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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo estimar a associacdo existente entre as variagdes
diarias da concentracdo do Material Particulado Inalavel Fino (MP3s) e Black Carbon (BC) e os
totais didrios de Obitos por doencas do aparelho respiratdrio e cardiovascular na Regido
Metropolitana de S3o Paulo. Para atingir esse objetivo, foi utilizado o Modelo Aditivo
Generalizado semiparamétrico para apreender melhor os efeitos ndo lineares de varidveis ndo
paramétricas, via ajuste de fun¢Ges suavizadas da varidvel resposta pelas variaveis explicativas,
sendo a variavel resposta os dbitos e as explicativas as varidveis ambientais.

Os modelos aditivos generalizados (MAG) foram utilizados considerando como
pressuposto que as distribuicdes das contagens de dbitos seguem uma distribuicdo de Poisson
com covaridveis como temperatura, umidade relativa, concentracdo de poluentes,
selecionadas em passos anteriores de tempo e para cada desfecho.

Essas associagdes foram estudadas em duas bases de dados de concentracdo de MP3s
e BC obtidas em dois sitios urbanos da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), uma
megacidade com cerca de 21 milhGes de habitantes. A primeira base de dados considerada
consistiu de medi¢bes de MP, s e BC realizadas de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008
na Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, situada na Avenida Dr. Arnaldo
(23.55¢ S, 46.672 0), no escopo do projeto “Monitoramento de MP,s e Os; nas Regies
Metropolitanas de Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Recife”
(Prj 508-001 do Ministério da Saude). A segunda base de dados foi obtida no experimento
realizado de 10 de outubro de 2014 a 3 de dezembro de 2015 no terraco técnico do Instituto
de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas, campus Butantd (23.332 S e 46.442 W). Os
dados de mortalidade foram obtidos junto a plataforma de Servico de Informacdo ao Cidadao
(SIC) do Ministério da Saude através do sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do
Sistema Publico de Saude e os privados conveniados, saude complementar, ao SUS com as
analises realizadas por faixas etarias, criangas (0 a 14 anos), adultos (14 a 65 anos) e idosos
(acima de 65 anos).

Os resultados mostraram que para as popula¢Ges de idosos e criangas, a concentragao
de Material Particulado Fino apresentou maior risco de 6bitos por doengas no aparelho
respiratério do que o BC, ocorrendo com maior intensidade nos primeiros dias apds a
exposicdo ao MP. Ja para os adultos, esta relacdo é diferente, o BC mostrou-se mais nocivo a
saude do que o MP,s, com 14% de aumento em seus 6bitos.

Doencas cardiovasculares afetaram mais os idosos do que adultos, apds o primeiro dia
de exposi¢cdo ao MP;s.

Houve diferencas nos resultados em fung¢do dos periodos estudados, mostrando que
ha necessidade de desenvolvimento de modelos especificos para cada regido/periodo. E ainda
o BC mostrou ser uma varidvel importante na analise do impacto a saude por doencas
respiratorias.



ABSTRACT

This study had the objective of estimating the association between daily
variations in the concentration of Fine Particulate Matter (PM2.5) and Black Carbon
(BC) and the mortality from respiratory and cardiovascular diseases in the Metropolitan
Region of Sdo Paulo (MRSP). To achieve this objective, the semiparametric
Generalized Additive Model (GAM) was used to better understand the nonlinear effects
of nonparametric variables, via adjustment of smoothed functions of the response
variable by the explanatory variables. Being the response variable the mortality and the
explanatory variables the environmental ones.

Generalized additive models (GAM) were used considering that the distributions
of death counts follow a Poisson distribution with covariates such as temperature,
relative humidity, pollutant concentration, selected in previous time steps and for each
outcome.

These associations were studied in two PM2.5 and BC concentration databases
obtained from two urban sites in the MRSP, a megacity with approximately 21 million
inhabitants. The first database considered consisted of measurements of MP2.5 and
BC carried out from June 15, 2007 to August 16, 2008 at the Faculty of Medicine of the
University of Sdo Paulo, located at Avenida Dr. Arnaldo (23.55° S, 46.67 ° O), in the
scope of the project “Monitoramento de MP,, e O, nas RegiGes Metropolitanas de Porto
Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Recife” (Prj 508-001 do Ministério
da Saude). The second database was obtained in the experiment carried out from
October 10, 2014 to December 3, 2015 on the technical terrace of the Institute of
Astronomy, Geophysics and Atmospheric Sciences, IAG-USP, Butantd campus (23.33°
S and 46.44° W). Mortality data were obtained from the Citizen Information Service
(SIC) platform of the Ministry of Health through the Mortality Information system (SIM)
of the Public Health System (SUS) with the analyzes performed by age groups,
children (0 to 14 years old), adults (14 to 65 years old) and elderly (over 65 years old).

