Universidade de Sao Paulo

Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas

Alberto Afonso Junior

Influéncia das variaveis meteorolégicas e poluentes
atmosféricos na morbidade hospitalar por doencas
cardiovasculares e respiratérias no municipio de Sao

Paulo

Sao Paulo

2016



Alberto Afonso Junior

Influéncia das variaveis meteorolégicas e poluentes
atmosféricos na morbidade hospitalar por doencas
cardiovasculares e respiratérias no municipio de Sao

Paulo

Dissertacao apresentada ao Departamento
de Ciéncias Atmosféricas do Instituto de
Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas
como condicao para a obtencao do titulo de

Mestre em Ciéncias.

Area de conhecimento: Meteorologia
Orientador: Prof. Dr. Fabio Luiz Teixeira

Goncalves

Versao Corrigida. O original encontra-se dispo-

nivel na Unidade

Sao Paulo

2016



1

“[...] Whoever would study medicine
aright must learn of the following sub-
jects. First, he must consider the effect
of the seasons of the year and differen-
ces between them. Secondly, he must
study the warm and the cold winds,
both, those which are common to every
country and those peculiar to a parti-

cular locality [...]”

Hippocrates, “Airs, Waters, Places”,

(400bc)



il

Aos meus progenitores e irmaos.
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Resumo

AFONSO Jr., A.. Influéncia das variaveis meteorolégicas e poluentes atmosféricos
na morbidade hospitalar por doencgas cardiovasculares e respiratéorias no munici-
pio de Sao Paulo. Sao Paulo, 2016. 115p. Dissertagao (Mestrado)—IAG, Universidade de

Sao Paulo.

Varios estudos ligados a relagao entre variaveis meteoroldgicas, poluentes atmosféricos e in-
ternacoes ou mortes por doencgas ligadas aos aparelhos respiratorio e circulatério tém sido
desenvolvidos no mundo todo. Estudos indicam que poluentes atmosféricos e variaveis meteoro-
logicas sao uma das principais causas das internacoes hospitalares por doencas cardiovasculares
e respiratérias, principalmente de criangas (DRSPC) e idosos (DCDVI e DRSPI). Neste sen-
tido, este trabalho teve como objetivo principal, analisar as possiveis causas das internagoes
ocorridas entre os anos 2004 e 2013 no municipio de Sao Paulo, recorrendo para isso a Anélise
de Componentes Principais (ACP) e Estudo de Casos, cuja selegdo consistiu nas internagoes
iguais ou superiores a +5o. Para o efeito, foram obtidos dados didrios de internagoes para
criangas (0— 14 anos) e idosos (65 anos em diante) através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), de poluentes atmosféricos, monéxido de carbono (CO),
diéxido de nitrogénio (NOy), diéxido de enxofre (SOs), ozonio (O3) e material particulado
inalavel (MPyy), através da Companhia de Tecnologia e Saneamento Béasico (CETESB). Por
ultimo, dados de varidveis meteorolégicas, temperatura média do ar (T,,.q), umidade relativa
média do ar (UR,,.q) e precipitagdo (Prec), através da estacdo meteorologica do Instituto de
Astronomia Geofisica e Ciéncias Atmosféricas (IAG). Outono, seguido de inverno, destacaram-
se como as épocas com valores altos nas internagoes por DRSP em criancas, e para as DCDVI,
no inverno. Os maximos das DRSPC coincidem com minimos da Prec, assim como maximos de
DCDVI com minimos de T,,.q. Quanto a caracterizacao dos niveis de polui¢ao, é importante
destacar que O3 foi o poluente que apresentou maior niimero de ultrapassagens do padrao
de qualidade do ar (PQAr) em 2012 (226 dias), e 419 dias para a estagdo de Ibirapuera em
dez anos. O SO,, nao registrou ultrapassagens no PQAr. Na ACP, destacam-se, pesos altos
e positivos para os poluentes primarios (CO, NO,y, SOy e MPyg) no fator 1, seguidos de Os,
URned, Tined, Prec e doencas nos fatores 2 e 3; geralmente quando a morbidade aparece no

fator 1, vém associadas aos poluentes primarios, T,,cq € UR,eq, cOm um peso nao significativo



(< 0,5). Os resultados de ACP feita para outono foram satisfatérios apresentando associagao
positiva e significativa da DRSPC (0,67) ao O3 (0,67) e T,eq (0,82). As DRSPI associaram-se
positivamente (0,36) aos poluentes priméarios e a T,.q (—0,51), enquanto que as DCDVI, vém
negativamente associadas (—0,42) ao O3 (0,80) e a T,,eq (0,78). Relativamente ao estudo de
casos, cinco casos foram selecionados para o acompanhamento dos sistemas meteorologicos
até trés dias antes do mesmo, onde a morbidade nessas datas sao justificadas pela queda
de temperatura associada as massas de ar. Os anticiclones também podem ser precedidos
pelos sistemas frontais, advectando ar frio para o continente, caso dado nos dias 01/07/2005
e 01/12/2005. O caso do dia 01/08/2008, com um desvio positivo de +8c, foi marcado por

altas concentracoes de Og, nos trés dias anteriores ao mesmo.

Palavras-chave: Polui¢cao atmosférica. Variaveis meteorologicas. Doencas cardiovasculares e

respiratorias.
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Abstract

AFONSO Jr., A. Influence of meteorological variables and atmospheric pollutants
in hospital morbidity for cardiovascular and respiratory diseases in the munici-
pality of Sao Paulo. Sao Paulo, 2016. 115p. Dissertation (Masters)—IAG, University of

Sao Paulo.

A lot of research connected to relation between different meteorological variables, atmospheric
pollutants and internment or deaths due to diseases connected to respiratory and circulatory
system, have been developed in the world as whole. The researches show that atmospheric
pollutant and meteorological variables are one of the main causes of the hospital admissions by
the respiratory and cardiovascular diseases, mainly of children (RSPDC) and elderly (CDVDE
and RSPDI). In this case, this work had as a main objective to analise the possible causes
of internment occurring between 2004 and 2013 in the municipality of Sao Paulo, leaning in
this case, on Principal Component Analysis (PCA) and Cases Study, in which the selection
consisted in internment equal or greater then +50. Therefore, daily internment data for
children (0 — 14 years) and elderly (65 years forewords) have been obtained through the
Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS), of daily air pollutants
data, carbon monoxide (CO), nitrogen dioxide (NO3), sulfur dioxide (SOz), ozone (O3) and
Inhalable particulate matter (PM;g), through the State Environmental Agency (CETESB).
At last, daily meteorological variables data, mean air temperature (T),.;), mean air relative
humidity (RH,,eq) and precipitation (Prec) through the weather station of the Astronomy
Geophysics and Atmospheric Sciences Institute (IAG). Autumn followed by winter, were
recognized as remarkable seasons with the high percentage of internment by RSPDC and the
CDVDE in winter. The maximum of RSPDC coincide with the minimum of the mean air
temperature, as well as the maximum of CDVDE with the minimum of T,,.s. About the
characterization of air pollution levels, it is important to point out that Oz was the pollutant
that presented the great number of overtaking of CETESB air quality standard (AQS) in
2012 (226 days) and 419 days for the Ibirapuera air quality station, in ten years. The SOq
did not registrate the violation to AQS. In PCA, there are found the high and positive
weights for primary air pollutants (CO, NOy, SO, and PMjg) in the factor 1, followed by
the Oz, RH,,cq, Tined, Prec and diseases in the factors 2 e 3. When morbidity appear in the
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factor 1, comes associates with primary air pollutants, T,,.q and UR,,,.q, with not significant
weight (< 0,5). The results of PCA done for autumn were satisfactory presenting the positive
and significant association of RSPDC (0,67) with O3 (0,67) and T,,eq (0,82). RSPDE were
positively associated (0,36) with primary air pollutants and T,,cq (—0,51), while CDVDE were
negatively associated (—0,42) with O3 (0,80) and T,,.q (0,78). Relatively to the cases study,
were selected five cases for accompaniment of weather system until three days before itself,
were the morbidity in this dates are justified for the fall of air temperature associated with
air masses. Anticyclone can also be preceded by the fronts system casting the fresh air to the
continent, it occurs in the days 2005/07/01 and 2005/12/01. The case of 2008/08/01 with
the positive deviation of 480 was marked by high concentration of O3 in three previous days

to the same.

Keywords: Air pollution. Meteorological variables. Cardiovascular and respiratory diseases.
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Introducao

Sao intmeros os casos referentes aos efeitos da poluicao do ar e parametros meteorologicos
na saide humana ao redor do mundo, com maior enfoque para os grandes centros urbanos.
A emissao de particulas e gases para a atmosfera acabam facilitando na fixagdo de novos
extremos de temperatura do ar, proximo a superficie terrestre, através do fenémeno conhecido
por efeito de estufa. Embora o homem seja um animal homeotérmico, mantendo a tempe-
ratura corporal interna constante, apesar das variagoes desta variavel no meio exterior, o
impacto da temperatura do ar na morbidade e mortalidade pode estar relacionada as doencas
cardiovasculares e respiratorias (Patz et al., 2005).

A semelhanca da poluicao do ar, o homem também sofre os efeitos da variagdo das condigoes
do tempo e/ou do clima. Existem vérios estudos que comprovam a relagdo entre a mudanga
no estado do tempo/clima e a saide/fisionomia humana (Patz et al., 2000).

O ar poluido afeta principalmente os sistemas cardiovascular e respiratorio, sobretudo em
idosos, criancgas, pessoas com problemas de saide preexistentes como, doencas pulmonares,
cardiacas, diabetes, gestantes e praticantes de esportes ao ar livre e em horarios improprios.
Segundo Braga et al. (2001), os poluentes de que mais se fazem referéncia em estudos sobre o
impacto da poluicao do ar na saude sao CO, NO,, SOy O3 e MPyg, tendo sido recentemente
acrescido a essa lista, o0 MPy 5, devido aos males que pode causar a satde, aliado ao seu menor
didametro aerodindmico, o que facilita a sua deposi¢cao em regides mais profundas do pulmao.

Ha algumas décadas atras, o assunto relacionado a episddios de poluicao atmosférica,
variaveis meteorologicas e saude nao era abordado com tanta frequéncia como é hoje, esse
interesse comegou logo apds os tragicos acontecimentos resultantes da poluicdo do ar na
Bélgica em 1930 e Londres em 1952. O caso de maior destaque é o de Londres, ocorrido entre
os dias 5 e 9 de dezembro de 1952, onde condigoes atmosféricas aprisionaram o ar insalubre
sobre essa cidade, impedindo desta forma, a dispersao dos poluentes atmosféricos para outras
regioes. Essa poluicao era resultante de smog (smoke e fog) e emissdes industriais, tendo na

sua composigao o material particulado (MP) e enxofre (S), o que causou nas duas semanas
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seguintes ao episddio, 100 mil doentes e 4 mil mortos (Nemery et al., 2001).

Nos anos 1800, com a revolugao industrial na Inglaterra, intensificou-se o uso do carvao, e
com ele o ar poluido, e devido ao desconforto térmico decorrente do seu uso, muitos operarios
adoeceram, e outros perderam a vida, obrigando os empregadores a melhorarem as condigoes
de trabalho. Um século depois (1916), criou-se nos Estados Unidos da América (EUA) a
comissao Americana de ventilacao, e em 1953, a Sociedade Internacional de Biometeorologia
(SIB), constituida inicialmente por bidlogos e meteorologistas, pois, atualmente fazem parte
da sociedade, pesquisadores de varias outras areas (Folk, 1997).

Na maior parte dos casos de episdédios de poluicao, aponta-se a inversao térmica e con-
digoes de tempo relacionadas aos sistemas de alta pressdao (anticiclone), como as causas do
aprisionamento do ar, o que impede a mistura vertical das massas de ar.

Segundo Conde (2001), estudos anteriores indicam a ocorréncia de certas doengas, sobre-
tudo as cronicas nao transmissiveis, em determinadas épocas do ano, mostrando uma estrita
relagio destas as condigdes de tempo e/ou clima predominantes nesses periodos. Tromp et al.
(1980) define o termo “meteorotrépico” como o efeito causado por um ou mais fatores am-
bientais no individuo ou grupo de individuos. Estas doencas afetam sobretudo as criangas e
idosos, incrementando as admissdes hospitalares didrias (Gasparrini et al., 2015).

Os seres vivos reagem, de alguma forma, as variagoes de alguns parametros ambientais,
resultantes de reagoes quimicas e fisicas, que ocorrem na atmosfera. A area de conhecimento
que estuda esses efeitos é a biometeorologia, onde um dos objetos de estudo é a adaptacao do
homem as variagdes e mudancas climaticas (Burton et al., 2009).

O interesse sobre o impacto das variaveis ambientais na satde é muito antigo, cerca de
400 anos antes de Cristo (a.c.), Hipécrates, considerado na época, pai da medicina, comparou
em seu livro “Ar, Agua e Lugares”, a fisionomia e o cardcter do povo asidtico ao europeu
como resultado das caracteristicas ambientais de cada um dos habitats destes dois povos,
alias, diz que quem quiser estudar medicina, deveria ter conhecimentos suficientes sobre os
tipos de ventos. Em vista disso, nos anos 450 a.c, ergueu-se na Grécia uma torre dos ventos,
com oito lados, onde cada um destes era dedicado a uma Deidade, e cada um desses Deuses
correspondia a um estado da atmosfera (Goncalves & Coelho, 2010). Sabia-se na época que
Deus Béreas representava o vento que soprava na direcao norte, e era forte e violento, e para
o Deus Notus (sul), era quente e formava nuvens, sendo o vento do oeste, do Deus Zéfiro, era
suave e agradavel, enquanto que para o do leste, do Deus Euro, criava tempestades para os

marinheiros.
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1.1 Poluentes Atmosféricos

Segundo a resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) ntimero 3 de
28/06/1990, a CETESB-COMPANHIA (2003) considera “poluente atmosférico” a

[...] qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e em quantidade, concentragao,
tempo ou caracteristicas em desacordo com os niveis estabelecidos, e que tornem ou possam
tornar o ar improéprio, nocivo ou ofensivo a satde, inconveniente ao bem-estar publico, danoso
aos materiais, a fauna e a flora ou prejudicial & seguranca, ao uso e gozo da propriedade e

as atividades normais da comunidade.

Estes poluentes sao introduzidos na atmosfera por dois processos, ou diretamente através
das fontes poluidoras (primdrios), ou através de reagoes de constituintes da prépria atmosfera
(secundérios). Um dos poluentes secundarios de que se dard destaque neste estudo é o O3, que
além dos constituintes quimicos (COVs e NOx), depende da radiagao solar.

As condigoes meteoroldgicas desempenham um papel crucial nos niveis de poluicao da
Regiao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), podendo contribuir tanto para o seu aumento
como para a sua reducao. O Oz em particular pode causar tosse, problemas respiratorios e
danificagao do pulmao, tornando-o mais susceptivel a infecgoes, agravos a doencgas pulmonares,
aumento na frequéncia de asma e aumento do risco de morte por doencas pulmonares ou
cardiacas.

Aerossol sao colegoes de particulas sélidas ou liquidas suspensas em gas. Estas sdo consti-
tuidas por particulas microscopicas de varias origens, sendo as de maior destaque, ressuspensao
de particulas do solo, fumo (termoelétrica), particulas formadas por processos fotoquimicos,
sal proveniente do spray marinho e nuvens atmosféricas de gotas de dgua ou particulas de
gelo. Estas particulas impactam nao s6 na visibilidade e formagao de nuvens, mas também
na satude e consequentemente na qualidade de vida do ser vivo (Hinds, 1982).

Humanos evoluiram um mecanismo efetivo de defesa contra os perigos dos aerossdis, que
consiste na restricaio do acesso das particulas nas regioes sensiveis do pulmao. Contudo,
importa destacar que a toxicidade do aerossol em geral, estd na sua composicdo quimica e no
local da deposicao no interior do sistema respiratorio.

A seguir, far-se-4 uma descricao de todos os poluentes atmosféricos envolvidos no estudo,
focando-se mais nas suas carateristicas, propriedades, origem, consumo e seus efeitos a saide

do homem.
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1.1.1 Monéxido de Carbono (CO)

CO é um gas incolor e inodoro, resultante da combustao incompleta de combustiveis
contendo carbono (carvao, petréleo, etc.), oxidagdo de metano (CHy) ou hidrocarbonetos
nao metéanicos (HCNM), como ¢ o caso de isopreno (CsHg), um dos compostos organicos
volateis (COVs) importantes na quimica da atmosfera (formacao do aerossol secundério),
e pela combustao de combustiveis fosseis. O inverno é o periodo com menores niveis de
concentragoes do radical hidroxila (OH), por isso, este é o periodo do ano com maiores
concentragoes dos poluentes, inclusive o CO (Wallace & Hobbs, 2006).

No que diz respeito aos males que este poluente pode causar ao homem, estudos realizados
por Braun (2003) e Gouveia et al. (2006) indicam forte rela¢gdo com as doencgas do coragao,
devido a sua toxicidade. Os efeitos da exposicao ao CO sao refletidos na capacidade de trans-
porte do oxigénio (O5) no sangue a partir das artérias as veias através dos capilares; transporte
esse que € realizado por uma substancia contida no sangue, denominada “hemoglobina”; que
na presencga de CO, tem maior preferéncia (240 vezes mais) por este que pelo Os.

As equagoes 1.1 e 1.2 apresentam reagoes de combustao de CHy para producao de CO, na

presenga de pouco Os), e de C4H;y para obtengao de CO,, na presenca de muito Os).

3
CH4(g) + 502(3;) — CO(g) + 2H20(g) + calor (1.1)

QC4H10(g) + 1302(g) — 8COg(g) + 10H20(g) + calor (1.2)

1.1.2 Diéxido de Nitrogénio (NO,)

Para os 6xidos de nitrogénio (NO e NO,), apenas o diéxido de nitrogénio (NOy) mostrou
ser perigoso a saude, devido as concentragoes deste composto encontradas na atmosfera. Em
geral as principais fontes de monéxido de nitrogénio (NO) e NO, sdo os motores de automdveis,
seguidas de usinas termoelétricas e industriais que fazem o uso de combustiveis fosseis. O
NO e NO; formam-se como resultado da reagao de nitrogénio (N) com O, mediante elevadas
temperaturas; e devido a sua alta reatividade, reagem com Os, O3 e hidrocarbonetos (HC)
formando NO, e com a agao da radiagao solar, NOsy, HC e O,, para formar O3. E assim vai
se repetindo o ciclo, formacao-consumo dos constituintes da atmosfera.

Portanto, além da presenga de NOy proveniente do exterior dos domicilios, este gas também

é produzido no interior destes através da combustao que ocorre no fogao a gas, aquecedores e
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cigarros (caso haja um fumante na casa). Tal como o CO, o NO, é téxico, e esta propriedade

deve-se ao seu poder oxidante (Pryor & Lightsey, 1981).

1.1.3 Diéxido de Enxofre (SO,)

SOs é um gés incolor, cheiro desagradavel, detectavel pelo olfato humano em concentragoes
que variam de 0,3 ppmv a 1,0 ppmv (CETESB-COMPANHIA, 1993). A principal fonte
natural de SOy é a oxidagao de Dimethyl Disulfide (DMS) e sulfeto de hidrogénio (HsS),
seguido de atividade vulcénica e queima de biomassa. Contudo, a combustao de combustivel
féssil (petréleo, carvao) gerada pelos escapamentos de 6nibus e caminhdes é a maior fonte
antropogénica de SOs.