The results showed that for the elderly and children, the concentration of PM2.5
is associated with a higher risk of deaths from respiratory diseases than BC, occurring
with greater intensity in the first days after exposure to PM. For adults, this relationship
is different, BC was more harmful to health than PM2.5, with a 14% increase in relative
risk.

Cardiovascular diseases affected the elderly more than adults after the first day
of exposure to PM2.5.

There were differences in the results depending on the periods studied,
showing that there is a need to develop specific models for each region/period.
Furthermore, BC proved to be an important variable in the analysis of the health impact
of respiratory diseases.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 7 milhGes de pessoas em todo o
mundo sao afetadas pela contaminagao do ar, tanto interno quanto externo, em especial pela
exposicdo ao material particulado (WHO,2015), e cerca de 91% da popula¢cdo mundial vive em
locais onde a concentracao de poluentes atmosféricos excede o limite preconizado nos valores
guias das diretrizes da OMS. S3ao duas as principais fontes de emissdo associadas a
contaminacgdo do ar urbano: as industrias, desde o inicio da revolucdo industrial até os dias
atuais, e os veiculos automotores, que vém se transformando na principal fonte de emissao a
partir da segunda metade do século XX. Além dessas duas fontes majoritdrias, existem em
cidades menores outras fontes que podem ocasionar danos a saude da populacdo, como a
gueima de biomassa e de residuos (SILVA et al., 2009, GIODA et al., 2019) e a atividade de
mineracdo (BRAGA et al., 2007, HENRIQUES et al., 2015, PATRA et al., 2016).

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) possui uma area de 7946,84 km? e uma
populacdo de mais de 21 milhdes de habitantes, segundo o IBGE (2018). A frota de veiculos no
Estado de Sdo Paulo é composta por 25,7milhdes de automdveis, sendo que a RMSP concentra
46,1% desse total (IMP, 2014). De acordo com o Relatdrio de Emissdes Veiculares do Estado de
Sdo Paulo do ano de 2019 (CETESB, 2019), as fontes mdveis foram responsaveis por emitir 299
mil toneladas de mondxido de carbono (CO), 164 mil toneladas de dxidos de nitrogénio (NOx),
2712 toneladas de didxidos de enxofre (SOx) e 4 mil toneladas de Material Particulado Inalavel
(MP1o) para a atmosfera em 2018 (CETESB, 2019). A RMSP é caracterizada pelo seu clima
tropical, com verdo quente e Umido e inverno frio e seco. A temperatura média na normal
climatolégica de 1933 a 2017 apresenta o valor de 18,7°C, com média das méaximas de 24,8°C e
média das minimas de 14,5°C, de acordo com o Boletim Climatoldgico Anual da Estacdo
Meteoroldgica do IAG/USP (http://www.estacao.iag.usp.br).

Muitos estudos epidemioldgicos analisaram os efeitos dos altos niveis de polui¢cdo do
ar registrados na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (MASP) na saide humana (BRAGA, 2001;
MARTINS, 2002; SEGALIN, 2016; GOUVEIA, 2017). Dentre os poluentes atmosféricos
associados a danos a saude, destacam-se diéxido de enxofre (SO3), Black Carbon (BC), diéxido
de nitrogénio (NOz), monodxido de carbono (CO), material particulado (MP) tanto inaldvel
(MP10) quanto inaldvel fino (MP,s) e ozénio (Os) (CONCEICAO, 2001). Os poluentes gasosos
juntamente com o MPyo gerados a partir da queima de combustiveis fésseis causam efeitos
diretos sobre o sistema respiratério, em especial de criangas e idosos. Esses efeitos tém sido
avaliados através de atendimentos em pronto-socorro (LIN, 1999; MARTINS, 2002; ZHANG,
2018), internagdes hospitalares (BRAGA, 2001; BUENO, 2010; SOUZA, 2014) e pela mortalidade
(FREITAS, 2004; CONCEICAO, 2001; CHEN 2017). J4 o impacto dos poluentes do ar nas doengas
cardiovasculares apresenta algumas caracteristicas peculiares, atingindo, predominantemente,
adultos e idosos, e ter efeito mais agudo em relacdo as doencas respiratorias (BRAGA et al.,
2007; BENTAYEB, 2012; NARDOCCI, 2013).