O SO, tem a facilidade de se alojar no aparelho respiratério devido a sua solubilidade nas
paredes do mesmo. H4 Evidéncias de que o SO, agrava doencas respiratérias preexistentes e
desenvolve novas doencas, alids, mesmo dentro dos padrdes de qualidade, SO, esta associado
a internagoes por doencas respiratorias.

Altamente solivel em dgua a 30°, a maior parte de SO5 inalado por uma pessoa em repouso
aloja-se nas vias aéreas superiores, podendo transitar para regioes mais distais do pulmao,
caso a pessoa esteja em atividade fisica (Iwasawa et al., 2015). Faz-se a eliminac¢ao desta

substancia, por dois processos, expiracao e urina.

1.1.3.1 Ozobnio (O3)

O3 é um gas formado em condig¢oes de vento calmo, temperaturas altas, céu com pouca
cobertura de nuvens e consequentemente, muita radiagdo solar. Conhecido como poluente
secundario por se formar como resultado de rea¢oes quimicas envolvendo outros constituintes
atmosféricos (COVs e NOx), na presenca da luz solar, o O3 é também um indicador da presenga
de oxidantes fotoquimicos, ou seja, os precursores envolvidos na sua formagdo. Sao varios
os efeitos que este poluente pode causar a saude do homem, os quais se podem destacar, a
irritagao nos olhos, reducao da capacidade pulmonar, reduzindo desta forma a resisténcia deste
6rgao as doencas respiratorias infecciosas. Além de Og, faz parte da mistura de oxidantes
fotoquimicos associados a estes efeitos os peroxi-acetilnitratos, conhecidos pela abreviatura
PAN (CETESB-COMPANHIA, 1993).

O comportamento das concentracoes deste e de outros poluentes no municipio de Sao
Paulo tem sido estudado com muito rigor por varios pesquisadores com o intuito de ajudar

na reducao dos danos associados a inalagao destes constituintes atmosféricos. Carvalho et al.
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(2015) estudaram o estado e a tendéncia da qualidade do ar na RMSP, como resultados
das politicas de emissoes implementadas pelo Brasil ha algumas décadas. Relativamente ao
comportamento do Os, eles constataram um aumento nos niveis deste poluente, embora os
dos outros de que este depende para a sua formacao estivessem diminuindo (CO, NOg, SO, e
MPjp). Observou-se um aumento do O3 ao invés da sua diminui¢do por causa do maior uso
do etanol ao invés de diesel, e isto se deveu & oferta do mercado. E importante lembrar que
ainda no ambito de uma das politicas de controle de emissdes (PROCONVE), Brasil reduziu
em 2012 as concentragoes do enxofre (S) contidas no diesel até a metade, e, portanto, em
vista dessa reducao, aquele combustivel ficou conhecido pela sigla Ssg naquela época. Um ano
depois, portanto, em 2013, registrou-se ainda uma reducao de S de 50% para apenas 10%, ou
seja, de S5 para Sip (CETESB-COMPANHIA, 2012).

Com baixa solubilidade em agua, o O3 acaba sendo téxico ao sistema respiratério humano,
chegando a depositar-se nos alvéolos, regiao do pulmao onde ocorrem as trocas gasosas. Expo-
sicoes nao prolongadas a este gas pode causar ataque de tosse, enquanto que as prolongadas,

um mal-estar geral (Boelter & Davidson, 1997).

1.1.4 Material Particulado Inalavel (MPyy)

Entende-se por material particulado inalavel ou aerossol atmosférico, as particulas sélidas e
liquidas em suspensao na atmosfera. A maior parte dessas particulas sd@o geralmente originadas
quer por emissoes diretas das fontes poluidoras (naturais e antropogénicas), quer por processos
fisico-quimicos (transformacao gas-particula) que ocorrem na atmosfera. O tamanho destas
particulas é expresso em relacdo ao seu tamanho aerodinamico, definido como o diametro
de uma esfera densa com a mesma velocidade de sedimentagao que a particula em questao
(Dockery & Pope, 1994).

Brasil ainda ndo possui padroes de qualidade do ar para particulas de tamanho inferior a
10 p, embora estas estejam chamando a atengdo de muitos pesquisadores no mundo inteiro.
Laden et al. (2000) indica maior aumento na percentagem dos casos de mortalidade (1,5%)
associados ao aumento da concentragdo de MPjy 5, relativamente ao aumento destes (0,4%)
associados a MPyo. Em geral, as particulas estdao divididas em dois grupos, particulas finas e

particulas grossas, do seguinte modo:

« Particulas grossas, que compreendem particulas com didmetro entre 2,51 e 10u co-
nhecidas como particulas de moda grossa. A sua composicao depende muita de como

as particulas foram originadas, para as que se originam da combustao descontrolada,
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tempestade de poeira e outros materiais da crosta terrestre sao constituidos de silicio
(Si), aluminio (Al), ferro (Fe), sédio (Na) e cloro (Cl); por vezes pélen, esporos e outros

materiais biolégicos.

« Particulas finas, que provem da combustao de fontes méveis (automéveis) e estaciona-
rias (incineradoras e termoelétricas), apresentam um didmetro menor do que 2,5 (fine
mode) podendo atingir partes mais distais do sistema respiratorio, obstruindo as trocas
gasosas (Schwartz & Neas, 2000). Sao em geral constituidas por carbono (C), chumbo

(Pb), vanadio (Va), bromo (Br), éxidos de enxofre (SOx) e éxidos de nitrogénio (NOx).

Estas particulas interferem na vida do homem de varias formas, comegando pela obstrucao
da visibilidade, corrosao e a deposicao sobre os objetos no exterior e interior das residéncias;
reduz a capacidade do sistema respiratorio na remocao destas e de outras particulas 14 deposi-
tadas; é constituinte de compostos organicos, HC policiclicos com propriedades carcinogénicas
(Taner et al., 2013).

Segundo a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (AIPC), as concentragoes do
MP encontrado fora dos domicilios é cancerigeno, conclusao baseada na relagao entre o MPy 5
e MPjp, embora nao tivessem quantificado essa evidéncia. Hamra et al. (2014) estudaram a
evidéncia quantitativa da relagao entre MP e o cancer do pulmao, tendo chegado a conclusao de
que o MP5 5 apresentou um risco de 1,09, com um intervalo de confianga de 95% (1,04 —1,14),
mais preciso que o MPy que com risco de 1,08 teve um intervalo de confianca de 95%
(1,00 — 1,17). O estudo levou em consideracao possiveis fatores de confusao como tabagismo,
que apresentou um risco de 1,44, relativamente aos nao fumantes, 1,18.

Ha evidéncias consistentes de que curta e longa exposicao ao MP, sobretudo o fino, ou seja,
MP, 5 esteja ligada a morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares. As concentragoes
deste poluentes foram relacionados a uma série de doencas cardiovasculares como enfarto do
miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, arritmias, e tromboembolismo
venoso (Martinelli et al., 2013).

Apéds a inalagao, estas particulas sdo removidas através dos espirros, tosse e degluticao, e
para as que tiverem se depositado em regioes ainda mais distais do sistema, sao fagocitadas
pelos macrofagos alveolares, e depois removidas através do aparelho mucocilar ou sistema
linfatico (Braga, 1998).

A CETESB tem publicado anualmente relatorios para o controle dos niveis de poluicao, e
os efeitos das politicas de controle de emissdes definidas. Além do diagnéstico da qualidade

do ar do estado de Sao Paulo, também consta no relatorio informagoes meteoroldgicas e as
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principais fontes de emissdao no referido ano. Sao Paulo tem sido referéncia no Brasil em
episddios de polui¢ao do ar e seus impactos na satde dos habitantes (Nedel et al., 2015). Até
a data da elaboragao deste trabalho, o relatorio a que se teve acesso foi de 2013.

Portanto, na tabela 1.1, abaixo esta representada uma sintese dos principais poluentes,

suas caracteristicas, fontes e os efeitos que estes podem causar ao meio ambiente.
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Tabela 1.1: Fontes e caracteristicas dos principais poluentes na atmosfera.

Poluente

Carateristicas Fontes principais Efeitos gerais ao meio ambiente

CO

NO,

SO,

9¢

O3

MPlg e C

Gas incolor, inodoro e insipido. Combustao incompleta em veiculos

automotores.
Gés marrom avermelhado, com Processos de combustdao envol- Pode levar a formagao de chuva
odor forte e muito irritante. Pode vendo veiculos automotores, proces- acida, danos a vegetacao e a co-
levar a formacao de acido nitrico, sos industriais, usinas térmicas que lheita.
nitratos (o qual contribui para o utilizam 6leo ou gas, incineragoes.
aumento das particulas inalaveis na
atmosfera) e compostos orgénicos
toxicos.
Gas incolor, com forte odor, seme- Processos que utilizam queima de Pode levar a formacao de chuva
lhante ao gas produzido na queima 6leo combustivel, refinaria de petré- acida, causar corrosao aos materi-
de palitos de fésforos. Pode ser leo, veiculos a diesel, produgao de ais e danos a vegetacao: folhas e
transformado a SOgz, que na pre- polpa e papel, fertilizantes. colheitas.
senca de vapor de agua, passa ra-
pidamente a H,SO,. E um impor-
tante precursor dos sulfatos, um
dos principais componentes das
particulas inalaveis.
Gés incolor, inodoro nas concentra- Nao é emitido diretamente para a Danos as colheitas, a vegetagao na-
coes ambientais e o principal com- atmosfera. E produzido fotoquimi- tural, plantacdes agricolas; plantas
ponente da névoa fotoquimica. camente pela radiagao solar sobre ornamentais.

os 0xidos de nitrogénio e compostos

organicos volateis.
Particulas de material sélido ou li- Faixa de tamanho menor do que Danos a vegetacao, deterioragao da
quido que ficam suspensas no ar, na 10 micras. Processos de combustao visibilidade e contaminacao do solo
forma de poeira, neblina, aerossol, (industria e veiculos automotores), e da dgua.
fumaca, fuligem, etc. poeira ressuspensa, aerossol secun-

dério (formado na atmosfera).

Fonte: FEPAM



1.2 Padroées de Qualidade do Ar (PQAr),

Padrao de Qualidade do Ar (PQAr) define legalmente um limite maximo a partir do qual
as concentracoes dos poluentes estdao num intervalo aceitdvel ou inaceitavel para a seguranca
da saude das pessoas. Baseados em estudos cientificos realizados como consequéncia de eventos

extremos de polui¢ao no passado, a OMS estabeleceu em 2005 que,

“[...] Os padroes de qualidade do ar (PQAr) variam de acordo com a abordagem adotada para
balancear riscos a satde, viabilidade técnica, consideragoes econémicas e varios outros fatores
politicos e sociais, que por sua vez dependem, entre outras coisas, do nivel de desenvolvimento

e da capacidade nacional de gerenciar a qualidade do ar (CETESB-COMPANHIA| 2013).”

E segundo o decreto estadual nimero 59.113, de 23/04/2013, houve fixagdo de novos PQAr
para o estado de Sao Paulo, baseado nas diretrizes estabelecidas pela OMS. Fixaram-se trés
metas intermediarias (MI) para que gradualmente fossem compridas até que se alcangasse o
padrao final, e para tal é necessario que haja uma rigorosidade no cumprimento das politicas
estabelecidas para redugao de emissoes (moveis e fixas).

Sao Paulo ainda estd na execugao da primeira etapa (MI 1), com excegao para o CO, sem
padroes para as metas intermediarias, e, portanto, estando em vigor o padrao final, que ¢ de

9 ppmv, segundo a tabela 1.2.

Tabela 1.2: Padrées estaduais de qualidade do ar.
Poluente  Amostragem MI1 MI2 M1 3 Padrao Final

Unidades Horas pg/m?

CcO 8 9 ppmv
NO, 1 260 240 220 200
SO, 24 60 40 30 20

04 8 140 130 120 100

MP 24 120 100 75 50

Fonte: CETESB

Segundo BENATTT (1990), o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), na sua
resolucao nimero 03/1990 subdivide os padroes de qualidade do ar em dois grupos, primrios
e secundarios, como se pode observar da tabela 1.3. Os primarios consistem no controle de
excessos nas concentragoes das substancias na atmosfera que podem acarretar danos a saide
humana e para os secundarios consiste no controle dos minimos valores abaixo dos quais a
vida normal dos seres vivos em geral pode ser afetada. Este alerta é extensivo aos materiais e

ao meio ambiente.
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Tabela 1.3: Padrées de qualidade do ar em vigor no Brasil.
Poluente Concentragao (Violagoes aceitas por ano)

Amostragem Padrao Primario Padrao Secundario
MPy (1) 24h 150 (1)
03 Anual 50 Igual ao Padrao Priméario
Mg 24h 365 (1) 100 (1)
502 (1o3) Anual 80 40
ng 1h 40.000 — 35 (1)
co (m3 ppm) 8h 10.000 — 9 (1) Igual ao Padrao Primario
05 (29 1h 160 160
m
NO, ( Mg ) 1h 320 190
2 3 Anual 100 Igual ao Padrao Primario

Fonte: Elaboragao a partir da Resoluggo CONAMA 03/1990 (MMA, 1989).

Segundo WHO (2006), 2 milhoes de mortes prematuras por ano, em todo mundo, sao
atribuidas aos efeitos da poluicdo em ambientes internos e externos. As diretrizes de qualidade
do ar da OMS visam reduzir os impactos da polui¢do ambiental na satide. A tabela 1.4 indica

os limites dos PQAr da OMS para os quatro principais poluentes do ar, NO,, SO,, O3 e MP1j.

Tabela 1.4: Directrizes dos padroes de qualidade do ar da OMS.
Poluente ~ Tempo médio de amostragem Concentragao

"y Anual 20

MPio (m3) 24h 50
Mg 24h 20

50 <m3) 10 min 500
04 (%) 8h 100
ng Anual 400

NO, (ﬁ) 1h 200

Fonte: OMS

Num estudo recentemente realizado pela OMS, indica que mais de 80% de pessoas vivendo
em areas urbanas, sao expostas a niveis de poluicao que excedem os limites por ela estabelecidos.

Na tultima atualizagao, feita ainda este ano, a OMS apresentou entre outras cidades, Sao Paulo,

Mg
m3’

para o perfodo 2011 — 2015. Esta lista ¢ liderada pela cidade de Delhi, capital da India, com

cidade de México e Buenos Aires com niveis de concentragoes de MP;, inferiores a 50

aproximadamente 250 % (WHO et al., 2014).

A inalagdo tanto de gases como de particulas, que constituem os principais poluentes, é
feita através da boca, ou nariz, onde em seguida percorre o trato respiratério, até a regiao
inferior (alveolar), local onde ocorrem as trocas gasosas, ou seja, o COs do sangue pelo Oq
inalado, para depois ser redistribuido pelos tecidos do corpo através do sistema circulatorio.

Segundo Hinds (1982) processa-se para um individuo adulto, normal, um volume de ar no
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intervalo de 10 & 25 m? por dia, o equivalente a 0,5 1 por cada inspiracdo no estado de
inatividade e o triplo (1,5 1) durante um trabalho forcado.

Interacao, impactacao e difusao sao os trés processos pelos quais as particulas sao deposi-
tadas nas diversas regides do organismo, em funcao da sua forma, densidade e tamanho. A
deposicao das particulas também depende da geometria das vias aéreas, do campo do fluxo

hidrodinamico do ar e do padrao na respiragao de cada individuo (Hinds, 1982).

1.3 Revisao Bibliografica

Dos varios problemas de saide ligados ao aparelho circulatério, Wang et al. (2009) aponta
o acidente vascular cerebral (AVC) como a maior causa de morte no mundo, depois das
doengas corondrias, com registro de cerca de 16 milhoes de novos casos ao ano. Aliado a isto,
estd o impacto socioecondmico decorrente do mesmo; Souza (2012), realizou um estudo em
96 distritos de Sao Paulo, no periodo 2006 — 2008, onde analisou taxas de mortalidade por
AVC em homens e mulheres, levando em consideragao fatores como, niveis de escolaridade e
agregado familiar em cada domicilio. Concluiu-se desse estudo que as taxas de mortalidade
eram maiores em homens e em pessoas de baixa renda.

E importante destacar que além de causas ambientais, outros fatores podem estar relaci-
onados aos casos de AVC, entre eles, o consumo excessivo de alcool e tabaco e niveis altos
de colesterol. O Brasil tem a maior percentagem de 6bitos tanto para homens como para
mulheres, e esta é atribuida as doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente as DCDV
(AVC) (Girotto et al., 2009).

No que diz respeito as doencas do aparelho respiratério, conhecidas como doencas respira-
térias cronicas (DRC), a asma, rinite alérgica e a doenga obstrutiva cronica (DPOC) sao as
mais diagnosticadas, chegando a afetar centenas de milhoes de pessoas de todas as idades em
todo mundo (Chor & Menezes, 2011).

Excessiva frota veicular, elevado nimero de indtstrias, extensas areas asfaltadas e a urba-
nizagao acelerada sao alguns dos fatores que tornam as grandes cidades susceptiveis a niveis
de poluicao e condigoes atmosféricas anémalas (extremos), o que acaba afetando o conforto
térmico da populagao nelas residente (Cesar et al., 2013). Estudos feitos por Ferreira & Car-
doso (2014) e Nicolussi et al. (2014a), mostraram haver uma relagdo entre o estado insalubre
do ar e a saide publica, incrementando desse modo o niimero de internacoes hospitalares
(Pinheiro et al., 2014).

As fontes de emissao destes gases ou particulas podem variar em funcao do local, periodo
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e condi¢oes atmosféricas, cabendo a emissao veicular a maior parte da poluicdo por O3 e
MP1 que se verifica na RMSP. As politicas de controle de emissoes veiculares comegaram a
ser implementadas pelo PROCONVE (Programa de Controle de Emissao Veicular) em 1986.
Pode-se apontar a nao inclusao dos motocicletas na lista para o uso do novo diesel como uma
das razoes para manutencao de niveis altos de poluicao atmosférica, visto que estes chegam a
poluir 10 & 20 vezes mais do que os carros novos (Carvalho et al., 2015).

No Brasil, o estado de Sao Paulo tem sido referéncia em estudos que relacionam poluicao
atmosférica, varidveis meteoroldgicas e internagdes e/ou mortes resultantes da variagao dessas
variaveis. Pesquisadores ligados a varias institui¢oes, tém reunido esforcos de forma a esclarecer
certos comportamentos (fora do comum) nas admissoes hospitalares.

Analisando dados de poluentes atmosféricos, e variaveis atmosféricas, entre os anos 1996
e 2000, Braun (2003) identificou, em consequéncia das baixas temperaturas registradas no
inverno, um incremento nas mortes por doencas cardiovasculares em idosos, contrariamente ao
que aconteceu no verao, com o aumento das temperaturas e a queda regular de precipitacao.

Outro fator, ndo menos importante, a ser levado em conta nos estudos sobre a associacao
entre poluicao atmosférica e efeitos adversos a satude é o socioeconémico, como a renda mensal,
nivel de escolaridade e tipo de habita¢do. Martins et al. (2004) estudaram o efeito do poluente
MPy na mortalidade por doengas respiratorias de idosos com diferentes status socioecond-
micos, tendo chegado a conclusao de que o MP;y estava negativamente correlacionado aos
idosos de alta renda e nivel de escolaridade, e positivamente aos idosos de baixa condigao
socioeconomica.