Dentre as diversas metodologias existentes para se estimar a relacao entre o poluente
atmosférico e seus efeitos a saude, os modelos de regressdo linear eram considerados até
recentemente uma ferramenta importante, porém, estes modelos tracam uma relac¢do linear
entre a varidvel de interesse com as demais. Assim, a partir da segunda metade da década de
90, vérios estudos comegaram a aplicar o Modelo Aditivo Generalizado, MAG (HASTIE, 1995),
tendo como principal caracteristica a incorporagdo de fungdes suavizadoras (loess e splines),
dando assim, maior flexibilidade para a determinacdo das relacdes entre a varidvel resposta e
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as covariaveis, permitindo ajustes paramétricos e ndo paramétricos. Dessa forma, seguindo o
contexto dos estudos sobre poluicdo do ar e saude, o presente trabalho tem como finalidade,
a andlise da associacdo entre as concentracdes dos poluentes atmosféricos MP e BC e os
efeitos adversos a saude, utilizando como metodologia a analise estatistica MAG.

Nesse trabalho aplica-se essa metodologia estatistica a base de dados de MPs e
compostos gasosos caracteristicos da qualidade do ar e dados de mortalidade obtidos do
sistema SUS para a RMSP para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008,
quando foi realizado o experimento “Monitoramento de MP,s e Os; nas Regides
Metropolitanas de Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Recife”
(Prj 508-001 do Ministério da Saude) coordenado pelo prof. Paulo Saldiva da Faculdade de
Medicina da USP e apdés obter o melhor modelo para esses anos, este foi aplicado também
para os dados de mortalidade e ambientais de 10 de outubro de 2014 a 3 de dezembro de
2015.

1.1 Aerossol Atmosférico

Aerossois sdao particulas sélidas ou liquidas que se encontram em suspensdo em um
meio gasoso (geralmente o ar), e podem ser de origem natural (ressuspensdo do solo, sal
marinho ou vegetacdo) ou produzido a partir das atividades humanas (SEINFELD e PANDIS,
1998).

Com base nas distribuicdes de numero, superficie e volume das particulas de aerossol
(ilustradas na Figura 1), podemos considerar quatro grupos distintos de particulas
atmosféricas: moda grossa (particulas com didametros superiores a 1,0 um), finas (particulas
com diametros inferiores a 1 um), moda de Aitken (particulas com didmetros menores que 0,1
pm com crescimento principalmente devido a coagulagdo e a condensacdo de vapores nas
particulas pré-existentes) e as particulas moda de acumulacdo (particulas com didmetro que
variam de 0,1 a 1 um, formadas a partir da conversdo gas-particula a temperatura ambiente e
condensacdo de vapores quentes emitidos durante os processos de combustdo). Ha ainda as
chamadas particulas ultrafinas com diametro aerodindmico menor que 100 nm que foram
identificadas a partir da evolugdo das metodologias de contagem e de determinagdo da
distribuicdo de nimero (KUMAR et al., 2008).
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Figura 1. DistribuicGes de numero, drea de superficie e volume para um aerossol tipico urbano (Adaptado
de Seinfeld e Pandis, 1998).

Os aerossois tém um ciclo de vida na atmosfera da ordem de alguns dias a no maximo
semanas, pois, seus mecanismos de remocdo estdo relacionados a sua faixa de tamanho, a
moda grossa por exemplo, é significativamente depositada por acdo gravitacional.

O papel dos aerossdis no balanco de energia do sistema Terra-Atmosfera é
normalmente classificado como efeito direto e indireto, sendo o primeiro devido a interacdo
direta das particulas com a radiagdo (absorcdo e espalhamento) e o segundo através da
modifica¢do das propriedades microfisicas e, por consequéncia, na dimensao e no ciclo de vida
das nuvens (CHEN et al., 2016).