Cendon et al. (2006) concluiram que os efeitos da polui¢ao sobre os casos de internacoes por
infarto do miocardio eram maiores em unidades de terapia intensiva, e que o SO, apresentou
uma associacdo robusta e estatisticamente significativa. Houve um aumento de 13% nas
internagoes em consequéncia do aumento do intervalo interquartil para as concentragoes de
SO,.

Além das doencgas ligadas aos aparelhos circulatorio e respiratéorio que a maioria dos
pesquisadores tem vindo a destacar, a poluicao do ar também esté relacionada a atendimentos
por outras doencas pré-existentes como a anemia falciforme, onde mostrou um incremento no
atendimento em 18,9% devido ao MP, 19% NO,, 16,5% CO, 14,4% SO, e 9,8% O3 (Barbosa,
2006).

Individuos com diabetes mellitus (tipo dois) tém um risco acrescido de morrerem por
doencas cardiovasculares relativamente aos que nao tém a doenca. Usando modelo linear

generalizado de Poisson, estudo indicou um aumento no intervalo interquartil, para média
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H9

5 de SOz associado em 7% e 20% de internagoes por DCDV em
m

movel de dois dias, 8
atendimentos emergenciais, para pacientes sem e com diabetes, respectivamente (Pereira Filho
et al., 2008).

Ortiz et al. (2011) mostram o custo da polui¢ao atmosférica para o estado de Sao Paulo, com
gastos que variam de €81,82 para idosos e €137,92 para criangas nas admissoes hospitalares
por doencas respiratorias e €48,40 para idosos e €90,66 para criancas para servigos de
emergéncia. E para as doencas cardiovasculares, apenas para idosos, com gastos que variam
de €53,57 para atendimentos emergenciais e €90,08 para admissoes hospitalares.

Num estudo onde foram analisados os poluentes além de SO5 e O3, 0 MPy 5, que apresentou
associacao as internacoes por DCDV de idosos de mais de 60 anos de idade, residentes em
Sdo José dos Campos, trés dias apés a exposicdo. Um aumento de 16 jg/m® acarretaria um
aumento do risco de hospitalizagdo em 10% (Nascimento, 2011).

Em geral as criangas sdo mais susceptiveis as doencas ligadas ao aparelho respiratorio
devido ao maior volume de ar (dobro dos adultos) por elas inalado na respiracao (Tadano,
2007).

Segundo Jasinski et al. (2011), internagoes de criangas dos 0 aos 10 anos na cidade de
Cubatao estavam relacionadas ao MP e Ogs, enquanto nos adolescentes a relacdo era com
exposicao aguda ao Os.

Sao Paulo, a semelhanca de outras metrépoles ao redor do mundo, mostra evidéncias de
associagao entre admissoes hospitalares e niveis de concentragoes de poluentes atmosféricos
e variagoes abruptas em algumas variaveis meteoroldgicas, sobretudo para criancas e idosos
(Nardocci et al., 2013). As internagoes por AVC, em individuos de 50 anos de idade, encontram-
se associadas, segundo o estudo de Gavinier & Nascimento (2014), aos niveis de concentracao
do diéxido de nitrogénio (NOz) em Sorocaba. Importa salientar que os recém-nascidos podem
ter o peso reduzido, caso suas maes tenham sido expostas a polui¢ao no ultimo més da gestacao,
quantificando-se em um risco de 25% a mais, com um intervalo de confianca de 95% entre
1,00 — 1,56.

Com a notavel queda nos valores de natalidade da populagao Brasileira e aumento da
expetativa de vida, um aumento da populacdo idosa, favorece um aumento das doencas
cronico-degenerativas nao transmissiveis (cancer e DCDV) (Campolina et al., 2013).

De acordo com a pesquisa feita por Tuan et al. (2015), aponta-se CO e O3 como a causa
associada as internagoes de criancas por pneumonia em Sao José dos Campos, Sao Paulo,
evidenciando os possiveis ganhos na redugao dos niveis das concentragoes de CO e O3, menos

49 internagdes e R$39,000.00.
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Usando o método multivariado anélise de componentes principais, Gongalves et al. (2007)
encontraram associagao significativa entre as doengas cardiovasculares e os poluentes primarios
MP10 (§ SOQ

Um estudo que envolveu criangas, em idade escolar, de seis regioes distintas de Sao Paulo,
selecionadas em funcao da intensidade do trafego rodoviario, indicou maior prevaléncia de
asma e rinite em criancas de escolas localizadas na regiao central, relativamente as outras

criangas, devido ao intenso trafego (Nicolussi et al., 2014b).

1.3.1 Relacao entre variaveis Meteoroldgicas e Saude

O relatorio do Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) de 2007, apresenta
diversos estudo de ilha de calor/frio em alguns paises na América do Norte, Europa e Asia.
Portanto, dias quentes e noites quentes tem se tornado frequentes em algumas regioes do
globo, e as ondas de calor estao de forma clara e em curto prazo, associadas as mortes. Dezoito
ondas de calor foram reportadas na India entre os anos 1980 a 1998, sendo a de 1988 a mais
destrutiva, tendo vitimado 1.300 pessoas (Bernstein et al., 2007). Importa sublinhar que as
ondas de calor matam mais nos Estados Unidos do que o efeito conjunto dos outros fenomenos
meteoroldgicos, com exce¢ao do tsunami (Golden et al., 2007).

Gongalves et al. (2007) mostraram haver rela¢ao entre altos casos de doengas cardiovascu-
lares e o stress devido ao frio, apontando o inverno como periodo preferencial para este tipo
de doenca.

Havendo, portanto, necessidade de melhor compreender o impacto das variaveis ambientais
sobre as condigoes de satide e bem-estar do homem, principalmente em ambientes urbanos, este
trabalho vai cingir-se no estudo do impacto decorrente das variacoes de poluentes atmosféricos
e variaveis meteorolégicas, e internagoes por doencas cardiovasculares em idosos e respiratérias

em criancas e idosos, durante dez anos, a partir de 2004 até 2013, no municipio de Sao Paulo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

» Verificar a associagdo entre variaveis meteorolégicas, poluentes atmosféricos e a variabi-
lidade das doencgas cardiovasculares e respiratorias para criancas e idosos no municipio

de Sao Paulo.
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1.4.2 Especificos

o Identificar as provaveis causas das internagoes hospitalares no municipio de Sao Paulo,
entre o periodo 2004 — 2013, no que diz respeito as doengas cardiovasculares e respira-

torias;
o Identificar o periodo do ano com maior ocorréncia nas admissoes hospitalares;

o Averiguar qual o periodo do ano em que os niveis de concentragdes dos poluentes estao

relacionados aos ingressos hospitalares;

o Caraterizar as relacoes entre as admissoes hospilares, niveis de poluicdo e condigoes

atmosféricas.
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Materiais e Métodos

2.1 Materiais

A pesquisa incluiu varidveis ambientais (poluentes atmosféricos e varidveis meteoroldgicas)
e dados de internacoes hospitalares por doengas cardiovasculares e respiratorias nos hospitais

localizados no municipio de Sdo Paulo, entre 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2013.

2.1.1 Estudo ecolégico de séries temporais

O presente estudo enquadra-se, segundo desenhos de estudos epidemiolégicos, em estudos
ecologicos. Segundo Morgenstern (1995), o estudo ecoldgico é um tipo de estudo epidemiol6gico
caracterizado pelo enfoque de um grupo de individuos, geralmente definido por uma regiao
geografica, ou seja, povoado, cidade, estado ou pais. Em vista disso, ndo ha informagoes
dos individuos parcialmente, ndo sendo possivel dessa forma saber quais as proporcoes de
expostos e doentes, expostos e nao doentes, nao expostos e doentes, e nao expostos e nao

doentes. Conhecendo-se apenas os totais de expostos e nao expostos e doentes e ndao doentes.

2.1.2 Descricao das variaveis de estudo

2.1.3 Variaveis de saude

As informacoes sobre internagdes compreenderam moradores do municipio de Sao Paulo,
com idades variando entre 0 e 14 anos e de 65 anos em diante. Para tornar a amostra
representativa, excluiu-se todos os individuos atendidos nas unidades sanitarias da regiao, que
nao tivessem domicilio na mesma.

Pela disposicdo da base de dados disponibilizada pelo DATASUS!, onde entre outras
informacgoes individuais, contém, idade, sexo, municipio de residéncia, data de internacao,

data de saida, diagnostico principal, nimero de autorizacao de internagao hospitalar e o total

A base de dados foi extraida do site, http://www2.datasus.gov.br
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gasto em despesas por paciente. Portanto, desta informagcao, foi possivel selecionar individuos
que se encontravam na faixa etaria 0 — 14 anos e 65 anos em diante, com o c6digo de municipio
3550308 (Sao Paulo), data de internacao entre o dia 01 de janeiro do ano 2004 até 31 de
dezembro de 2013, com o c6digo internacional de doengas (C1D — 10) correspondentes as
doencas cardiovasculares (DCDV) e respiratoérias (DRSP).

Na figura 2.1 esta indicada a localizacao dos hospitais municipais e prontos-socorros do
municipio de Sao Paulo, onde se pode constatar maior aglomerado destes, mais ao norte do
municipio, regiao onde encontram-se localizadas as estacoes de medi¢ao da qualidade de ar

da CETESB, usadas para este estudo.
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Figura 2.1: Rede hospitalar do municipio de Sao Paulo.

Importa sublinhar que os problemas relacionados a poluicao do ar envolvem trés areas
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distintas, fonte, movimento ou dispersao e recipiente da polui¢ao, que pode ser vegetacao,
materiais, solo e animais, o que inclui o homem.

Vale salientar que nem todas as doencas dos aparelhos respiratorio e circulatorio estao
diretamente relacionadas ao clima, tempo ou poluicao atmosféricas, com isso, destaca-se neste
estudo para as DRSP, as doencas respiratérias cronicas, como a asma, doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), influenza e pneumonia, e para as DCDV, como a insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular encefdlico e embolia pulmonar. As DRSP incluiu todas as doencas
que se encontram no intervalo J20 — J22 para criancas e J40 — J47 para idosos, e para
as DCDV incluiu doencas que se encaixam no intervalo 105 — I52 apenas para os idosos,
sabe-se que a baixa percentagem de criancas que eventualmente possa aparecer neste grupo é

resultado de outros fatores, por exemplo, a mal formagao congénita (Gouveia et al., 2006).

2.2 Caracterizacao da area de estudo

2.2.1 Aspectos geograficos e climaticos de Sao Paulo

2.2.1.1 Geogréaficos

A RMSP localiza-se sobre a bacia sedimentar, com compartimento rebaixado do planalto
Atlantico, intersetado pelo trépico de capricérnio, tendo uma extensao de aproximadamente
8000 km?, com uma topografia predominantemente de colinas, variando de 650 m a 1200 m.
Ao Norte faz fronteira com a serra da cantareira, e apresenta o espigao central de mais de
800 m de altitude ladeado pelos rios Tieté, Pinheiro e Tamanduatei. Segundo IBGE (2016), o
municipio de Sao Paulo ocupa uma érea de 1521 km?, com uma altitude de 860 m acima do
nivel médio do mar (nmm), nas coordenadas S 23°32.52" e W 46°38.07".

Aspecto geogréfico (relevo), proximidade com o oceano e a distdncia a que se encontra do
equador sao fatores fundamentais na determinacao do padrao de circulacao atmosférica para
a RMSP (Cavalcanti, 2016). Associado a esta singularidade climdtica, estd o comportamento
dos constituintes quimicos da atmosfera (poluentes atmosféricos), e consequentemente, os

efeitos decorrentes deste.

2.2.1.2 Climaéaticos

O estado de Sao Paulo faz parte da regiao sudeste do Brasil, tal como os estados de Minas

Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro, apresentando a mais alta densidade demografica e
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atividade econémica do pais. Segundo IBGE (2016), a populacdo estimada para o municipio
de Sao Paulo em 2016 foi de 12.038.175 habitantes, o que corresponde a 784.672 habitantes
a mais do que em 2010. O volume de automédveis que vem crescendo desde 1980 até entao,
alcangou em junho de 2016 aproximadamente 7.712.293, onde 69,9% deste eram automoéveis,
11,4% motocicletas, 1,6% caminhoes e 0,56% onibus (DENATRAN, 2016).

Estas caracteristicas tornam o estado bastante sensivel as condigoes climaticas, aliado
a sua localizagdo estratégica no intervalo 14° — 15° de latitude Sul, na borda oriental da
América do sul, atravessada pelo tropico de capricérnio, deixando uma vasta extensao de terra
nos trépicos. E isto se reflete no fluxo de energia durante o ano, distribuicao irregular da
precipitacao no tempo e espago, elevada evaporacao mais ao norte do continente, ocorréncia
de anticiclones, fazendo com que a regiao tenha um clima que varia do tropical ao subtropical.

Com escalas variando no tempo e espaco, a RMSP ¢é afetada por sistemas meteorolégicos
com caracteristicas tanto tropicais, como subtropicais, nomeadamente, frentes frias, complexos
convectivos de meso-escala, linhas de instabilidade, zona de convergéncia do atlantico sul e
massas de ar (frias e quentes) (Quadro et al., 2012).

Durante o ano, observam-se quatro periodos com caracteristicas meteorologicas distintas,
verao, outono, inverno e primavera. Com veroes quentes e chuvosos e invernos frios e secos,
a maior parte da precipitacao ocorre durante os meses mais quentes do ano, ou seja, entre a
ultima quinzena da primavera e a primeira do outono. A RMSP, registra nesse periodo uma
redugdo nos niveis de alguns poluentes (com excec¢ao de O3) através da deposi¢ao umida, pois
a atmosfera torna-se mais imida, e nota-se uma regularidade na queda da precipitagdo. A
remogao destes gases ou particulas também pode ocorrer como resultado do transporte (vento
e convecgao). Importa sublinhar que a reducao de O, também é devida as poucas horas com
o céu descoberto de nuvens, como se sabe, a formacao deste poluente secundario depende
da radiagao solar, que apresenta maior incidéncia na primavera, como constataram Carvalho
et al. (2015), em seu estudo sobre a tendéncia do estado de qualidade do ar na RMSP, como
resultado de politicas de controle de emissoes de poluentes atmosféricos.

A 21 de marco, ainda com a ocorréncia isolada de precipitacao, a circulacao atmosférica
comeca a mudar, dando indicios da chegada do inverno, onde se constata a reducao da
temperatura. Esta é a época em que os niveis de todos os poluentes, com excecao do ozonio,
comecam a subir, devido ao aparecimento de sistemas de altas pressoes sobre o continente
(alta subtropical da América do sul), impedindo o transporte da umidade do mar através
da brisa maritima (Sanchez-Ccoyllo & de Fatima Andrade, 2002). E por volta do dia 22 de

setembro, as temperaturas voltam a subir, o que propicia os elevados niveis de polui¢ao, com
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maior destaque para o O3 (Carvalho et al., 2015).

2.2.2 Variaveis Ambientais

2.2.2.1 Variaveis meteorolégicas

Além das varidveis de poluicao do ar, foram associadas as doencas, variaveis meteorologicas,
cujas medigoes foram feitas na estagdo do IAG da USP, localizada no Parque estadual das
fontes do Ipiranga, zona sul de Sao Paulo, nas coordenadas S 23°39" (latitude) e W 46°37’
(longitude). Foram adquiridos valores médios didrios para temperatura do ar e umidade
relativa do ar, e o total diario para a precipitacao.

A estacao meteorologica do TAG encontra-se registrada na Organizagao Mundial de Mete-
orologia (OMM) pelo ntimero 83004, e esta operacional desde 22 de novembro de 1932. Todos
os instrumentos meteorolégicos sao instalados num abrigo meteorolégico, uma estrutura feita
de madeira (geralmente pintado a branco), feito com persianas para permitir a livre circulagao
do ar. As portas desta estrutura ficam voltadas para o sul no Hemisfério sul, e norte no norte,
para impedir a incidéncia direta da radiagao solar, o que poderia influenciar nos valores da
temperatura do do ar, e todas outras variaveis obtidas a partir dela, caso da umidade relativa
do ar que ¢é obtida através da interpolagao dos valores da temperatura do ar seco e da diferenca
desta com a temperatura do termémetro de bulbo imido.

O abrigo meteorologico é fixado numa estrutura metalica de pouco mais de um metro
para que os instrumentos se localizem a uma altura de aproximadamente 1,20 m. E esta
estrutura ¢é plantada no interior de uma cerca metalica, com o terreno relvado para facilitar
as observagoes de outras varidveis meteorolégicas, tal como, a ocorréncia de orvalho, geada,
neblina, nevoeiro, etc.

Os parques meteorologicos devem ser instalados nestas condicoes e distantes de obstaculos
que podem obstruir a circulagdo normal do vento, como edificios muito altos, areas com um
intenso trafego automobilistico para preservar as variaveis medidas completas sem, no entanto,
estarem sujeitas a variagoes locais. Portanto, caso haja algum obstaculo proximo ao parque,

este deve estar localizado, no minimo, a uma distancia equivalente a dez vezes a sua altura.

2.2.2.1.1 Precipitacao
A precipitacao é resultante do produto da condensagao do vapor de dgua na atmosfera cuja
queda depende da gravidade. A precipitacao compreende desde simples e mintsculas gotas de

agua (chuvisco) até a chuva de granizo, que ocorre quando uma porg¢ao da atmosfera se torna
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saturada com vapor de dgua, processo que desencadeia a condensagao (estdgio que antecede
a precipitagao).

Os valores desta variavel que serdao consideradas no estudo foram obtidos através de um
pluviégrafo de Hellmann (Lambrecht, modelo L — 1507, N© 54085). Apds a leitura, calculam-se
os totais hordrios e as estimativas da intensidade da precipitacdo. E este processo é precedido
de uma comparagao com valores obtidos de outros trés pluviometros (um do tipo Ville de Paris
e dois do tipo Paulista), instalados nas proximidades deste, cujas diferencas entre as leituras
efetuadas as 07h00, 1400, 21200 e 24h00 permitem a obtencao do total da precipitacdo em

cada periodo.

2.2.2.2 Poluentes atmosféricos

Devido aos excessos de dados faltantes, baixo coeficiente de correlacao entre as estacoes
que medem um determinado poluente e a localizagdo geografica destas, foram consideradas

oito estagoes fixas de medi¢ao da qualidade do ar da CETESB, como apresentado na figura

2.2.
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Figura 2.2: Rede telemétrica da CETESB na cidade de Sao Paulo.

A base de dados referente aos principais poluentes atmosféricos que diretamente afetam a
saide humana (CO, NOg, SOq, O3 e MPyg), compreende medigoes horarias feitas em varias

estagoes da rede telemétrica da CETESB, na RMSP. Devido ao grande ntiimero de dados
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3
faltantes (NA), a CETESB considera para as estagoes autométicas 2 (75%) das medidas

validas na hora para o apuramento das médias horarias, e ; (60%) das médias horarias validas
no dia para o apuramento diario. Para as estacoes manuais, leva-se em consideragdo para a
média didria, 22 horas de amostragem no dia.

Portanto, para o atual estudo, dado o longo periodo, levou-se em consideracao apenas as
estacoes que tivessem 85% de dados horérios validos, ou seja, pelo menos 20 horas de dados
validos. E, para o calculo das medidas diarias das estagdes que medem cada um dos poluentes
em estudo, levou-se em consideracao o procedimento usado pela CETESB na determinacao
dos PQAr, apresentado no relatério de 2013, onde para os poluentes, monéxido de carbono
(CO) e ozomio (O3) calcula-se a média moével de 08 horas, material particulado inaldvel (MPg)
e diéxido de enxofre (SO;), a média aritmética de 24h e para o didxido de nitrogénio (NO,),
considera-se 0 maximo valor diario, tal como esta preconizado no referido relatorio, segundo

a tabela 1.2, apresentada na seccao 1.2 (CETESB-COMPANHIA, 2013).

2.2.2.2.1 Medicao das concentracoes de cada um dos poluentes

« CO
Os valores para este poluente foram registrados em cinco estagoes, levando-se em consi-
deracao a média moével de 08 horas, e que para a medicao tem-se recorrido ao método
infravermelho nao dispersivo. Este processo consiste na absorcao da radiacao solar in-
fravermelha pelo gas CO, conservado em uma das duas cdmaras de um monitor. Dados
que a outra camara possui apenas um gas transparente, diferente de CO, a incidéncia
dos feixes de luz ira produzir calor nesta camara, fendmeno que nao ocorre na camara

contendo CO, pois este gas diminui a producao de calor absorvendo a radiacao.

L4 N02
Para o NO,, dado o excesso de valores faltantes nas estacoes concebidas para a medicao
deste poluente, apenas uma estagao (Pinheiros), observou os requisitos estabelecidos
para inclusao ou exclusao das estagoes nas andlises. Para a obtencdo das medidas
deste poluente, usa-se a quimiluminescéncia, método aplicado para o O3, um oxidante

fotoquimico.

L4 802
O SO, é obtido a partir da média aritmética das 24 observagoes diarias. Para o SO,
apenas duas estagoes foram consideradas (Congonhas e Cerqueira César), medido a

partir de um método denominado coulometria.
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e O
Assim como o CO, O3 foi obtido a partir da média mével de 08 horas em quatro estagoes
da RMSP, Santana, Mod6ca, Ibirapuera e Pinheiros. Para a obtengao das medidas recorre-
se a quimiluminescéncia, técnica baseada na energia liberada (em forma de luz) numa

reacao exotérmica.

« MPyo
MP;, teve medigoes em seis estacoes, assim como SOy, 0 MPyy é obtido a partir da
média aritmética de 24 horas, cujo método usado para tal foi o monitor de radiagao
beta, procurando-se avaliar a atenuacao desta radiagao ao passar pelo material que se

pretende medir, retido num filtro.

2.2.2.3 Coeficiente de correlagao linear de Pearson (r) para poluentes atmosfé-

ricos

Desenvolvido inicialmente por Karl Pearson, entre os anos 1857 — 1936, o coeficiente
mede a intensidade da associagdo linear entre duas variaveis provenientes de uma série de
observagoes, através da equacao 2.1. Portanto, havendo necessidade de estudar a associacao
entre duas variaveis, recorre-se com frequéncia ao calculo do coeficiente de correlacao, sobretudo
o de Pearson, que relaciona linearmente as varidaveis envolvidas. O crescimento de uma pode
acarretar o crescimento de outra, ou o inverso, e isto pode ser demonstrado pelo sinal do
coeficiente (positivo ou negativo), que varia entre 1 e —1.

Portanto, valores proximos de 1 representam uma forte correlacdo entre duas variaveis
onde uma cresce linearmente com o crescimento da outra, e para valores proximos de —1
representam uma forte correlagdo onde uma variavel cresce linearmente com o decrescimento

da outra, ou vice-versa.

o cov(zy) Y (@ — ) (i — ) 2.1)

SuSy \/ﬁ no(w — x)\/ﬁ im1(Yi — y)

Onde s, e s, sao os desvios padroes para as varidveis das varidveis x e y, respectivamente.

Para as estacoes com r > 0,5, aplicou-se a média aritmética entre elas, para em seguida

obter-se o valor da concentracao do poluente em questao, CO, NOy, SO,, O3 e MPq.
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2.3 Metodologia

A fim de alcancar os objetivos estabelecidos no capitulo I, fez-se o uso da analise de
componentes principais e estudo de casos, selecionados em fun¢ao do perfil das admissoes
hospitalares.

Tratando-se de uma colecao de observagoes regulares, feitas sequencialmente no tempo e
espaco, a colecao de dados usada para obtencao dos resultados esta sujeita a erros como, dados
faltantes, “outliers”, etc. Esta é uma caracteristica observada em diversas areas de estudo,

tanto sociais como naturais.

2.3.1 Dados faltantes

Como ¢ sabido, é comum o aparecimento de posigoes sem qualquer valor na matriz de
dados usada em andlises estatisticas, e por forma a que estes valores inexistentes nao afetem a
inferéncia estatistica, algumas vezes é necessaria a substituicao destes por algum valor ao invés
de simplesmente ignora-los. Portanto, com recurso a alguns pacotes do software estatistico
R, zoo (zero-ordered observations) (Zeileis & Grothendieck, 2005), obtiveram-se os valores
correspondentes aos dados inexistentes.

Esta funcao consiste na interpolagao dos valores nao faltantes para preencher os faltantes
usando a funcao na.apprordo R, funcao esta que impoe que os valores faltantes estejam entre os
nao faltantes, ou seja, esta férmula nao é aplicavel para as primeiras e tltimas observagoes nas
colunas das matrizes (Carslaw & Ropkins, 2012). Outra caracteristica comum nas observagoes
sao os valores discrepantes ou outliers, pontos de alta alavancagem e observacoes influentes,
introduzidos na amostra por varios processos, a saber, falha de equipamento, queda de energia,

erro do operador, erro de leitura, erro de digitagao, etc.

2.3.2 Padronizacao das variaveis

Tratando-se de uma analise multivariada, onde verifica-se a relagao entre varidveis com
diversas unidades de medida, é necessério tornéa-las adimensionais através da padronizagao (ou
transformacgao da curva) para futuras comparagoes e aplicagoes de procedimentos estatisticos.

Em vista disso, dada uma curva normal N (,0?), de média u e varidncia 0%, padronizam-
X —p

se os valores observados nessa curva utilizando a férmula, Z = , onde Z é a variavel

padronizada e x, a variavel original.
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2.3.3 Andlise estatistica multivariada

Anélise multivariada é um método estatistico usado para analisar simultaneamente medidas
multiplas para cada individuo (observacao), objeto, ou ocorréncia de determinado fendémeno,
abrangendo deste modo mais de duas variaveis. As carateristicas das variaveis e a relagao
entre estas é que vao definir o tipo de andlise estatistica a ser usada, podendo ser entre tantas
outras, Regressao Linear Simples ou Multipla, Regressao Logistica, Analise Fatorial e Analise

Discriminante e Analise de Componentes Principais.

2.3.3.1 Analise de componentes principais

A andlise de componentes principais (ACP) é uma técnica estatistica amplamente usada em
ciéncias atmosféricas para a identificacdo de padroes nos dados, evidenciando similaridades
e diferencas nos mesmos. Popularizada apés a publicagdo do trabalho de Lorenz (1956),
que chamou a técnica de Empirical Orthogonal Functions Analysis (EOFA), 55 anos apds a
descoberta da mesma por Karl Pearson (Wilks, 2011).

A técnica consiste na reducao da dimensionalidade dos dados, para uma nova base contendo
a menor dimensao possivel, relativamente a dimensao dos dados originais. E esta reducao é
feita de tal forma que estas novas variaveis (componentes principais) sejam combinagao linear
das anteriores e que representem a maxima fracao possivel da variabilidade contida naquelas
variaveis.

Seja [X] a matriz de dados, K-dimensional com n observagoes.

o - -
Xy 11 T1,2 .- T1k
ZE; To1 T22 ... T2k
[(X] = ‘ =
T
i Xy, | _xn,l Tn2 - .ka_

Onde ! ¢ a transposta de um vetor coluna, ;.

2.3.3.1.1 Selecao das Componentes Principais
As componentes principais sdo um caso especial da multiplicacdo de matrizes e vetores,
onde o vetor resultante é um miiltiplo do original, esta é a génese dos autovetores e, por
conseguinte, autovalores associados.
Com o objetivo de melhor resumir os dados, deve-se tomar certas decisoes por forma a

tornar o resumo efetivo, e para tal, algumas sugestoes foram propostas:
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1. Reter o nimero de componentes suficientes para uma especifica percentagem de variancia

total, por exemplo, 85%;

2. Reter os componentes cujos autovalores sdo maiores do que a média dos autovalores,
K

7 . ~ ’ 1: 7
Y ZL. Para matriz de correlagdo, essa média ¢ um (1);
i=1

3. Usar um grafico scree exibindo os autovalores associados a um componente ou fator
em ordem decrescente versus o numero do componente ou fator e procurar pela quebra
natural entre o maior e menor autovalor, preferencialmente escolhem-se os autovetores
(componentes) associados aos primeiros autovalores até ultimo autovalor antes do ponto

que comega a tendéncia da linha reta;

4. Fazer o teste de significAncia dos maiores componentes, ou seja, os componentes equiva-

lentes aos maiores autovalores.

A CP; é a componente que representa a maior varidncia dos dados, seguido dos restantes
(CPy, CPg,...,CPn), tantos quantos forem necessarios, dependendo do comprimento de uma
das regras acima apresentadas para a extracao do nimero de componentes, considerados
principais e todos ortogonais entre si. Neste trabalho optou-se pelo método apresentado no
nimero 2, proposto por Kaiser (Ledesma & Valero-Mora, 2007).

Considerando a matriz [X|, apresentada anteriormente, com n linhas e k colunas, a CP; é

representada por,

CP1 = anXl -+ a12X2 + -+ a%ka (22)

2 2 2

CPQ = a21X1 + a22X2 + -+ Clgka (23)

Com a3, + a3y + -+ + a3, = 1| CPy L CPy.

CPi = ai; X + aipXy + - -+ + a5, Xp (2.4)

Com a3, +a}+---+a3 =1|CPi LCP_; L CP_y 1L CP_5... 1L CPy.
Os pesos a,k também conhecidos por fator loading sao obtidos a partir da matriz de
variancia-covariancia amostral. Supondo que os autovalores estdo ordenados de tal forma que

AL > A > A3 > - > )\ >0 entao, \; equivale a i-ésima componente principal.
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M+ X+ A+ -+ N =511+S22+ -+ s =tr([S]) para n=Ek. (2.5)

Sendo s, a variancia de X; e \; a variancia de CP1i, a soma das variancias das componentes
principais é igual a soma das variancias das varidveis originais. Cada um dos i componentes
comparticipa com uma percentagem na variancia total, proporcional ao seu autovalor, de
maneira que:

by
6 = —— x 100 (2.6)
>

7
=1

Na interpretacao das componentes principais, é usual saber a correlacao das variaveis
originais com estas (Jackson, 2005). Portanto, a correlacao entre a varidvel original X; e a

componente principal Y; é calculada através da férmula 2.7:

(2.7)

2.3.3.1.2 Rotacao das Componentes
Para k componentes retidos, explicando a maior parte da variancia total dos dados, pode ser
concebido como novo sistema de eixos localizados sobre a nuvem de dados, tal que o primeiro
eixo (componente) se localiza no sentido do maior cumprimento da nuvem, e o segundo,
no sentido do segundo maior comprimento da nuvem, e posicionado perpendicularmente ao
anterior, com o ponto de interse¢ao no centroide da nuvem, e com o mesmo critério, os restantes
componentes.
A rotacao deste novo sistema de eixos é feita sem a perda da relagao entre os pontos, com

as novas coordenadas, cujo objetivo é maximizar a variancias destes, conforme preconiza o

termo VARIMAX (VARIance MAXimizing) (Ferreira, 2000).

2.3.3.1.3 Matriz de covariancia

Para uma base de dados contendo mais de duas dimensoes, matriz de covariancia é uma
matriz contendo todos os possiveis valores das covariancias entre todas as dimensoes diferentes,
onde cada um dos valores corresponde a medi¢do do quanto uma dimensao varia a partir da
média, relativamente a outra. E os valores da diagonal principal sao resultado da covariancia

de uma variavel com ela mesma, que é equivalente a varidncia amostral da mesma. Ao todo
K!

uma matriz com K observagoes e K varidveis (K-dimensional) terd um total de m
—2) x

diferentes covaridncias (Khan & Farooq, 2012).
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1
n—1

Cov(xg,x;) = Sk, =

é(mzk — )Ty — T1) (2.8)

(2

A partir da matriz [X], e através da férmula 2.8 constréi-se a matriz de covaridncia [S],

S1,1 S12 .- Sik

S21 S22 .. S2k
[S] =

_Sn,l Sn,2 sn,k_

Sk, = cov(Dimy, Dimy)
Onde Dimy, é a k—ésima dimensao e Dim; é a l-ésima dimensao da matriz de covariancia.

A matriz de covaridncia ¢é real e simétrica ([S]” = [S]) relativamente a diagonal principal,
resultando em covariancias abaixo a esquerda desta iguais as covariancias acima a direita da

mesma.

2.3.3.1.4 Autovalores e autovetores associados
Os autovetores s6 podem ser obtidos de matrizes quadradas, alids, nem todas as matrizes
quadradas tém autovalores; e se uma matriz tiver a dimensao K, ela tera K autovetores.
Um autovalor A, associado a um autovetor de uma matriz [X], sdo um escalar e um vetor

nao nulo, respetivamente, satisfazendo a equacgao 2.9.

(X]e=Xe+ ([X]=A[I])e=0 (2.9)

Onde 0 é um vetor nulo e [I] uma matriz identidade, e para satisfazer a ambiguidade com
a mudanga nos sinais recomenda-se que se considere um autovetor de comprimento 1. Importa
salientar que todos os pares de autovalores, autovetores e os respetivos multiplos (te, Vi € 7Z)
satisfazem equagao 2.9 (Wilks, 2011).

Portanto, tanto autovalor como o autovetor a ele associado sao obtidos da matriz de
covariancia, também chamada de matriz de variancia-covariancia, ou da matriz de correlacao.

A disposicao dos autovalores é de tal forma que sempre vém aos pares com os autovetores.

2.3.4 Estudo de casos

Com o objetivo de verificar a associacao entre as internac¢odes hospitalares, as varidveis

meteorologicas e poluentes atmosféricos, fez-se um estudo de casos, baseado nos casos em que
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se registraram uma maior ou menor ocorréncia de internagoes por DCDV e DRSP.

E sabido que o perfil do nivel de concentracio dos poluentes também estd associado as
condigoes do tempo e clima predominantes num determinado local, e que destas depende a
qualidade do ar que os seres vivos fazem uso (Sanchez-Ccoyllo et al., 2000). Para tal, fez-se
analise sinética de trés dias antes dos maximos/minimos (+50) de internagoes hospitalares
para acompanhar o deslocamento dos sistemas sindticos atuantes sobre a América do Sul
e que eventualmente acabam afetando o estado de tempo em Sao Paulo, que é a regiao de
interesse.

Portanto, para a efetivacao do estudo de casos, sera feito o acompanhamento das condi¢oes
de tempo em mapas cujos parametros foram obtidos do ERA Interim, ECMWF (European
Centre for Medium-Range Weather Forecasts), com grade de resolu¢ao de 0.75x0.75, para o
periodo que vai de 01/01/2004 a 31/12/2013 (Dee et al., 2011).

Os principais campos meteorolégicos estudados foram, pressao atmosférica reduzida a nmm,
temperatura do ar a 2 m e componentes u e v do vento a 10 m. Através das funcionalidades
do GrADS (Grid Analysis and Display System), estes campos foram plotados em mapas para
posteriores analises e discussoes.

As imagens de satélite das 12007, referente aos dias dos casos, foram obtidas do CP-
TEC/INPE (Centro de Previsao do Tempo e Estudos Climaticos), no canal infravermelho, do
GOES (Geostationary Satellite Server), para auxiliar na observagao da cobertura de nuvens,
sistemas frontais e ciclones.

Para consubstanciar os resultados encontrados na andlise sindtica, sera feita a analise das
variaveis normalizadas. Além da morbidade, foram incluidas as variaveis meteorologicas e
poluentes atmosféricos que tiverem apresentado maior desvio relativamente a média (u = 0);
estes dados foram obtidos das estagoes do IAG e CETESB, em Sao Paulo.

A localizagdo e acompanhamento das trajetérias das frentes frias (FF), alta subtropical
do Atlantico sul (ASAS), alta continental (AC) e centros de baixas pressoes (ciclones) com o
objetivo de estudar possiveis relagoes com as internagoes hospitalares serd imprescindivel, dada
a relacao existente entre estas varidaveis e as internagoes ou mortes por doencas cardiovasculares
e respiratorias (Frumkin et al., 2008).

Ccoyllo (1998) estudou a variacao dos niveis dos poluentes com a atuagao de certos sistemas
sindticos, tendo concluido que altos niveis destes eram causados pela ASAS, ou alta polar
(AP), devido ao vento calmo, baixa umidade do ar e falta de precipitagao, como resultado
deste padrao sindtico. O contrario acontecia com a passagem de FF, levando a reducao dos

niveis das concentragdes de MP e SO,, devido a queda de precipitacao, alta umidade relativa
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do ar e ventos fortes (Ccoyllo, 1998).

Os mapas sinoticos correspondem a médias didrias para cada parametro considerado no
estudo, onde a temperatura foi convertida de K para °C ? e a pressao atmosférica de Pascal
(Pa) em milibar (mb) *. Para a velocidade horizontal do vento, fez-se o uso do teorema de
Pitdgoras (uma aplicacdo do comprimento Euclidiano) envolvendo as componentes zonal e

meridional do vento, segundo a equacao 2.10.

v? = (u® + 0v?)2 (2.10)

*tocy =T — 273,15K
3 (Pa)
P(’mb) = 100
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Resultados e Discussao

3.1 Resultados

Neste secao serao apresentados os resultados obtidos das andlises aplicadas, como pre-
conizado no capitulo anterior, ou seja, andlise de componentes principais e estudo de casos,
comecando pela apresentacdo da estatistica basica descritiva da amostra da populacao.

No concernente ao periodo de estudo, 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2013,
segundo os registros de dados disponfveis no Sistema Unico de Satide (SUS), houve maior
registro de casos de DCDV em idosos (66%), seguido dos casos de DRSP (26%) em criangas

e DRSP (7%) em idosos, como é mostrado na figura 3.1.

DCDVI

DRSPC
27,15 %

Figura 3.1: Proporgao de internag¢ées para DRSPC, DRSPI e DCDVI em todo periodo de estudo.

A figura (3.2) é resultado da média didria da série temporal em fungao dos dias da semana.
Portanto, destes resultados constatou-se que domingo registrou menor nimero de morbidade
hospitalar, seguido de sabado e sexta-feira, enquanto que segunda-feira nota-se maior procura
de cuidados médicos, resultando no maior niimero de internagoes devido aos problemas de

saude em alusao.
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Figura 3.2: Média diaria de internagoes por dias da semana para DRSPC, DRSPI e DCDVI.

Estudos anteriores indicam que uma das provaveis causas para esse comportamento nas
internacoes € a falta de atendimento médico aos finais de semana, periodo em que as unidades
hospitalares apenas atendem casos de urgéncia, e a diminuicao dos transportes publicos, o
que acaba comprometendo o deslocamento das pessoas de e para os hospitais.

A figura 3.3 apresenta o comportamento das mesmas variaveis de estudo (DRSPC, DRSPI
e DCDVI) por estagoes do ano, consistindo na média trimestral de cada uma das variaveis
em fungao das estagoes do ano (verdo, outono, inverno e primavera).