1.2 Material Particulado (MP)

Para fins de legislagdp de qualidade do ar, o Material Particulado (MP) pode ser
classificado em Material Particulado Inalavel (MPo), caracterizado por particulas com diametro
aerodindmico menor que 10um e como Material Particulado Inalavel Fino (MP2s), com
particulas menores que 2,5 um. O material particulado é constituido por misturas complexas
variando em tamanho e composicdo, produzido por uma grande variedade de fontes naturais
e atividades antrépicas (Poschl, 2005). Dentre as fontes naturais, podemos citar as atividades
vulcanicas, esporos, fungos, pdlen, ressuspensao de poeira do solo e o spray marinho. Dentre
as antrdpicas, as principais sdo a queima de combustiveis fosseis e biomassa vegetal, emissao
de amodnia na agricultura e emissdes de gases e particulas pelas indUstrias. As particulas finas
sdo formadas em geral por processos secundarios como a conversao gas-particula, em que
gases emitidos para a atmosfera, passam por processos quimicos e fisicos que tem como
consequéncia final a sua transformacgdo em particulas (Seinfeld, 2008). O MP é constituido por
compostos carbonaceos (carbono organico e elementar), metais e ions. Em S3do Paulo os
compostos carbondceos compdem até 60% da massa de MP,s (PEREIRA et al., 2017).



Ha que se destacar a grande importancia do carbono elementar na composicdo do
material particulado fino em S3o Paulo, sendo sua origem associada com a queima de
combustiveis fdsseis e de biomassa, sendo a queima de diesel sua principal fonte urbana
(MONTEIRO SANTOS et al., 2021). Neste trabalho tanto o MP,s quanto o BC serdo objeto de
estudo do impacto a saude.

1.2 Black Carbon (BC)

O BC é um dos principais componentes do material particulado fino, com tamanhos na
faixa da moda Aitken (ou seja, menos de 100nm de didmetro) e na moda de acumulagdo
(diametros entre cerca de 100nm e 1lum. Essas particulas sdo provenientes da queima
incompleta de combustiveis fésseis pelo setor de transporte, queima residencial de madeira e
carvao, queima a céu aberto de biomassa (agricultura, floresta e vegetacdo em geral) e
centrais elétricas que utilizam dleo pesado ou carvdo (JANSSEN et al., 2012; BOND et al., 2013;
COCHRANE 2003; ZHANG 2011). Estudo realizado em S3o Paulo aponta que préximo de
rodovias ou areas com grandes contribui¢cdes veiculares, a proporcao de BC pode ser de 15 a
20% do MP,5 (VARA-VELA, 2018).

As técnicas comuns de determinacdo de BC usam suas propriedades Opticas ou
caracteristicas de absorc¢do de luz para quantificar seu componente absorvedor e a medicdo do
carbono elementar (CE), através da estabilidade térmica e quimica (métodos termo-dpticos)
para determinar o componente refratario (ndo volatil) dessas particulas (PEREIRA et al., 2017,
SANTOS et al., 2021)

O BC também é considerado uma forgante climatica, pois tem papel importante no
clima da Terra, absorvendo diretamente a radiacdo de onda curta na atmosfera, e causando
uma reducdo no albedo (refletividade) do ambiente (Bond et al.,, 2013), e dessa forma
aquecendo a atmosfera. Além disso, o BC afeta os processos de nuvem alterando o numero de
goticulas e particulas de gelo e a estrutura de temperatura das nuvens e, também, pode causar
derretimento da neve e do gelo devido a sua absor¢do da radiagdo solar (Bond et al., 2013). As
particulas de BC recém-emitidas sdo geralmente hidrofébicas, o que as impede de agir como
Nucleos de Condensagdo de Nuvens (CCNs) eficientes (CHEN et al., 2016). Na atmosfera, o BC
pode se misturar internamente com outros componentes do aerossol através da condensagdo
de vapores condensdveis, como acido sulfurico ou certos compostos organicos, e ainda através
dos processos de coagulagdo e oxidacdo fotoquimica. Esses processos de "envelhecimento"
alteram as propriedades opticas do BC, sua vida util atmosférica e sua capacidade de atuar
como CCN ou nucleos de gelo (McMeeking et al. 2019).

1.2 Poluentes Gasosos Regulamentados

De acordo com o CONAMA (2018), sdo considerados poluentes regulamentados na
fase gasosa o NO,, SO,, CO e Os; e na fase particulada o MP,s e o MPy, Na Tabela 4
apresentam-se os padroes de qualidade do ar em vigéncia no pais.

Os o6xidos de nitrogénio (NOy) sdo liberados para a atmosfera por uma variedade de
atividades humanas, como a queima de combustiveis fésseis (petréleo, gads e carvdo) em
veiculos motorizados, usinas de energia, caldeiras industriais e sistemas de aquecimento
doméstico (Monks et al., 2021). De acordo com o inventdrio de emissGes de poluentes da
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CETESB (CETESB, 2021), mais de 60% do NOx é emitido pelos veiculos tanto leves quanto
pesados.

O didoxido de enxofre (SO, é outro poluente importante nestes estudos de risco
relativo. Este é liberado para a atmosfera por gases vulcanicos e fontes antrdpicas, através de
atividades industriais que processam materiais contendo enxofre, como as termelétricas,
fabricacdo de fertilizantes e fundicdo de aluminio e aco, e emissao veicular como produto da
gueima de combustiveis fosseis (CETESB, 2017).

O ozbnio (0O3) é um gas incolor, altamente reativo, considerado como um poluente
secundario e o principal componente do “smog” fotoquimico, gerado por reac¢des entre seus
precursores (Compostos Organicos Volateis e NOx) na presenca de radiagdo solar. Distinto da
camada de oz6nio da estratosfera, o oz6nio troposférico é formado pela reagao fotoquimica
impulsionada pela a¢do da luz ultravioleta sobre os poluentes precursores de o6xidos de
nitrogénio (NOx), e compostos organicos volateis (COV). O ciclo do oz6nio apresenta
concentragdes altas durante o dia, devido a presenca de radiacdo, intenso trafego de veiculos
e intensa atividade industrial. Quando existe uma abundancia de 6xido de nitrogénio (NO)
emitido por trafego veicular, a formacdo de ozbnio é reduzida, e como resultado sua
concentracdo é baixa. Vale ressaltar que o ozOnio (e seus precursores) podem ser
transportados pelo vento a distancias superiores a 400-500km por dia. Assim, a poluicdo por
ozbnio pode eventualmente ocorrer em areas suburbanas e rurais longe das fontes dos
poluentes, fazendo com que os niveis deste poluente em zonas suburbanas possam ser mais
elevados do que nos grandes centros urbanos (SQUIZZATO et al., 2021).

1.4 Poluentes e Saude

O tamanho das particulas esta diretamente ligado ao seu potencial de se depositar no
corpo humano e causar doencas (Ni et al. 2014; Shrestha et al. 2010). Segundo a OMS
(WHO,2015), as particulas maiores (de 5 a 30um de didametro) depositam-se, pelo impacto da
turbuléncia do ar, no nariz, na boca, na faringe e na traqueia; particulas de 1 a 5um,
geralmente depositam-se por sedimentacdo na traqueia, nos brénquios e nos bronquiolos e
particulas com menos de 100nm de diametro (as particulas ultrafinas), sdo capazes de atingir
os alvéolos pulmonares (Kampa et al., 2008, Arbex et al., 2012), podendo causar irritacdo
bronquica, inflamagdo, eventos genotodxicos, isto é, cancerigenos, e ainda, podendo se
transportar para outros 6rgaos (Kreyling et al., 2006), bem como a morte prematura do
individuo.

As populagdes dos paises mais pobres sdo as que mais sofrem com os impactos da
poluicdo. Segundo Landrigan et al. (2018), aproximadamente 92% das mortes associadas com
a poluicdo ocorrem em paises de baixa e média renda. Nesse trabalho foram apresentadas as
estimativas de mortalidade global devido ao material particulado em 6,5 milhGes de dbitos
(considerando ambientes internos e externos).

Fajerztain et al. (2017) realizaram uma revisdo dos estudos sobre os riscos do MP,s na
saude, através da andlise de mortalidade e morbidade na América Latina. Encontraram que
cada 10 pg/m3 de aumento do MP, s estava associado com aumento do risco de mortalidade
respiratdria e cardiovascular para todas as idades.

O BC tem sido apontado como agente importante no efeito deletério a saude
(Koelmans et al. 2006; Shrestha et al. 2010), como podemos ver na revisdo realizada na Tabela
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1. Estudos apresentados em um relatério da Organizacdo Mundial da Saide (UNEP/WMO,
2012) mostraram que ha uma associacdo evidente entre concentra¢ées de BC e mortalidade
por doengas cardiovasculares (Louwies et al. 2015). A exposicio de idosos ao BC é
significativamente associada com disturbios do controle autonémico do coracdo (Schwartz et
al., 2005), aumento na pressao arterial (Mordukhovich et al., 2009), declinio cognitivo (Power
et al.,, 2011) e com a piora de quadros de doencgas pré-existentes como doencga cardiaca
coronaria e diabetes (Fang et al., 2012). Nesses estudos foram relatados que as estimativas de
impacto a saude sdo muito maiores para o BC quando comparadas aos do MPiy € MP;5,
sugerindo que o BC é um melhor indicador das substancias particuladas nocivas vindas das
fontes do setor de transporte do que a concentracdo em massa total de material particulado
(Janssen et al., 2012).