Com base na figura 3.3, notam-se os mais baixos valores na internagdo durante o verao,
nos trés grupos de doencas, sendo o inverno mais pronunciado para as DCDV em idosos, e
primavera para DRSP em criangas. A média trimestral de internacao para idosos sofrendo de
doengas respiratorias é quase uniforme ao longo do ano, oscilando em torno de 5 internagoes
por estacao.

As condigoes de tempo vigentes no verao favorecem na remocao dos poluentes da atmosfera,
sendo esta uma das causas para o baixo ingresso hospitalar nesta época do ano. Verao é
caraterizado por frequente queda de precipitacao, ocorréncia de sistemas de baixas pressoes,
atmosfera bastante imida, fatores que ajudam na dispersdao e deposi¢ao (imida ou seca) dos

poluentes.
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Distribuicdo das doengas por faixa etéaria

Figura 3.3: Média didria de internagoes por estagoes do ano para DRSPC, DRSPI e DCDVI

A quantidade de vapor de agua presente na atmosfera é de extrema importancia no
entendimento da evolucao de varios tipos de doencas, sobretudo as que estao ligadas ao
aparelho respiratorio. A titulo de exemplo, as doengas relacionadas a umidade relativa do ar,
ocorrem com maior frequéncia no outono.

As condigoes meteorologicas favoraveis a dispersao dos acaros sdo aquelas cujas tempera-
turas estao associadas a uma umidade relativa de 75%, produzindo a asma alérgica e rinites.
Portanto, para condi¢oes de pouco vapor de dgua na atmosfera, digamos 65%, os acaros
nao tém facilidades para se dispersarem, e para umidade abaixo dos 45%, eles desaparecem.
Mostrando-se deste modo, o papel fundamental que a umidade desempenha na evolucao das
doencas respiratorias neste periodo do ano, com registros de maior incidéncia nas regioes
costeiras relativamente ao interior (Carlos Garcia-Legaz & Francisco Valero, 2013).

Em contraste, as alergias causadas por pélen tém uma distribuicao espacial, que é mais
efetiva no interior que na costa, porque a umidade torna os graos mais pesados, dificultando
desse modo a sua dispersao. Este tipo de alergias também depende do periodo da polinizacao

das arvores, plantas e arbustos (Carlos Garcia-Legaz & Francisco Valero, 2013).

ol



3.1.1 Variacao da morbidade ao longo do ano

A figura 3.4 apresenta a variacao das internagoes hospitalares ao longo do ano, por faixa
etaria e tipo de doenca. Observa-se que as DRSP em criangas apresentam uma sazonalidade
bem definida, com o outono a registrar os mais altos valores de internagoes e verao, os mais
baixos, tanto em 2004, figura 3.4a, como em 2005, figura 3.4a. Diferentemente das DRSP em
criangas, os idosos apresentam pouca variacao sazonal, embora apresentem oscilagoes diurnas
dentro da mesma série temporal.

As doengas cardiovasculares apresentaram valores acimas das DRSPC e DRSPI, em todo
o periodo de estudo, variando na faixa 20 — 95 internados, em 2004 (figura 3.4a). Os gréficos

relativos aos anos 2006 a 2013, encontram-se em apéndice A.
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Figura 3.4: Variacao da morbidade por DCDVI, DRSPC e DRSPI no municipio de Sao Paulo.

3.2 Relacao entre o perfil das variaveis ambientais

morbidade

As DCDV e DRSP sao preferencialmente mais frequentes em determinadas épocas do ano,
por influéncia das condigoes de ambientais (meteorolégicas e poluigdo do ar), caracteristicas

destes periodos.

Sao a seguir apresentados graficos de variacao da morbidade e parte das varidveis ambien-

tais, poluentes atmosféricos ou variaveis meteorolégicas.
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3.2.1 Associacao entre poluentes atmosféricos e morbidade

A figura 3.5 apresenta a relagao entre cada um dos poluentes atmosféricos e a morbidade
hospitalar (DCDV e DRSP), em todo periodo de estudo. Dado o volume de dados da série
temporal, calculou-se a média mensal para melhor visualizacao do comportamento das variaveis
ao longo do tempo.

Portanto, as DCDVI e DRSPC apresentaram um méaximo no inverno e outono, respecti-
vamente, associado aos poluentes CO, SO,, NOg, O3 e MP1y. As DCDVI e DRSPC tendem a
aumentar, registrando seus maiores valores nos dois tltimos anos, 2012 e 2013, apesar da maior
parte dos poluentes apresentarem uma reducgao nas suas concentracoes. O SO, registrou uma
reducio acentuada de aproximadamente 30 pg/m* em 2004 para 8 pg/m® em 2013, embora
tenha apresentado valores inferiores ou superiores a 8 pg/m?® nesse intervalo de tempo.

As DRSPI apresentaram seus méaximos valores no inverno de 2006 (7,37) e 2007 (7,20),
acompanhando as elevadas concentracdes de MP1q (58,09 e 55,98 ug/m®) e CO (2,35 e 2,27

ppmv), registradas no mesmo periodo do ano.
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Figura 3.5: Variagdo das concentracoes médias mensais dos poluentes e da morbidade em dez anos.

3.2.2 Associagao entre variaveis meteorolégicas e morbidade

A figura 3.6 apresenta a relagao entre o comportamento das médias mensais das varidveis

meteorologicas e a morbidade durante o periodo de estudo. Periodos de pouca precipitacao,
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como finais de outono e inverno, acompanham maiores internagoes hospitalares por DRSP,
como mostrados na figura 3.6. Além da variavel Prec estao igualmente relacionados os picos da
morbidade, a umidade relativa e a temperatura do ar, nao sendo necessariamente o maximo do
ano. E os picos da varidvel DCDV, também acompanham os minimos de Prec e da temperatura

do ar, indicando o efeito do frio no ingresso hospitalar por este tipo de problema de satde.
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Figura 3.6: Variagdo das médias mensais das varidveis meteoroldgicas e da morbidade em dez anos.

3.3 Caracterizacao do perfil dos Poluentes Atmosféri-
COS

Nesta seccao sao apresentadas as variagoes dos niveis das concentragoes dos poluentes,
tanto primarios (CO, NOg, SOy, O3 e MPyg) como secundérios (O3), ao longo do periodo
de estudo. Serd feita igualmente uma sistematizacao dos maximos destes poluentes, que
eventualmente terao ultrapassado os padroes de qualidade do ar fixados para os mesmos,
segundo a tabela 1.2 apresentada na secgao 1.2.

Esta representagao é feita em funcgao das estagdes envolvidas na medi¢cao de cada um
dos poluentes. Portanto, todos os PQAr apresentados referem-se ao relatério mais recente da
CETESB, até a data da composicao do presente texto, 2013.

Um aspeto nao menos importante a ser considerado quando se estuda o comportamento da
variacao das concentragoes dos poluentes é o papel das condi¢oes atmosféricas nessa variagao
e em alguns casos, como MP, é importante saber a composicao quimica dessas particulas, pois,

esta é que dard o nivel de perigo que ela pode oferecer a satide do homem.
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Andrade et al. (2012) estudaram a emissdo veicular do MPs 5 em seis estados Brasileiros,
sendo um deles, Sao Paulo; e constataram que os veiculos contribuem com 40% para a massa
da concentragdo de MPy 5, e a queima de diesel foi a principal fonte de black carbon (BC).
CETESB-COMPANHIA (2009), citado por Andrade et al. (2012) faz referéncia a contribuigao
das fontes méveis, com um total de 85%, na emissao de CO, COV e NO,, associado a elevada

frota veicular.

3.3.1 Variacao das concentracoes de CO

As figuras 3.7 mostra as variagoes dos niveis das concentragoes do poluente CO para as
estagoes de Congonhas (6), Cerqueira César (0), Taboao da Serra (13) e Pinheiro (3), incluindo
o PQAr, estabelecido em 9 ppmv. Nota-se uma variagdo sazonal nos niveis de concentragao
deste poluente primario em 2006, figura 3.7a e 2007, 3.7b, onde o padrao é ultrapassado entre
finais do outono e inverno, sendo a ultrapassagem de 2007 a mais acentuada, relativamente
aos primeiros trés anos. A figura referente aos dois primeiros anos, 2004 e 2005, encontram-se
em apéndice B, e os anos 2008 — 2013, nao estao representados neste grupo devido aos baixos
niveis das concentracoes apresentados para estes anos.

Observa-se ainda da figura 3.7 que com excecao de Congonhas, todas as estagoes registra-
ram ultrapassagem, pelo menos uma vez. Registraram-se pelas esta¢des de Congonhas, Taboao
da Serra e Pinheiros um total de 22 ultrapassagens ao padrao de 9 ppmv, nos primeiros quatro

anos do periodo de estudo. Os maximos nao ultrapassaram os 11 ppmv em todos os 22 casos.
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Figura 3.7: Variacao dos niveis das concentrac¢oes de CO.
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3.3.2 Variacao das concentracoes de NO,

Para NO,, onde apenas a estacao de Pinheiro fez parte, registrou—se ultrapassagem do
limite fixado pela CETESB, no dia 27/10/2010, em 267, 5 . E importante lembrar que
este poluente é um dos precursores de Oz, portanto, maior produgao de NO,y na atmosfera
pode acarretar aumento dos niveis de O3. Sendo um dos poluentes regulados, e cuja maior
fonte antropogénica é a emissao veicular, esforcos tém sido feitos para reduzir a emissao deste

poluente, o que pode ter influenciado os niveis de emissao apresentados.
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Figura 3.8: Variagao dos niveis das concentracoes de NOs.

3.3.3 Variacao das concentragoes de Oj

O O3 nao é emitido diretamente para a atmosfera, assim sendo, ele depende de uma série
de fatores para ser gerado. A radiagao solar é um importante catalisador deste processo, onde
fazem parte COV(s), NOx e CO, resultantes de emissoes veiculares, industriais e solventes
quimicos.

Embora seja prejudicial na baixa troposfera, o O3 desempenha um papel de extrema
importancia na alta estratosfera, impedindo que os raios ultravioletas atinjam a superficie
terrestre. Entre setembro e novembro sao registradas as maximas concentragoes, devido ao
maior nimero de horas com o céu descoberto de nuvens (Carvalho et al., 2015).

A figura 3.9 apresenta as mais acentuadas variacao dos niveis de concentragoes deste
poluente para os anos 2004, figura 3.9a e 2005, figura 3.9b. A méaxima concentracao registrada
para os dez anos foi de 201 pugm ™2, ocorrida em 2005 (figura 3.9b). As figuras correspondentes

ao resto dos anos, podem ser vistas em apéndice B.

o6



200

—— Santana
Modca

150

birapuera
Pinheiros

200 1 Santana

Modca|

150

— Ibirapuera
Pinheiros

140 ugm=
-3
140 pg m

PQAr
PQAr

100 — 100

Os (ug m™)
O3 (ugm™)

50 50

\‘“UN”

0 3

05 —
05 - ¢
05 —
05
05

T
0
e

S
<

04
04
04
04

1104
04
04
04
04 | =
04 - -
04 - .
05 +
05 |
05 |
05 |

105

ETEIISERESSESEEEEEE TS LREELRLEEL SRIRRERERRR

T
1o}
<Q
N
@
[a]

Jan,
Jan,
Jan
Fev
Mar/04 —
Mar/04 —
Mar/04
Abr/04 —  Ea—
Abi
Mai
Mai

14/Jun

14/Jul

29/3ul

13/Ago
Set/04 —
Set/04 - -
Out/04 =
Out/04 —
Nov/04 — =

26/Nov/04 —
Dez/04 —
Dez/04 4 <
Jan,
Jan,
Fev,
Mar/05 —|
Mar/05 —
Abi
Mai
Mai

15/Jul

30/Jul

14/Ago
Set/05 —
Out/05 —|
Out/05 —|
Nov/05 —
Nov/05 —

S e S SsSSES5S553s JdeS=S<s<stld L2222 rTeosSs<c<clQ

01,
16,
31
15
01,
16
31
15,
30,
15,
30,
27,
12,
27
11,
11,
26
16,
31
15,
02,
17,
01
16,
01
16/
31
28
13
28
12
27,
12,

(a) 2004
Figura 3.9: Variacao dos niveis das concentragoes de Os.

Este poluente registrou o maior niimero de ultrapassagens, em todos os anos de estudo,
para todas as estagdes envolvidas. A tabela 3.1 apresenta o niimero de ultrapassagens por ano
e estagao, onde se observa que Ibirapuera ¢ a estagdo com maior nimero de ultrapassagens
(419), seguida de Santana, 178. O numero total de violagoes didrias ao PQAr em dez anos

para este poluente, foi de 777.

Tabela 3.1: Numero de ultrapassagens para Os durante o periodo de estudo.

Violacoes do PQAr para Oz

Estagdo 9004 9005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Ibirapuera 43 29 ) 26 0 16 60 101 118 21 419
Mobca 8 16 11 13 6 9 7 3 64 0 137
Pinheiros 0 0 0 0 0 4 3 19 17 0 43
Santana 9 51 4 49 9 10 9 6 27 4 178
Total 60 96 20 88 15 39 79 129 226 25 777

3.3.4 Variacao horaria das concentracoes de O3 por dias da semana

O ozoénio atinge concentragoes méaximas entre as 14h00 e 15h00, resultante da maxima
incidéncia da radiacao solar, horas antes deste maximo (Massambani & Andrade, 1994).

A figura 3.10 mostra o comportamento da variagdo das concentragdes de Os, entre 2004 —
2013, ao longo dos dias semanais, com maximas concentragoes a serem registradas apds as
14h00. Outro perfil encontrado nesta representacao é a maxima concentragao vista no final
de semana, sendo a de sibado a mais alta da semana, seguida a do domingo e segunda feira.

Carvalho et al. (2015), analisando dados horérios por dias da semana (1996 —2009), para todos

57



poluentes primarios e Oz, notaram o mesmo comportamento na variacao semanal do Og, e
JUNIOR (2009) concluiu que o perfil observado, com maximos valores na estagao de Ibirapuera,
deveu-se ao fraco trafego rodoviario no final de semana, sobretudo para veiculos movidos a
diesel, por estes estarem diretamente relacionados as emissoes de éxidos de nitrogénio, usado

tanto na producao como no consumo deste poluente.
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Figura 3.10: Variagdo dos niveis das concentrac¢des horarias de Og por dias da semana.

3.3.5 Variacao das concentracoes de MP

A figura 3.11 mostra as variagdes dos niveis de concentracoes do poluente atmosférico
MP1y, para as estagoes de Santana, Modca, Ibirapuera, Congonha e Cerqueira César para os
anos 2004, 3.11a, e 2010, 3.11b, destacando-se ultrapassagens do padrao de qualidade do ar
nas estacoes de Congonhas, Ibirapuera e Cerqueira César, provavelmente devido ao trafego
rodoviario. Também houve ultrapassagens nos anos 2005, 2007, 2011 e 2012, como se pode
observar da figura B.4, no apéndice B.

Foram registradas 36 ultrapassagens do PQAr da CETESB (120 %), com maior valor
para Ibirapuera (8), em 2010, seguido de Modca e Nossa Senhora de O, em 2004, ambas com

6 ocorréncias.
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Figura 3.11: Variacdo dos niveis das concentragoes de MP1g.

3.3.6 Resultados das correlacoes entre as estacoes de qualidade do

ar

Nesta seccao estao representados os resultados das correlagoes entre as estagoes que medem
cada um dos cinco poluentes considerados neste estudo. Assim, para CO, todas as estagoes

que medem este poluente apresentaram r > 0,5, como se pode depreender da tabela 3.2.

Tabela 3.2: Correlacdo entre as estagdes que medem o poluente CO.

Estacoes Ibirapuera Congonhas Cerqueira César Tab. da Serra Pinheiro
Ibirapuera 1

Congonhas 0,63 1

Cerqueira César 0,71 0,55 1

Taboao da Serra 0,71 0,58 0,72 1

Pinheiro 0,78 0,63 0,76 0,84 1

Para o poluente NO,, na tabela 3.3, das trés estacoes selecionadas inicialmente, Ibirapuera,
Congonhas e Cerqueira César, apenas a de Pinheiros teve um valor igual ou superior a 0,5,
com as demais, Congonhas e Cerqueira César, tiveram r = 0,49, sendo deste modo, nao

significativo, de acordo com o critério estabelecido.

Tabela 3.3: Correlacdo entre as estacoes que medem o poluente NOs.

Estacoes Congonhas Cerqueira César Pinheiros
Congonhas 1,0

Cerqueira César 0,49 1,0

Pinheiros 0,54 0,61 1,0
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E para o SO,, nao se verificou uma correlacao aceitavel segundo as condigoes impostas a
principio, portanto, selecionou-se uma das duas estagoes (Congonhas e Cerqueira César), ao
que se optou pela estacao de Congonhas. A correlagao entre as duas estagoes foi de 0,36.

Aplicando o mesmo procedimento para o Oz, foi excluida a estagdo de Santana por ter
baixo valor na correlagao, e, portanto, levando-se em consideracao as restantes trés estagoes,

Modca, Ibirapuera e Pinheiros, segundo ilustrado na tabela 3.4.

Tabela 3.4: Correlacdo entre as estagdes que medem o poluente Os.
Estacoes Santana Mooca Ibirapuera Pinheiro

Santana 1

Mooca 0.59 1

Ibirapuera 0.52 0.54 1

Pinheiros  0.46 0.60 0.80 1

A tabela 3.5 ilustra a correlagdo entre as estagoes que medem MPqq, sendo este o poluente
que apresentou melhores resultados nas correlagoes entre as estagoes de Santana, Mooca,
Ibirapuera, Nossa Senhora de O, Congonhas e Cerqueira César, o que possibilitou a inclusao

de todas elas no calculo da sua média espacial.

Tabela 3.5: Correlacio entre as estagoes que medem o poluente MP1g.

Estacoes Santana Moéca Ibirapuera Nossa Sra. O  Congonhas C. César
Santana 1

Moobca 0,63 1

Ibirapuera 0,82 0,72 1

Nossa Senhora de O 0,68 0,55 0,67 1

Congonhas 0,58 0,55 0,62 0,58 1

Cerqueira César 0,63 0,54 0,66 0,51 0,51 1

3.4 Analise de Componentes Principais para DRSP e
DCDV

Anaélise de Componentes Principais (ACP) foi aplicada para verificar a associagdo entre
as varidveis ambientais (poluentes atmosféricos e varidveis meteorologicas), morbidades cardi-
ovasculares e respiratorias, em criancas (0 — 14 anos de idade) e idosos (de 65 anos de idade
em diante).

Nos préoximos paragrafos serao apresentados os resultados da ACP, feita em trés etapas,
sendo a primeira sem qualquer suavizagao da série de dados, segunda em funcao da estagoes
do ano e terceira, com média mével de dois, trés e quatro dias de atraso ou defasagem (lag). Os

loadings das componentes principais iguais ou superiores a 0,30 (CP > 0,3) para as morbidades
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estao destacados, e estao igualmente destacados os loadings de todas as variaveis ambientais
iguais ou superiores a 0,50 (CP > 0,5). Em todos os casos foi aplicada a rotac¢do de varidncia
maximizada, VARIMAX.