Logo, as informacgbes sobre a concentracdo do BC podem ser Uteis como indicador
adicional para a¢Ges locais que tenham como objetivo reduzir a exposicao da populacido ao
material particulado oriundo de combustdo, proporcionando beneficios de saude publica, e
ainda climaticos.

Os Oxidos de nitrogénio sdo gases que podem ser agressivos aos olhos e nariz,
podendo provocar irritacdes na pele, mucosas e até lesdes celulares devido a sensibilidade do
trato respiratério, provocando inflamacdes em todo o sistema respiratdorio que vao desde
edema pulmonar, hemorragias alveolares, insuficiéncia respiratdria, inflamacdo passageira das
mucosas das vias respiratdrias, traqueites e intoxicacdes agudas (Saldiva et al, 1995).

Os efeitos adversos da exposicdo a altos niveis de SO, incluem dificuldade respiratéria
e alteracdo na defesa dos pulmdes. Esse gds pode também reagir com outros compostos
presentes na atmosfera, formando pequenas particulas que penetram profundamente em
partes sensiveis dos pulmdes, e assim, podem causar ou agravar doencas respiratdrias, como
enfisema e bronquite, e ainda agravar doenca preexistente do coracgdo, levando a internacdo e
morte prematura (EOPH,1996).

O sistema respiratério é o principal alvo do oz6nio. As respostas induzidas pela
exposicdo ao ozbnio incluem a reducdo na funcdo pulmonar e agravamento de doencas
respiratdrias pré-existentes (como a asma) e aumento no numero de atendimentos por
pneumonia e gripe em idosos (MARTINS, 2002).

O risco, no contexto da epidemiologia é definido como “a probabilidade de um
membro de uma populagao definida desenvolver uma dada doenga em um periodo de tempo”
(ALMEIDAFILHO, 1989). Em varios trabalhos foi estimado o aumento de ébitos por doengas do
aparelho respiratério (DAR) e doencas do aparelho cardiovascular (CVD), em relagdo ao
aumento nos niveis de polui¢cdo do ar para assim, obter resultados expressos como aumentos
percentuais. Uma revisao de trabalhos com esses achados é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1: Exemplos de diferentes estudos mostrando associagdes entre MP/BC e gases poluentes a saude,

classificados de acordo com a faixa etdria e local do estudo.

Autor Faixa Etaria/ Local Poluente Resultados
SALDIVA et al., 1995 Idosos Para cada aumento de 100 pg/m? na concentracdo do MPy, foi registrado
um aumento de 13% na mortalidade geral
GOUVEIA et al., 2003 > 65 anos MP1g, SO, Aumento de 10ug/m?
Municipio de Sdo Paulo NO,, O3 e CO | Mortalidade CVD: aumentos de 0.3%, 1.7% e 4.9% para MP44, CO e SO,
1996 a 2000 mortalidade DAR: acréscimos de 0.9%, 1.7% e 4.9% para MP;q, CO e SO,
MARTINS et al., 2004 Individuos > 60 anos MP1o Aumento de 10 pg/m?3 de MPyg, resultou em um aumento de 1,4% (95% ClI
Cidade de Sdo Paulo 5,9a8,7)a14,2% (95% Cl 0.4,0 a 28,0 na chance de mortalidade por DAR
1997 a 1999
DAUMAS et al., 2004 Idosos PTS Para uma elevac&o dos niveis de PTS do 102 ao 902 percentil (104,7ug/m3),
Municipio do Rio de Janeiro gerou um aumento de 4,2% na mortalidade por CVD e 10,1% na
1990 a 1993 mortalidade por DAR
estatisticamente nao significativos (pode ser atribuido, em parte, ao
pequeno niumero de medidas de polui¢do disponiveis)
SALDIVA et al., 1995 Individuos > 65 anos MP31o, SO, Aumento de 100 pg/m3® de MPyp associado a um aumento na mortalidade
RMSP NO, e CO geral igual a aproximadamente 13%.
1990 a 1991
ESQUIVEL et al., 2011 >60 anos SO,, O3 e PTS | Variagdo da concentragdo média do poluente de: /variagdo relativa no
2003 a 2008 num de dbitos totais
Municipio de Curitiba -10% (-7,6ug/m3): RR de 0,948/-5,2
+10% (7,6ug/m3): RR de 1,055/5,5
10-90% (69ug/m?): RR de 1,621/62,1
FREITAS et al., 2004 Individuos > 64 anos MP10, SO, , O3 | Variagdes do 10° ao 90° percentil de MP1ge CO foi associada com a
Cidade de Sdo Paulo e CO mortalidade (%RR=8,1) e (%RR=7,9), respectivamente
1993 a 1997
PINHEIRO et al., 2014 Individuos > 60 anos MP1o Aumento de 10ug/m3 na concentragdo de MP1o, associada a mortalidade
1998 e 2008 por CVD* e DAR** de 0,85% (0,45;1,25) e 1,60% (0,74;2,46),
Cidade de Sdo Paulo respectivamente
Qian et al. 2007 Wuhan na China MP1o Efeitos mais fortes Lag O dia
2001 a 2004 aumento de 10um/m?3 resultou em CVD* (0,51%; IC 95% 0,28-0,75%) e
DAR** (0,71%; IC 95% 0,20-1,23%)
LIU et al., 2018 652 cidades em 24 paises MP1oe MP2s | Aumento de 10 pug/m? na média mével de 2 dias
MP10: 0,36% (IC 95%, 0,30 a 0,43) na mortalidade CVD* e 0,47% (IC 95%,
0,35 a 0,58) na mortalidade DAR**
MP,5: 0,68% (IC 95%, 0,59 a 0,77), 0,55% (IC 95%, 0,45 a 0,66) e 0,74% (IC
95%, 0,53 a 0,95)
ANALITIS et al., 2006 29 cidades da Europa MP1 e BS Aumento de 10ug/m? de:
Todas idades MP1g, resultou em aumento de 0,76% (0.47, 1.05) por CVD* e 0,58% (0.21,
0.95) em mortalidade por DAR**
BS: resultou em aumento de 0,62%(0.35, 0.9) por CVD* e 0,84% (0.11,
1.57) em mortalidade por DAR**
ANDERSON et al., 2001 | 1994 a 1996 MP,,5 e BS Aumento do percentil de 102 até 902 de:

west Midlands Reino Unido

MP,,s resultou em aumento de 0.9%(-2.1,4.0) por CVD* e -0.1%(-5.4, 5.5)
por DAR**

BS resultou em aumento de 1,5%(-1.5, 4.7) por CVD* e 0,1% (-4.8, 5.2) por
DAR**

13




LIPFERT et al., 2006 70000 veteranos MP,,5 e EC RR por 1ug/m3 (95% Cl)
us Todas as causas: MP, 5 1,006(0,993, 1,020) e EC 1,18 (1,05, 1,33)
BEELEN et al., 2008 Adultos de 55 a 69 anos MP,,5 e EC Aumento de 1ug/m? de:
Holanda MP,,s: DAR** 1,007(0,972, 1043) / CVD* 1,004(0,990, 1,019)
EC: DAR** 1,20 (0,99, 1,45) / CVD* 1,04(0,95, 1,12)
CAKMAK et al., 2009 1998 a 2006 MP,,s e CE Um aumento de 5,28ug/m? de CE: RR de 1,08 (IC 95% = 1,07-1,09) para
Santiago, Chile mortalidade total ndo acidental
BREMNER et al., 1999 Londres MP, 5 e BS Modelo Unico poluente DAR: MP 1,3 (0,3, 2,3) e BS 1,9 (0,2, 3,7)
Modelo dois poluentes DAR: MP 0,4 (-1,0, 1,8) e BS 2,0 (-0,4, 4,4)
Modelo Unico poluente CVD: MP 0,6(-0,1, 1,2) e BS 1,2 (0,1, 2,2)
Modelo dois poluentes CVD: MP 0,2 (-0,6, 1,0) e BS 0,8 (-0,6, 2,2)
HOEK et al., 2000 Holanda MP, 5 e BS Modelo Unico poluente CVD: MP 0,2 (-0,2, 0,5) e BS 0,8 (0,4, 1,2)
Modelo dois poluentes CVD: MP -0,6 (-1,3, 0,1) e BS 2,1 (0,5, 3,7)

*CVD: Doengas do aparelho cardiovascular
**DAR: Doengas do aparelho Respiratério

Apesar de todos os estudos do impacto do MP na salde e aqueles realizados na RMSP,
ainda ndo havia sido analisado o papel do Black Carbon, importante fracdo do MP,s.