A tltima coluna em cada uma das tabelas corresponde a comunalidade (h?), que é o
resultado da soma dos quadrados dos pesos das componentes principais retidas apdos a ACP,
e esta estima a parte da variabilidade explicada pelo modelo para cada varidavel. A comu-
nalidade nas componentes principais é equivalente ao coeficiente de determinacio (R?) na
analise de regressao, que estima quao bem a variavel dependente é modelada pelas variaveis
independentes, e este valor também varia de 0 a 1, e quanto mais proximo de 1 estiver, melhor
a explicacao.

A tabela 3.6 mostra os fatores obtidos sem média mével, durante todo periodo de estudo,
2004 — 2013. Pode-se constatar a retencao de trés fatores, obtidos segundo o critério do valor
do autovalor ()), ou seja, componentes associadas aos autovalores menores que um foram
descartadas. Com uma varidncia explicada total de 67,20%, cabendo ao fator 1, 32,13%, fator
2, 20,69% e o terceiro fator, 14,38%. No fator 1, a morbidade por doencas cardiovasculares nos
idosos (DCDVI) encontra-se positivamente associada (0,37), embora nao significativamente
aos poluentes CO, MPy, e a varidvel meteorolégica UR,,.q, que apresentaram pesos positivos
e altos.

Nos dois fatores seguintes, fator 2 e fator 3, a morbidade nao se apresenta associada a
qualquer variavel, porém, no fator 2, o O3 e T,,.q apresentam-se com pesos altos e positivos e
a UR,,.q com peso negativo. Portanto, altas temperaturas associadas a baixa umidade relativa

do ar acarretam a formacgao do ozonio.

Tabela 3.6: Pesos das CP apds a rotacio VARIMAX para DCDVI em todo o periodo.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,89 -0,06 0,07 0,79
DCDVI 0,37 -0,24 -0,04 0,19
MPq 0,87 0,17 -0,23 0,83
NO, 0,84 0,19 -0,02 0,75
O3 -0,10 0,84 -0,17 0,75
Prec -0,04 -0,06 0,90 0,82
SO, 0,50 -0,24 -0,41 0,48
T, ed 0,06 0,78 0,34 0,73
UR,eq -0,50 -0,60 0,32 0,71

Variancia Explicada 32,13 20,69 14,38 67,20 %

A tabela 3.7 destaca a morbidade por DRSP para criancas, durante os dez anos. Com uma

variancia explicada total de 67,13%, a morbidade aparece negativamente (—0,36) associada
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ao O3 (0,84), Tyueq (0,75) € UR,eq (—0,51) no fator 2. O fator 1 e 3, com 32,57% e 14,28%
de variancia explicada, respectivamente, nao destacam a representatividade da morbidade,
contudo, o fator 1 apresenta a relagao entre parte dos poluentes CO e MPyg, e a variavel mete-
orolégica UR,,.q. Pela comunalidade observa-se a explicacao de apenas 20% da variabilidade

das doencas respiratoérias nas criangas.

Tabela 3.7: Pesos das CP apéds a rotagdo VARIMAX para DRSPC em todo periodo.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,88 -0,17 0,10 0,82
DRSPC 0,24 -0,36 -0,09 0,20
MPq, 0,89 0,05 -0,22 0,84
NO, 0,85 0,10 -0,02 0,74
O3 0,00 0,84 -0,23 0,76
Prec -0,06 0,01 0,91 0,83
SO9 0,48 -0,33 -0,37 0,48
Tohed 0,16 0,75 0,29 0,68
URred -0,57 -0,51 0,35 0,71

Variancia Explicada 32,57 20,28 14,28 67,13 %

A tabela 3.8 apresentou uma varidncia explicada total de 66,51%, onde a morbidade nao
aparece associada a nenhuma outra varidvel nos trés fatores retidos. No fator 1 (32,05%),
estao destacados os pesos positivos para todos os poluentes primarios e peso negativo para
a varidvel meteoroldgica UR,ueq (—0,50). No fator 2, com 20,60% de varidncia explicada,
destacam-se pesos altos e positivos para Oz e T,,.q e peso negativo para UR,,.q. Portanto,

altas temperaturas favorecem a formacao do ozonio.

Tabela 3.8: Pesos das CP ap6s a rotacggo VARIMAX para DRSPI em todo periodo.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,90 -0,06 0,12 0,83
DRSPI 0,26 -0,08 -0,11 0,09
MPg 0,88 0,19 -0,18 0,84
NO, 0,83 0,22 0,03 0,73
O3 -0,12 0,84 -0,17 0,75
Prec -0,08 -0,07 0,90 0,83
SO9 0,54 -0,25 -0,37 0,49
Ted 0,03 0,78 0,35 0,72
URed -0,50 -0,62 0,29 0,71
Variancia Explicada 32,07 20,61 13,87 66,55 %

3.4.1 Analise de componentes principais por estacoes do ano

Devido ao comportamento sazonal de algumas variaveis envolvidas no estudo, fez-se a ACP

para cada uma das estacoes do ano, ou seja, a analise compreendeu quatro periodos, verao,
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outono, inverno e primavera. Sabe-se que algumas estagoes sao preferencialmente favoraveis
ou ao aumento ou a reducao destas variaveis, como é o caso de Oz, que apresenta valores altos

durante a primavera e verao, cujos resultados da ACP encontram-se em apéndice C.

3.4.1.1 Analise de Componentes Principais para Outono

A estacao de outono consistiu na andlise dos fatores apresentados nas tabelas 3.9, 3.10
e 3.11. A tabela 3.9 apresenta para o fator 2, com 17,19% de variancia explicada, a DCDVI
associada negetivamente (—0,42) ao O3 (0,80) e a T,,eq (0,78). Nos outros dois fatores, estao
destacados os poluentes primarios com a UR,,.q no fator 1 (32,66%), e apenas a precipitagao
no fator 3 (14,39%). Nesta tabela sao explicados 64,24% da variancia total.

Na tabela 3.10, o fator 2 destaca a DRSPC associada positiva e significativamnte (0,67)
ao Oz e a T,,.q, evidenciando a relacao positiva que estas variaveis tém, ou seja, o aumento da
temperatura acarreta a subida dos niveis de concentragao do ozonio, e o aumento destas duas
variaveis esta associado ao aumento das internagoes por doencas respiratorias em criancas.
Neste fator sdo explicados 18,73% da variancia, e a comunalidade referente a DRSPC nesta
tabela é de 0,46, superior ao fator anterior em 0,20. O fator 3, com 14,85% de varidncia
explicada, destaca a influéncia das variaveis meteorologicas no comportamento do ozonio,
podendo notar-se a reducao do O3z com a ocorréncia da precipitagao.

As DRSPI apresentam-se positivamente associadas (0,36) no fator 1 da tabela 3.11, com
31,74% de variancia explicada, tanto a poluicao, como a meteorologia (UR,,.q). Neste fator
esta evidente a variacdo da morbidade respiratéria em idosos em funcao do aumento dos niveis
da poluicdo no municipio. Para os dois tltimos fatores, o fator 2, com 17,72% de variancia
explicada, apresenta a dependéncia entre O3 e a temperatura média, e no fator 3 apenas a

precipitacao vem destacada com peso alto e positivo, sem qualquer associacao.

Tabela 3.9: Pesos das CP apéds a rotagdo VARIMAX para DCDVI no outono.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,89 -0,09 0,11 0,80
DCDVI 0,28 -0,42 -0,11 0,26
MPq, 0,89 0,03 -0,14 0,81
NOy 0,81 0,11 0,00 0,67
O3 -0,04 0,80 -0,34 0,76
Prec -0,04 0,04 0,90 0,81
SO 0,49 -0,15 -0,27 0,33
Tohed 0,27 0,78 0,18 0,72
UR,.eq -0,56 -0,28 0,48 0,62

Variancia Explicada 32,66 17,19 14,39 64,24 %
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Tabela 3.10: Pesos das CP apés a rotacdo VARIMAX para DRSPC no outono.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,90 -0,05 0,12 0,83
DRSPC 0,03 0,67 0,11 0,46
MPg 0,89 0,06 -0,14 0,81
NO, 0,79 0,22 0,01 0,67
O3 -0,11 0,67 -0,50 0,71
Prec -0,08 0,13 0,85 0,75
SO, 0,52 -0,05 -0,17 0,30
Thed 0,17 0,82 0,04 0,71
UR,.eq -0,55 -0,19 0,54 0,63

Variancia Explicada 31,66 18,73 14,85 65,24 %

Tabela 3.11: Pesos das CP apés a rotacio VARIMAX para DRSPI no outono.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,90 -0,01 0,07 0,82
DRSPI 0,36 -0,15 -0,01 0,15
MPq, 0,87 0,15 -0,16 0,81
NO, 0,77 0,24 -0,01 0,65
O3 -0,15 0,81 -0,29 0,77
Prec -0,03 0,01 0,90 0,81
SO9 0,50 -0,09 -0,30 0,35
Tred 0,16 0,82 0,23 0,76
UR,ed -0,51 -0,38 0,47 0,62
Variancia Explicada 31,74 17,72 14,32 63,79 %

3.4.1.2 Analise de Componentes Principais para Inverno

O inverno é o periodo em que os niveis de polui¢ao sao altos, devido as condigoes atmos-
féricas favoraveis para tal, tempo seco e frequente ocorréncia de inversao térmica devido aos
sistemas de altas pressoes (Carvalho et al., 2015). E com este padrao sinético, espera-se um
excesso nos ingressos hospitalares de criancas e idosos.

A tabela 3.12 apresenta resultados da ACP para a variavel DCDVI, com apenas 23% da
sua variabilidade explicada pelos trés fatores retidos. A DCDVI aparece no fator 2 (18,41%)
positivamente (0,47) associada ao SOy (0,63) e ao O3 (-0,56), destacando a influéncia positiva
do diéxido de enxofre nas hospitalizagoes diarias.

O fator 1 apresenta 35,64% da variancia explicada, com as varidveis meteoroldgicas associ-
adas aos poluentes primarios, e no terceiro fator, destaca-se a reducao da poluicdo por ozonio
como resultado da queda de precipitacao.

O fator 3 destaca a relagao inversa entre niveis de poluicao e ocorréncia de precipitacao,
ou seja, quanto maior a queda de precipitacao, menores os niveis deste poluente, e consequen-

temente melhora a qualidade do ar.
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A tabela 3.14, com 69,79% de variancia explicada, apresenta a morbidade por doencas
respiratorias em criangas positiva e significativamente (0,59) associada a Prec (0,64) e ao Oj
(—0,61) no fator 3 (14,77%). Para o primeiro fator (27,79%), pesos positivos para as varidveis
MP1g, NO9, O3 e T,,.cq € peso negativo para UR,,.q, portanto, em condi¢oes de pouco vapor de
agua e altas temperaturas espera-se um aumento nas concentragoes dos poluentes. O segundo
fator, 27,42% de varidncia explicada destaca todos os poluentes primadrios.

Na tabela 3.13 apresenta os resultados da ACP para a variavel DRSPI, com um total de
68,68% de varidncia explicada. A DRSPI apresentou uma variabilidade de 7% nos trés fatores,
32% mais baixa que a DRSPC no mesmo periodo do ano (tabela 3.14).

Devido as condi¢oes atmosféricas desfavoraveis a dispersao dos poluentes, o inverno é apon-
tado pelos pesquisadores epidemioldgicos como sendo o periodo do ano de pico na frequéncia
das mortes por doencas cardiacas (Horowitz, 2002).

Para o inverno nota-se maior impacto da poluicdo por SO, na morbidade por doencas
cardiovasculares em idosos (tabela 3.12), e provavelmente as baixas temperaturas induziram
o ingresso hospitalar por doengas respiratorias em criangas (tabela 3.14), embora o O3 tenha

apresentado peso negativo, que em parte deveu-se a ocorréncia da precipitacao.

Tabela 3.12: Pesos das CP apés a rotacdo VARIMAX para DCDVI no inverno.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,71 0,54 0,09 0,80
DCDVI 0,01 0,47 0,02 0,23
MP1q 0,80 0,38 -0,24 0,84
NOsy 0,73 0,45 -0,11 0,75
O3 0,39 -0,56 -0,53 0,75
Prec -0,06 -0,11 0,89 0,80
SO9 0,21 0,63 -0,35 0,56
Tored 0,84 -0,25 0,02 0,77
URed -0,79 0,09 0,32 0,73

Variancia Explicada 35,64 18,41 15,16 69,22 %

Tabela 3.13: Pesos das CP apéds a rotacdo VARIMAX para DRSPI no inverno.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,40 0,72 0,33 0,78
DRSPC 0,08 0,19 0,59 0,39
MP1q 0,58 0,71 0,02 0,84
NOy 0,51 0,67 0,15 0,73
O3 0,59 -0,13 -0,61 0,73
Prec -0,08 -0,42 0,64 0,59
SO9 -0,11 0,82 -0,10 0,69
Tored 0,88 0,08 0,11 0,79
UR,.eq -0,79 -0,30 0,19 0,75

Variancia Explicada 27,79 27,42 14,77 69,97 %
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Tabela 3.14: Pesos das CP apés a rotagdo VARIMAX para DRSPC no inverno.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade

CO 0,81 0,35 0,23 0,83
DRSPI 0,26 0,02 -0,06 0,07
MPg 0,73 0,54 -0,10 0,84
NO, 0,71 0,47 0,02 0,73
O3 -0,24 0,62 -0,55 0,74
Prec -0,24 -0,06 0,85 0,79
SO, 0,76 -0,14 -0,25 0,66

T ed 0,15 0,86 0,08 0,77
UR,.eq -0,30 -0,77 0,24 0,75

Variancia Explicada 28,50 26,60 13,57 68,68 %

3.4.2 Analise de Componentes Principais usando Lag 3

Levando em consideracao a média movel de 3 dias de atraso, as tabelas 3.15, 3.16 e 3.17
apresentaram os resultados da ACP apés a rotacio VARIMAX, para as morbidades DCDVI,
DRSPC e DRSPIL.

Para as doengas cardiovasculares em idosos (DCDVI), a tabela 3.15 apresenta 69,40% da
explicacao da varidncia total dos dados, distribuida em 33,35% para o fator 1, 20,24%, fator
2 e 15,81% fator 3. A morbidade por DCDVI apresentasse no fator 1, positivamente (0,40)
associada aos poluentes primarios e negativamente a UR,,eq (—0,55). E notével a influéncia
da umidade relativa do ar no perfil dos poluentes CO, MPy5 e NO,, e destes nas internagoes
por doengas cardiovasculares.

Para o fator 2, destaca-se a alta temperatura, associada a baixa umidade relativa do ar nos
niveis de ozonio. Nos tltimos dois fatores, 2 e 3, a morbidade nao vem associada as varidveis
ambientais em estudo.

Para as doencas do aparelho respiratorio, tabela 3.16, onde faz-se referéncia as criancas
de até 14 anos de idade, as DRSPC estao negativamente (—0,41) associadas ao O3 (0,87) e a
Toinea (0,72) no fator 2, com 20,25% de varidncia explicada. Tal como na tabela 3.15, apenas
21% da variabilidade das DRSPC foi explicada pelos 3 fatores apresentados.

A tabela 3.17, que apresenta o resultado da analise para DRSPI, apenas destaca a relacao
das varidveis ambientais entre si, nao evidenciando qualquer relagdo destas com as doencas
(DRSPI).

Em apéndice C encontram-se os resultados da analise de componentes principais para os

lags de 2 e 4 dias de atraso.
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Tabela 3.15: Pesos das CP apés a rotacdo VARIMAX para DCDVI usando lag 3.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,90 -0,09 0,01 0,83
DCDVI 0,40 -0,23 0,02 0,21
MP, 0,86 0,17 -0,32 0,87
NO, 0,86 0,21 -0,09 0,79
O3 -0,09 0,88 -0,11 0,79
Prec -0,10 -0,03 0,91 0,84
SO, 0,49 -0,21 -0,39 0,44
Ted 0,01 0,74 0,44 0,75
UR,.eq -0,55 -0,56 0,35 0,74

Variancia Explicada 33,35 20,24 15,81 69,40 %

Tabela 3.16: Pesos das CP apés a rotacdo VARIMAX para DRSPC usando lag 3.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,89 -0,24 0,11 0,86
DRSPC 0,19 -0,41 -0,06 0,21
MP 0,90 0,01 -0,26 0,87
NOsy 0,88 0,08 -0,04 0,78
O3 0,07 0,87 -0,17 0,79
Prec -0,16 0,06 0,91 0,85
SO, 0,50 -0,33 -0,29 0,44
T)ed 0,12 0,72 0,40 0,70
UR,eq -0,65 -0,45 0,35 0,74

Variancia Explicada 34,63 20,25 14,52 69,40 %

Tabela 3.17: Pesos das CP apés a rotagdo VARIMAX para DRSPI usando lag 3.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,92 -0,07 0,02 0,86
DRSPI 0,28 -0,11 0,03 0,09
MP1q 0,85 0,19 -0,33 0,87
NO, 0,84 0,25 -0,12 0,77
O3 -0,11 0,87 -0,13 0,79
Prec -0,09 -0,02 0,92 0,85
SO9 0,53 -0,23 -0,36 0,46
Tored -0,01 0,75 0,43 0,75
UR,1eq -0,52 -0,58 0,38 0,74
Variancia Explicada 32,45 20,30 15,89 68,64 %

Em suma, a analise de componentes principais apresentou para todo o periodo todos os
poluentes primarios com pesos altos e positivos no fator 1, varidveis meteorologicas no segundo
fator (associadas ao O3) e por vezes no terceiro fator. 0,67 foi o peso mais elevado obtido para
as morbidades em todas as andlises de componentes principais, e este é o peso referente as

DRSPC, no outono, na tabela 3.14, onde pode igualmente ser observada a maior comunalidade

(0,46).
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Em geral a morbidade aparece associada a todos ou a parte dos poluentes priméarios no
fator 1, e quando mostra-se associada no fator 2, tem sido ao O3 e a algumas das variaveis
meteorologicas. As épocas do ano com maior incidéncia de casos de DCDV e DRSP é outono,
seguido de inverno e primavera. No outono as DRSP (tabelas 3.14 e 3.13) aparecem, sem
significancia, associadas positivamente aos poluentes primarios, enquanto que as DCDV em

idosos (tabela 3.12), vém associadas positivamente ao SO, e negativamente ao Os.

3.5 Estudo de Casos

Os casos foram selecionados a partir das variaveis DRSPI e DCDVI padronizadas, con-
sistindo na extragao dos dias com internagoes localizadas a +50 da média (u = 0), como
mostrado na figura 3.12. Estudos antigos (Braun, 2003) indicaram 6timos resultados da ACP
quando se considera um lag de 3 dias de atraso, em vista disso, sera feito um acompanha-
mento do estado sindtico, trés dias antes do dia do caso, que como é sabido, as condigoes

meteoroldgicas, além de afetarem a satde humana, afetam a qualidade do ar.

Cs,
CSg CS4
8 - Csd

Csd

Csq

+50

Morbidade normalizada

DRSPI DCDVI Csd = Caso descartado
I I I I I I I I I I
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ano

Figura 3.12: Morbidade normalizada para identificacdo dos casos.
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Como ilustra a figura 3.12, acima, serao considerados cinco casos, selecionados em funcao
da magnitude destes, ou seja, casos com maiores desvios padroes em cada estacao do ano, como
serd detalhado nas secgoes a seguir. Os cinco casos ocorreram nos dias 01/07/2005, 01/12/2005,
01/01/2008, 01/09/2011, 01/10/2012, sendo o de 2012 (Css), o que apresentou maior desvio
relativamente a média, com 29 internagoes por DRSP em idosos. Os casos descartados (Csd)
sao os que apresentaram menor desvio dentro do grupo para o mesmo periodo do ano.

Através dos dados de reanalise de ERA Interim, foram plotados campos de temperatura
(para a regiao de Sao Paulo e o oceano atlantico) a dois metros da superficie, magnitude do
vento a dez metros da superficie e a pressao atmosférica reduzida ao nivel médio do mar.
Todos os campos que estao sendo levados em consideracao sao resultado de uma média diaria
das quatro horas sindticas (007, 067, 127 e 187), hora universal (UT'C ou GMT).

Importa lembrar que a circulagdo da atmosfera também esta diretamente relacionada a
variagao dos niveis de poluicdo no estado de Sdo Paulo, podendo tanto contribuir na sua

formacao assim como na sua dispersao (transporte e deposigao seca e timida) (Massambani

& Andrade, 1994).

3.5.1 Anadlise Sinédtica para o evento do dia 01/07/2005

Na figura 3.13, estao representadas as médias didrias dos campos de pressao, vento e
temperatura do ar para os dias 28, 29 e 30 de junho de 2005. Na figura 3.13a, esta representado
o estado da atmosfera em Sao Paulo para o dia 28/06/2005, onde pode ser observada uma frente
fria (FF') associada ao ciclone de 995 hPa, com niicle em 48W de longitude. A temperatura
variou entre 16 e 18°C no municipio de Sao Paulo, e de 14 — 22°C em todo o estado; o vento
predominante era de nordeste (NE), influenciado em parte pela ASAS (1020 hPa), tendo se
verificado o mesmo padrao no dia seguinte, figura 3.13b, apenas com um deslocamento da
ASAS e do sistema frontal para leste (E). No dia 30, figura 3.13c, observa-se a formagao de um
anticiclone pés-frontal, a sul de Sdo Paulo, advectando ar frio para o continente (Sao Paulo).
Observa-se igualmente um ligeiro aumento da temperatura sobre o municipio de Sao Paulo,
em aproximadamente 5°C, passando a variar entre 21 — 24°C.

Apos a passagem da FF, o anticiclone que o sucede transporta uma massa de ar frio para
Sao Paulo, favorecendo a queda de temperatura, e consequentemente, o aumento nos casos de
DCDVI para os dias subsequentes. Esta configuracao acaba inibindo a dispersao dos poluentes
atmosféricos, afetando desta forma tanto os idosos como as criancas que sofrem de DRSP,

dias apds o evento.
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A estacao do TAG registrou neste dia 18,1°C de temperatura média e 0,0 mm de precipitagao

e 81% de imidade relativa média do ar.

B3W OOW S7W S4W S1W 45W 45W 42W 30w 36W 33w 30w

20

(a) 28/06,/2005

5 BB -
B3W BOW S7W S4W 31w 43W 4 AZW 39w

20
(¢) 30/06/2005
Figura 3.13: Campos de pressao (hPa) ao nmm, vento (m/s) & 10 m e temperatura (°C) a 2 m.

A figura 3.14 mostra uma banda de nebulosidade de formato estratiforme a Sul (S) e
cumuliforme a norte (N) de Sao Paulo. Sobre Sao Paulo o céu encontrava-se limpo, e segundo
CLIMANALISE (2005b), a primeira FF do més ingressou através do Rio Grande do Sul, a
03/07, fazendo-se sentir tanto no interior como no litoral das regides sul, sudeste e centro-oeste

do Brasil (CLIMANALISE, 2005b).
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Figura 3.14: Imagem de satélite do dia 01/07/2005, as 1200Z.

Na figura 3.15 esta representado o comportamento da morbidade e de parte das variaveis
ambientais normalizadas, durante sete dias, trés antes e trés depois do dia do caso, ocorrido
a 01 de julho de 2005. As varidveis apresentadas (SOy, MP1g e CO) sdo as que apresentaram
maior variagdo de um dia para outro, procedimento usado para os casos subsequentes.

O dia 01/07/2005 foi marcado por um desvio positivo para DCDVI (+8,190) e DRSPI
(40,340), provavelmente em consequéncia das condigdes ambientais observadas neste dia e/ou
de trés dias anteriores a este, portanto, dia 28/06/2005. No dia 28/06/2005 destacam-se
desvios positivos para a variavel CO e MPyy e negativo para SO,. Com excecao de SO,, todas
as varidveis ambientais estiveram acima da média (u = 0) em todos os sete dias. Com isso,
pode-se atribuir o incremento das internagoes hospitalares nesse dia, aos niveis elevados de
poluicdo do ar apresentados dias antes dos ingressos hospitalares por DCDVI, 28 — 30 de
junho, causados pela subsidéncia do ar no sistema de alta pressao, o que impediu a mistura
vertical das massas de ar.

O CO apresentou-se com desvios positivos e altos durante toda semana, tendo no dia
28/06/2005, estado a pouco mais de 43,50 da média. O segundo poluente que pode ter
influenciado na morbidade é o MP;g, que também apresentou-se acima da média durante os
sete dias, tendo apresentado, a semelhanca do Oz, valores baixos no dia do caso.

Os valores das concentragoes registradas pela CETESB no dia 28 para CO, SO, e MPy

foram de 3,15 ppmv, 8,65 pgm > e 62,48 pgm 3, respetivamente, tendo precedido a internacio
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de 110 idosos sofrendo de problemas cardiovasculares no dia 01/07.
As varidveis meteoroldgicas consideradas, tanto para o presente caso, como para os demais,
foram coletados na estacdo meteorolégica do TAG, localizada na Agua Funda, para auxiliar

os achados nos mapas sindticos, cujos dados sdo de reanalise, como ja se fez referéncia.

+ SO, = - MPy CO = DRSPl=— DCDVI

1° CASO

Varidveis normalizadas

-2 -

I T T T T T 1
28/06/05 29/06/05 30/06/05 01/07/05 02/07/05 03/07/05 04/07/05

Trés dias anteriores e posteriores ao Caso

Figura 3.15: Comportamento das varidveis normalizadas para o caso do dia 01/07/2005.

3.5.2 Anadlise Sinética para o evento do dia 01/12/2005

Para o segundo caso, ocorrido a 01/12/2005, com 23 idosos internados por DRSP e 92 por
DCDVI, levou-se em consideragao os dias 28, 29 e 30 de novembro, portanto, trés dias antes,
como mostra a figura 3.16. Nota-se da primeira figura, 3.16a, a predominancia de vento de
nordeste (NE) e leste (E), provavelmente resultante do cavado a sudeste (SE) de Sao Paulo,
com temperaturas variando de 20 — 22°C neste municipio. Pode ser observado a sul (S) do
estado de Sao Paulo, uma FF associada ao ciclone de 998 hPa.

A figura 3.16b, para o dia 29, mostra o deslocamento tanto da FF, como da ASAS para
E, influenciando a circula¢ao do ar (NE). As temperaturas registraram um ligeiro aumento
relativamente ao dia anterior, 22 — 24°C. No dia 30, figura 3.16¢c, a atmosfera continua apre-
sentando um ligeiro aquecimento (24 — 27°C), sobre o municipio, embora a maior parte do
estado apresente temperaturas inferiores a esta, 21 — 24°C. A direcdo do vento predominante
¢ norte (N), devido a circulacao ciclénica (1004 hPa) a oeste (W) e anticiclonica (1020 hPa)

a E do estado de Sao Paulo. O deslocamento de uma massa de ar quente e imida, favoreceu
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o aumento da temperatura do ar de 18,7°C no dia 28/11 para 22,7°C no dia 01/12, segundo

a estacao meteoroldgica do TAG.
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Figura 3.16: Campos de pressao (hPa) ao nmm, vento (m/s) & 10 m e temperatura (°C) a 2 m.

A imagem de satélite do dia 01/12/2005, figura 3.17 apresenta a cobertura de nuvens
sobre Sao Paulo, com nuvens de desenvolvimento vertical nas regides norte e centro-oeste
do Brasil, com ingresso da primeira FF no dia 04/12 (CLIMANALISE, 2005a). Segundo
(CLIMANALISE, 2005a), houve ingresso de cinco massar de ar frio em dezembro, cuja primeira

ocorreu entre os dias 01 e 03, tendo entrado no Brasil a partir do Rio Grande do Sul.
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Figura 3.17: Imagem de satélite do dia 01/12/2005, as 1210Z.

A figura 3.18 apresenta a variagdo das variaveis normalizadas para o segundo caso, que
teve lugar no dia 01/12/2005, onde as internagoes por DRSPI apresentaram um desvio de
+7,070 da média (u = 0), correspondente a 23 internagoes de idosos no referido dia. Trés dias
antes do caso, 28/11, todas as varidveis ambientais apresentaram desvios negativos, tendo no
dia seguinte aumentado para mais de +1c0, com 93,67 ugm > para NO,, 44,41 pg/m® para
MP1, 82% de UR,,eq, 22,2°C de T,,0q € 3,7 mm de Prec. Portanto, o perfil apresentado pelos
poluentes atmosféricos neste dia pode ter sido a causa do massivo ingresso hospitalar por
DRSP e DCDV em idosos no dia 01/12, alids, a temperatura do ar também apresentou um
incremento até o dia do caso, em consequéncia da entrada da massa de ar quente.

Nos trés dias seguintes ao caso, nota-se uma reducao acentuada nos ingressos, associada a

reducao de quase todas variaveis ambientais, provavelmente ocasionado pela passagem da FF.
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Figura 3.18: Comportamento das varidveis normalizadas para o caso do dia 01/12/2005

3.5.3 Andlise Sinédtica para o evento do dia 01/01/2008

Para o caso do dia 01/01/2008, figura 3.19, nota-se para o dia 29/12 (figura 3.19a),
temperaturas altas, superiores a 26°C, na maior parte do estado, devido ao sistema de baixa
pressao (1010 hPa), localizado a noroeste (NW) de Sao Paulo, com vento a apresentar-se
com a diregdo NE. Para o dia seguinte, 30/12/2007, figura 3.19b, é notéavel a formagao de
um cilone de ntcleo 1002 hPa, localizado nas coordenadas 41W /39S, associada & uma FF. A
temperatura permaneceu com valores acima de 26°C.

Para o terceiro dia, observam-se os mesmos sistemas sinoticos, localizados mais a E, re-
lativamente ao dia anterior, com o ciclone mais profundo 998 hPa, segundo a figura 3.19c.

Sobre o continente esta localizado um ciclone de 1010 hPa, resultante do aquecimento do ar,

26 — 30°C.
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Figura 3.19: Campos de pressao (hPa) ao nmm, vento (m/s) & 10 m e temperatura (°C) a 2 m.

Na figura 3.20, imagem de satélite da América do Sul, para o dia do caso, onde segundo
CLIMANALISE (2008), houve neste més registro de cinco sistemas frontais, tendo a primeira
FF atuado na regiao sul, deslocando-se no dia 04/08 entre as cidades Rio Grande do Sul e

Porto Alegre.
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Figura 3.20: Imagem de satélite do dia 01/01/2008, as 1200Z.

O terceiro caso foi marcado, como se pode depreender da figura 3.21, pela internacao
de 25 (+7,850) idosos, sofrendo de DRSP, provavelmente devido ao desvio positivo do Oj
nos primeiros quatro dias, variando entre 62,17 — 75,74 % A umidade relativa do ar e a
morbidade por DCDVT estiveram préximo da média durante os sete dias de estudo. Nos

ultimos trés dias a varidvel DRSPI também se encontrava préximo de zero (0).
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Figura 3.21: Comportamento das varidveis normalizadas para o caso do dia 01/01/2008.

As figuras correspondentes aos dois tltimos casos, podem ser consultados em apéndice D,

EeF.

3.6 Discussao

Dada a relagao de dependéncia entre as condigoes ambientais e o bem-estar, algumas
doencas sao mais frequentes em certos periodos do ano, em detrimento de outros. Em termos
quantitativos, os idosos sao os que mais sofrem de problemas cardiovasculares, e as criancas
lideram a lista dos problemas respiratérios. Este é o grupo mais afetado devido a degradacao
do sistema termorregulador para os idosos e estagio inicial na composi¢cdo do mesmo para
as criancas, sendo atribuido a malformagoes congénitas a baixa percentagem no nimero de
internagoes por DCDV em criangas (Gouveia et al., 2006).

A baixa percentagem do grupo de pessoas de idade média que nao se faz referéncia no
estudo, apenas acaba sofrendo por falta de observancia das adverténcias das instituicoes

responsaveis pela gestao da qualidade do ar no estado (CETESB), pais (CONAMA) e mundo
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(OMS), e a existéncia de doengas tanto respiratérias como cardiovasculares preexistentes.

Makdisse et al. (2008) mostraram que doentes com diabetes mellitus tinham mais chances
de desenvolverem problemas cardiopulmonares (20%) e os sem a doenga apresentavam apenas
7% de chances devido ao efeito do SO, na atmosfera. O estudo analisou dados didrios de
poluentes e morbidade por doencas cardiovasculares no estado de Sao Paulo.

Para o municipio de Sao Paulo, durante o periodo de estudo, chegou-se a conclusao de que
o outono, seguido de inverno sao as épocas do ano com maior indice de morbidade respiratoria
(DRSP), sobretudo em criangas, e inverno é a época de maior incidéncia para as doengas
cardiovasculares em idosos (DCDVI). Este comportamento sazonal das doengas é atribuido as
condicoes atmosféricas, que acaba definindo o perfil dos outros intervenientes nesse processo
(poluentes atmosféricos).

Importa lembrar que abril coincide com a estagao de outono, periodo do ano com pouca
precipitacao, baixas temperaturas, e ocorréncia de sistemas de alta pressao, condi¢oes me-
teoroldgicas que propiciam o aumento dos niveis de poluicao, afetando deste modo a satude
respiratoria da populacgao.

Em anos anteriores ao periodo de estudo, era frequente uma queda acentuada de tempera-
tura a partir do més de maio, acompanhada de aumentos nos casos de morbidade cardiovas-
cular, mas de uns anos para ca, o més de abril passou a ser mais frio. Em 2009, a diferenca de
temperatura entre abril e maio foi de 1°C, e em 2010 e 2013 esta diferenca subiu para 1,5%,
sendo maior ainda quando comparado a margo (2,5°C e 2°C, respectivamente) (Goncalves &
Coelho, 2010).

Intimeros estudos apontam condi¢oes atmosféricas e ingresso hospitalar ou mortes decor-
rentes destas, em determinados periodos do dia, més ou ano apresentando uma taxa acrescida
de casos. Allen & Sheridan (2014) estudaram a relagao entre altos indices de mortalidade
e condigdes meteorologicas do inverno em cinco estados americanos, tendo atribuido este
aumento as altas temperaturas, baixa pressao atmosférica e alta probabilidade na queda de
precipitacgao.

O ozodnio é um poluente dificil de controlar, pois para a sua formacao, depende além de
condigoes atmosféricas apropriadas (intensa radiagdo solar), de outros constituintes quimicos,
como 6xidos de nitrogénio (NOx), compostos organicos volateis (COVs) e oxigénio (Oy); assim,
o aumento dos precursores deste poluente na atmosfera, tendem a aumenta-lo (Sdnchez-Ccoyllo
et al., 2006).

Nota-se uma tendéncia de aumento nos niveis de concentragao de Oz, embora alguns

dos seus precursores (NOs) indiquem uma redugao. Segundo a tabela 3.1, sec¢ao 3.3.3, 2008
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apresentou o menor nimero de violagoes (15), e 2012 a mais alta ultrapassagem na década
(226), onde a estacao de Ibirapuera lidera o grupo das estagdes com 419 ultrapassagens, seguida
de Santana com 178 e Modca com 137. As ultrapassagens ocorreram entre as estagoes de
primavera e verao, periodos com registo de maior incidéncia de radiacao solar ao longo do
ano.

Importa sublinhar que este poluente, a semelhanga de diéxido de carbono (COs), CHy,
BC, vapor de dgua (H20) e outros, também contribui no aumento da temperatura préximo a
superficie terrestre, através da inibicdo da dispersao da radiacao de onda longa, emitida pela
terra, para a atmosfera. Esta é a contribuicao destes constituintes quimicos no aquecimento
global, que segundo cientistas, varias outras doencas surgirao a medida que a temperatura
aumentar (Epstein, 2000).

Para os resultados das anélises de componentes principais (ACP), importa realcar que
analisando a série inteira de dados, o fator 1 reteve com pesos altos e positivos todos os
poluentes priméarios (CO, NOg, SOy e MPyg) e a varidvel UR,,cq, em alguns casos associados
a morbidade, embora nao significativamente. Para o fator 2, aparecem com pesos altos o Os,
e parte das varidveis meteorolégicas (URyeq € Tieq). Nesta andlise a DRSPC apresenta-se
negativamente associada (—0,36) ao Oz (0,84), UR,eq (0,75) € Theq (0,51), evidenciando o
papel das variaveis meteorologicas no impacto da poluicao na saude respiratoria em criancas.

No outono é destacada a associagao positiva e significativa (0,67) das doengas respiratérias
em criangas com o ozdnio (0,67) e temperatura do ar média (0,82). E para idosos, as doengas
respiratérias estdao associadas positivamente (0,36) aos poluentes primarios e a Tyueq (—0,51),
e as doengas cardiovasculares encontram-se negativamente associadas (—0,42) ao O3 (0,80) e
Tonea (0,78).

Para inverno, os pesos das doencas se evidenciam a partir do fator 2, onde as DCDVI vém
positivamente associadas (0,47) ao CO (0,54), O3 (—0,56) e SO2 (0,63). No fator 3, as DRSPC
associam-se positivamente (0,59) ao O3 (—0,61) e a Prec (0,64).

Considerando as suavizagoes de dois a quatro dias de atraso, nota-se para lag de 3 dias
que a DCDVT aparece positivamente associada (0,40) ao CO (0,89), MPy4 (0,90), NO5 (0,88)
e UR,neq (—0,55) no fator 1. As DRSPC vém, no fator 2, associadas negativamente (—0,41)
ao O3 (0,87) e Tpeq (0,72).

Para o periodo que engloba os casos em estudo, pode-se avangar que as variaveis apresen-
tadas nos mapas estao de alguma forma, relacionadas entre si, e estas com os excessos nas
internagoes, podendo a variacao de cada uma destas ter afetado na satide dos municipes.

O caso do dia 01/07/2005 foi marcado pela passagem de uma FF, trés dias antes, o que
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causou a queda de temperatura neste dia, chegando a 18,1°C, segundo a estacao meteoroldgica
do TAG. O anticiclone que se encontrava na sua retaguarda, pode ter elevado os niveis de
poluicao por CO e MPyg, e consequentemente os ingressos hospitalares por DCDV em idosos
no dia 01/07.

Para o caso do dia 01/12/2005, a meteorologia pode ter influenciado mais do que a poluicao,
pois, as baixas temperaturas, registradas no dia 28 /11, pela estagao do IAG (18,7°C), associadas
a ASAS, mantiveram-se acima da média até o dia do caso, quando em seguida, com a sua
descida de 22,7°C, até 16,0°C, no dia 03/12, a morbidade manteve-se com desvios negativos
até o dia 04/12.

O terceiro caso pode ser atribuido & poluicao por Oz, registrada no dia 29/12, cuja con-

centracao foi de 62,17 L (4+3,080), associado a alta temperatura média do ar (25,1°C).

m3

Além de provocar a constricao dos capilares da pele e das vias respiratorias, a variacao
acentuada da pressao atmosférica pode igualmente manifestar-se de varias outras formas. Por
exemplo, um sistema de baixa pressao (inferior 1013,25 hPa) pode acarretar a redugao da
taxa de batimentos cardiacos e aumentar o volume da respiracao, onde num ambiente poluido
a pessoa acaba inalando mais particulas ou gases do que deveria em condigoes normais. Ativa
o sistema nervoso compreensivo, aumentando deste modo o tempo de reagao cognitiva, pois
suprimi o humor do individuo, desabilitando-o para trabalhar. E em situagdes de um sistema
de alta pressao (superior a 1013,25 hPa), espera-se uma redugao no nimero de leucdcitos,
sobretudo de neutréfilos, sendo estes considerados os indices da mudanca do estado geral do
sistema nervoso autonomo, ou seja, induz-se a ativagao do sistema nervoso parassimpatico
(Sharafi et al., 2013).

O impacto da temperatura é dependente da quantidade de vapor de agua presente na

atmosfera, ou seja, quanto maior umidade relativa do ar, maior o efeito da variacao de tem-

peratura na saide humana (Sharafi et al., 2013).
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Conclusao e Recomendacoes

4.1 Conclusao

Segundo os objetivos propostos no primeiro capitulo, pretendia-se, de uma maneira geral,
verificar o impacto das varidveis ambientais (poluentes atmosféricos e varidveis meteorolégicas)
na variabilidade das internagoes hospitalares no municipio de Sao Paulo. Em vista disso, pode-

se inferir o seguinte:

4.1.1 Perfil da morbidade por faixa etaria e épocas do ano

Verificou-se que ao longo do periodo de estudo, houve maior niimero de idosos internados
por doencas cardiovasculares (65,76%), seguido de criancas e idosos sofrendo de problemas
respiratérios, 27,15% e 7,09%, respectivamente.

Durante a semana, segunda feira continua sendo o dia com maior nimero de ingresso
hospitalar, e domingo, seguido de sabado com os menores niimeros. Segundo a figura 3.2, as
internagoes tendem a decrescer gradualmente de 2%-feira a domingo.

Ao longo do ano, o inverno apresenta maior valor de internamentos para as DCDVI,
seguido de outono e primavera. Para as DRSPC, o periodo de maior susceptibilidade é o
outono, seguido de inverno e primavera. A variacdo anual das internagoes por DRSP em
idosos é pouco acentuada, podendo ser observados extremos ocasionalmente, provavelmente
causados por episddios de polui¢do ou algum sistema meteorologico.

Extremos nas DCDVI coincidem com extremos na T,,.q, mostrando o impacto do frio
nas doencas do aparelho circulatério, como foi mostrado na figura 3.6, no capitulo anterior.
Nota-se que as maiores internagdes por DCDVI ocorrem nos dias de registros das mais baixas
temperaturas do ar. Para as DRSP, os extremos (méximos) acompanham os minimos da
variavel Prec, com alguns dias de defasagem.

Embora tenda a reduzir seus niveis de concentracao, o SO, e NOy podem estar relacionados,

aos casos de doengas respiratdrias, tanto em criangas (DRSPC), como em idosos (DRSPI)

82



no municipio de Sao Paulo. Casos de DCDVI estao possivelmente associados aos niveis de

poluicao por MPqy e CO.

4.1.2 Perfil da Poluicao Atmosférica

O CO apresentou violagoes do PQAr (9 ppmv) nos primeiros quatro anos de estudo, com
maior frequéncia para a estagao de Taboao da Serra (13), seguido de Congonhas (6). A estagao
de Cerqueira César nao teve valor acima do PQAr em todo periodo de estudo, e das que
registraram ultrapassagens, nenhuma passou dos 11 ppmv.

O ozbnio foi o poluente que mais ultrapassagens registrou (777), cabendo a estagdo de
Ibirapuera 419, Moo6ca 137, Pinheiros 43 e Santana 178. Ao longo da semana, a estagao de
Ibirapuera continua sendo a que mais altas concentragoes apresentou, com o maximo valor
registrado aos sabados, como mostrado na figura 3.10, nas secgoes anteriores. Primavera ¢é o
periodo mais adequado para a ocorréncia de episédios de poluicao por Oz, principalmente por
causa da alta incidéncia da radiagao solar.

O MPyq registrou ultrapassagens em seis dos dez anos de estudo, sobretudo no inverno, e
com maior frequéncia na estacao de Ibirapuera, com 8 ultrapassagens.

De acordo com o perfil dos poluentes atmosféricos durante os dez anos de estudo, constatou-
se alguma melhoria nos niveis de poluicao no estado de Sao Paulo, comparativamente aos
anos anteriores, resultado este que pode ser atribuido, em parte, ao esforco empreendido pela
CETESB e CONAMA na aplicagdo do PROCONVE.

De lembrar que o SO5 nao registrou qualquer ultrapassagem, e suas concentragoes encontravam-
se muito a quem do PQAr (60 pg/m?), provavelmente tenha sido fruto da reducio da concen-
tracao do S no combustivel, que desde 2013, encontra-se em 10%.

E importante destacar que em termos de ultrapassagens, 2012 registrou o maior nimero
com 226 dias com niveis de poluicao por ozénio acima de 140 %, seguido de 2011, com 129 dias.
Esta pode, provavelmente, ter sido a razao para a tendéncia crescente dos casos de morbidade

ao longo dos anos, com altos valores a ser registrados em 2012 e 2013, principalmente para as

DCDVI e DRSPC.

4.1.3 Analise de Componentes Principais

e Da andlise de componentes principais, pode-se concluir que para todo o periodo de
estudo tanto a morbidade respiratoria quanto a cardiovascular apresentaram pesos nao

significativos no fator 1, embora associadas positivamente aos poluentes primérios neste
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fator, e por vezes, negativamente associada ao Oz e as varidveis meteorologicas, nos

fatores 2 e 3;

« Da andlise feita por estagdes do ano, constatou-se que o outono foi o periodo que apre-
sentou maior peso para DRSPC (0,67), associada ao O3 (0,67) e a T,,eq (0,82). Outono
e inverno, foram as épocas do ano que apresentaram maior comunalidade para a morbi-
dade por DRSPC, com h? = 0,46 ¢ h? = 0,40, respectivamente. Aliado & estabilidade
atmosférica, estas épocas do ano, apresentam-se com caracteristicas favoraveis ao au-
mento de niveis de poluicao, causado pelos ventos calmos, inversoes térmicas, escassez

na ocorréncia de precipitacao e subsidéncia, caracteristicos dos sistemas de alta pressao.

« No verao, os poluentes primarios nao apresentaram pesos tao altos quanto apresentaram
em outras épocas do ano, e parte destas variaveis se destacaram no fator 1, outra no
fator 2. No fator 1, o O3 vem associado ao MP1g, T,.cq € UR,peq, cOmo mostram as
tabelas C.4, C.5 e C.6, em apéndice C. Este comportamento dos poluentes nesta época
do ano deve-se as condigoes sindticas, que consistem na frequente ocorréncia de sistemas

de baixa pressao, instabilidade atmosférica e queda de precipitacao;

o A varidvel Prec aparece constantemente isolada, com peso alto e positivo, no fator 3,
quando vem associada, tem sido negativamente com Oz e positivamente com UR,,.4 €

DRSPC;

e Levando em consideracao as suavizacoes, lag 2 — 4 dias de atraso, constatou-se que lag
de 2 e 3 dias, foram as defasagens que melhores resultados apresentaram, relativamente

ao lag de 4 dias;

4.1.4 Estudo de Casos

« Para os casos selecionados, destacam-se mais condigoes de tempo associadas a passagens
de frentes (pré e pés-frontal), com quedas de temperatura e aumento de umidade relativa

do ar;

o As pessoas sofrendo de problemas respiratéorios sdo as que mais sentem os efeitos do
tempo antes e apos a passagem de uma frente fria. Os anticiclones que sucedem as
FF, sao responsaveis pelo transporte do ar frio e consequente queda de temperatura,

fendomeno que acaba afetando idosos sofrendo de doencas cardiovasculares.
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Alguns casos atribuidos a poluicao atmosférica, tém alguma relacao as condigoes de
tempo, como € o terceiro caso, onde aponta-se altas concentragoes de ozonio associadas

a altas temperaturas.

Associagoes com condi¢oes de tempo péds-frontais sdo relevantes pelas carateristicas
da massa de ar (anticiclone subtropical) a elas relacionadas; tanto para o tempo de

residéncia dos poluentes como para a satide respiratéria, com destaque para o 0zonio;

Sistemas de pressao, tanto altas como baixas, localizadas sobre o continente tém um
impacto muito forte sobre a morbidade hospitalar. Outra caracteristica dos sistemas
sindticos que exerce uma forte influéncias no perfil das internagoes sao as frentes frias

com dominancia de alta subtropical.

4.2 Recomendacoes

Para trabalhos futuros, recomendam-se os seguintes itens para dar continuidade ou apri-

morar a pesquisa:

Verificar a variacao inter-anual das variaveis;

Usar modelos lineares generalizados para melhorar a acuracia na explicacao das variaveis

ambientais sobre o comportamento do perfil das internagoes hospitalares;

A partir de modelos estatisticos lineares, estudar o impacto financeiro da poluicdo, clima

e do tempo sobre o municipio de Sao Paulo;

Incluir mais variaveis meteoroldgicas no estudo de casos por forma a destacar melhor
as causas dos mesmos, por exemplo, verificar condi¢oes atmosféricas em altitude para
melhor inferir o estado em superficie (cobertura total de nuvens, umidade relativa do

ar, etc.);

Priorizar periodos de maior destaque nas literaturas, estacoes de outono e inverno por
serem periodos que apresentam maior niimero de ingresso hospitalares, em consequéncia
dos altos niveis de poluentes atmosféricos e baixas temperaturas; e primavera pelas altas

concentragoes de Os;

Verificar outras possiveis interacoes entre as variaveis de estudo, como, condig¢oes socioe-

conOmicas, tabagismo, medicamentos, sexo, raga, nivel de escolaridade, e outras doencas;
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o Elaborar propostas de monitoramento de qualidade do ar em paises como Mogambique,

para futuros estudos;

o Efetuar estudo semelhante para regides com poucos e/ou nenhum estudo realizado,
sobretudo alguns paises africanos, como Mogambique, onde o parque automédvel vem

crescendo a cada dia que passa;

o Efetuar um estudo retrospectivo e validar os resultados.
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APENDICE — A: Variacdo da morbidade hospitalar para

DCDYV em idosos e DRSP em criancas e idosos
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Figura A.1: Variagdo da morbidade por DCDVI, DRSPC e DRSPI no municipio de Sdo Paulo.
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APENDICE — C: ACP por estacoes do ano e usando Lag
de 2 e 4 dias

C.1 ACP para a Primavera

Tabela C.1: Pesos das CP apéds a rotacdo VARIMAX para DCDVI na primavera.

Varidveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,90 -0,07 -0,01 0,82
DCDVI 0,27 0,01 0,01 0,07
MP 0,69 0,46 -0,27 0,77
NO, 0,81 0,30 -0,03 0,75
O3 -0,02 0,87 0,09 0,77
Prec 0,24 -0,41 0,70 0,72
SO9 0,30 -0,23 -0,76 0,72
T hed 0,54 0,51 0,42 0,72
UR,eq -0,32 -0,79 0,14 0,74

Variancia Explicada 28,41 24,11 14,91 67,43 %

Tabela C.2: Pesos das CP apés a rotagdo VARIMAX para DCDVI na primavera.

Varidveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,27 0,82 0,25 0,81
DRSPC -0,09 0,41 -0,05 0,18
MPg 0,66 0,55 -0,16 0,77
NO, 0,57 0,63 0,12 0,74
O3 0,81 -0,31 -0,09 0,76
Prec -0,22 0,12 0,81 0,72
SO9 -0,16 0,55 -0,59 0,67
Ted 0,70 0,20 0,44 0,72
URed -0,83 -0,08 0,20 0,74

Variancia Explicada 30,57 22,33 14,92 67,82 %
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Tabela C.3: Pesos das CP apés a rotagdo VARIMAX para DCDVI na primavera.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,90 -0,18 0,09 0,85
DRSPI 0,13 0,06 -0,04 0,02
MP, 0,76 0,37 -0,21 0,76
NOy 0,83 0,22 0,04 0,74
O3 0,07 0,87 0,04 0,77
Prec 0,13 -0,39 0,75 0,72
SO, 0,35 -0,31 -0,71 0,72
Ted 0,55 0,47 0,45 0,72
UR,.eq -0,41 -0,74 0,14 0,74
Variancia Explicada 30,16 22,13 14,83 67,11 %
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C.2 ACP para o Verao

Tabela C.4: Pesos das CP apés a rotagio VARIMAX para DCDVI no verao.

Varidveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,14 0,81 0,08 0,69
DCDVI -0,14 0,48 -0,11 0,26
MPq, 0,59 0,55 -0,29 0,74
NO, 0,46 0,66 0,09 0,66
O3 0,81 -0,05 -0,07 0,67
Prec -0,25 0,20 0,76 0,68
SO, -0,14 0,41 -0,74 0,74
Tohed 0,83 0,18 0,21 0,77
UR,ea -0,81 0,00 0,27 0,72

Variancia Explicada 29,81 20,85 15,17 65,83 %

Tabela C.5: Pesos das CP apés a rotagdo VARIMAX para DCDVI no veréo.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,00 0,86 0,08 0,75
DRSPC 0,01 0,26 0,29 0,15
MPg 0,52 0,59 0,38 0,76
NO, 0,39 0,69 -0,01 0,63
O3 0,82 0,05 0,01 0,67
Prec -0,33 0,32 -0,70 0,70
SO9 -0,15 0,27 0,79 0,72
T hed 0,78 0,33 -0,20 0,76
URred -0,83 -0,04 -0,22 0,74

Variancia Explicada 28,03 21,38 15,99 65,40 %

Tabela C.6: Pesos das CP apés a rotacdo VARIMAX para DCDVI no verao.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO -0,02 0,86 0,15 0,77
DRSPI 0,04 0,08 0,15 0,03
MP, 050 0,57 0,43 0,76
NO, 0,38 0,69 0,06 0,63
O3 0,81 0,06 0,06 0,66
Prec -0,32 0,36 -0,68 0,69
SO, -0,18 0,23 0,83 0,78
Thhed 0,79 0,34 -0,17 0,77
UR,eq -0,82 -0,04 -0,24 0,74

Variancia Explicada 27,65 20,76 16,35 64,77 %
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C.3 ACP para Lag de 2 dias

Tabela C.7: Pesos das CP apés a rotacdo VARIMAX para DCDVI usando lag 2.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,90 -0,06 0,03 0,81
DCDVI 0,42 -0,24 0,00 0,23
MP 0,86 0,19 -0,29 0,85
NOsy 0,85 0,22 -0,07 0,78
O3 -0,10 0,87 -0,14 0,78
Prec -0,07 -0,06 0,91 0,83
SO, 0,49 -0,22 -0,42 0,46
T ed 0,04 0,76 0,41 0,75
URyned 052 -0,59 0,33 0,73

Variancia Explicada 33,05 20,70 15,36 69,12 %

Tabela C.8: Pesos das CP apés a rotagao VARIMAX para DRSPC usando lag 2.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,89 -0,22 0,10 0,84
DRSPC 0,22 -0,40 -0,06 0,21
MP1q 0,89 0,03 -0,25 0,86
NOy 0,87 0,08 -0,03 0,77
O3 0,05 0,87 -0,19 0,79
Prec -0,12 0,02 0,91 0,84
SO9 0,48 -0,32 -0,35 0,46
Thred 0,16 0,73 0,38 0,70
UR,.eq -0,63 -0,48 0,33 0,73

Variancia Explicada 33,99 20,32 14,61 68,93 %

Tabela C.9: Pesos das CP apés a rotacio VARIMAX para DRSPI usando lag 2.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade

CcO 0,92 -0,06 0,07 0,85
DRSPI 0,29 -0,09 -0,02 0,09
MPg 0,86 0,20 -0,26 0,86
NO, 0,84 0,25 -0,05 0,76
O3 -0,12 0,86 -0,16 0,79
Prec -0,09 -0,05 0,91 0,84
SO, 0,53 -0,23 -0,38 0,47

T ed 0,01 0,76 0,40 0,75
URmed 051 -0,60 0,33 0,73

Variancia Explicada 32,59 20,68 14,96 68,23 %
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C.4 ACP para Lag de 4 dias

Tabela C.10: Pesos das CP ap6s a rotaggao VARIMAX para DCDVI usando lag 4.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,92 -0,13 0,09 0,87
DCDVI 027  -0,12  -0,15 0,11
MPq, 0,88 0,16 -0,28 0,87
NO, 0,86 0,21 -0,06 0,79
O3 -0,07 0,89 -0,11 0,81
Prec -0,18 -0,02 0,91 0,86
SO, 0,56 -0,23 -0,24 0,42
Thhed -0,05 0,74 0,47 0,77
URymea 0,57 -056 0,34 0,75

Varidncia Explicada 34,51 20,04 14,97 69,52 %

Tabela C.11: Pesos das CP apés a rotaggo VARIMAX para DRSPC usando lag 4.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CcO 0,90 -0,23 0,12 0,87
DRSPC 0,14 -0,40 -0,11 0,19
MPg 0,89 -0,01 -0,29 0,87
NO, 0,88 0,09 -0,08 0,79
O3 0,05 0,86 -0,27 0,81
Prec -0,17 0,17 0,90 0,87
SO9 0,53 -0,33 -0,20 0,43
T hed 0,05 0,77 0,33 0,70
UR,.eq -0,64 -0,42 0,42 0,76

Variancia Explicada 34,53 20,66 14,70 69,89 %

Tabela C.12: Pesos das CP ap6s a rotagio VARIMAX para DRSPI usando lag 4.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade
CO 0,92 -0,13 0,09 0,88
DRSPI 0,19 -0,09 -0,10 0,05
MPq, 0,88 0,16 -0,28 0,87
NO, 0,86 0,22 -0,05 0,78
O3 -0,07 0,89 -0,11 0,81
Prec -0,18 -0,03 0,91 0,86
SOs 0,57 -0,23 -0,25 0,44
Thhed -0,06 0,74 0,47 0,77
UR,ea -0,57 -0,56 0,33 0,75
Variancia Explicada 34,20 20,01 14,88 69,09 %
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APENDICE — D: Estudo de Casos

D.1 Condigao Sinédtica para o caso de 01/09/2011

5 IS . J \ v |
B3W BOW S7W G4W BIW 48W 45W 42W 39w 36W 3

20

(a) 29/10/2011

20

(c) 31/10/2011
Figura D.1: Campos de pressao (hPa) ao nmm, vento (m/s) a 10 m e temperatura (°C) a 2 m.
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D.2 Condigao Sinética para o caso de 01/10/2012
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Figura D.3: Campos de pressao (hPa) ao nmm, vento (m/s) a 10 m e temperatura (°C) & 2 m.
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Figura D.4: Comportamento das varidveis normalizadas para o caso do dia 01/10/2012.
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ANEXOS
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ANEXO — A: Imagen de satélite para o caso de 01/09/2011
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Figura E.1: Imagem de satélite do dia 01/09/2011, as 1200Z.
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ANEXO — B: Imagen de satélite para o caso de 01/10/2012
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Figura F.1: Imagem de satélite do dia 01/10/2012, as 1200Z.
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