SALDIVA et.al (1995) analisou a relagdo entre mortalidade diaria de idosos e poluicao
do ar na regido metropolitana de Sdo Paulo, Brasil, para o periodo de maio de 1990 a abril de
1991 através do uso de regressado de séries temporais, controlado por fatores externos. Assim,
a mortalidade foi associada ao Material Particulado Inalavel particulas inalaveis grossas, 6xidos
de nitrogénio, didxido de enxofre e mondxido de carbono, em que o MPyo se apresentou como
sendo mais significativo e independente de outros poluentes atmosféricos. Um aumento de
MPyo igual a 10 microgramas/m? foi associado a um aumento na mortalidade geral de
aproximadamente 13%.

HOEK et al. (2000) estudou a associa¢do da mortalidade diaria com variagdes de curto
prazo nas concentra¢des de MP na Holanda de 1986 a 1994. A relagdo entre mortalidade diaria
e poluicdo do ar foi modelada usando analise de regressdao de Poisson e modelos foram
ajustados para potencial confusdo devido a tendéncias sazonais e de longo prazo, temperatura
e umidade relativa, dia da semana e feriados, usando modelos aditivos generalizados. A
mortalidade diaria foi significativamente associada a concentracdao de todos os poluentes
atmosféricos. Um aumento na concentracdo de MP1, em 100 microgramas/m? foi associado a
um risco relativo de 1,02 para mortalidade total

FREITAS et al. (2004) estudou efeitos da poluigdo atmosférica (MP1o, CO, O3) de curto
prazo na mortalidade em idosos na cidade de S3o Paulo para o periodo de 1993 a 1997. Ele
utilizou-se da regressdo de Poisson em modelos aditivos generalizados ajustados para efeitos
da tendéncia temporal, sazonalidade, dias da semana e fatores meteoroldgicos. Variacées do
10° ao 90° percentil dos poluentes foi significativamente associada o aumento de dbitos em
idosos e MP1o (%RR=8,1) e CO (%RR=7,9).

1.5 Variaveis Meteoroldgicas e saude

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), é importante compreender como as
mudancas climaticas interferem nos nuimeros registrados de doengas, a fim de identificar
oportunidades e meios para a abordagem das determinantes ambientais. Portanto, tem-se

14




como pressuposto que diversas enfermidades estdo ligadas as flutuacbes do tempo e nas
concentracdes de poluentes, como problemas cardiovasculares, respiratdrios e até doencas
infecciosas (PATZ et al., 2005).

Em GASPARRINI et al., 2015 foi identificado um efeito substancial da temperatura na
mortalidade, sendo o calor e o frio responsdveis por 4,62% no total da mortalidade para Sao
Paulo. Baixas temperaturas, por exemplo, estdo relacionadas com a diminui¢cdo da capacidade
da fungdo pulmonar e com a propagac¢do de diversos virus, bactérias e alérgenos (XU,2012;
KOSKELA, 1994). Outra consequéncia é o aumento nos niveis de catecolaminas
(neurotransmissores que iniciam o processo de vasoconstricdo e taquicardia) resultando no
aumento da pressao arterial (WU et al., 2020), e a longo prazo esses efeitos biolégicos podem
resultar em aumento da viscosidade do sangue e isquemia do miocdardio (CUIQING et al.,
2015). A exposi¢do ao calor, em contrapartida, causa a vasodilatagdo, como mecanismo de
resposta para reduzir o aumento da temperatura corporal, o que demanda maior esfor¢co do
sistema cardiovascular, aumentando a frequéncia cardiaca e reduzindo o volume sanguineo
nos atrios, no peito (coracdo, torax e veias), no figado e no bacgo. Esse déficit de sangue causa a
insuficiéncia cardiaca, o que, em conjunto com o estresse térmico induz a um aumento dos
eritrécitos, neutrdfilos e plaquetas, aumentando a viscosidade do sangue e desencadeando
diversos prejuizos ao sistema cardiovascular (CUIQING et al., 2015; GIORGINI et al., 2017). A
temperatura mais elevada também pode contribuir para que o nervo sensorial da fibra-C
pulmonar reduza a passagem de ar nas vias aéreas (broncoconstricdo) e cause maiores riscos
de internacbes e mortalidade por doencgas respiratorias (HAYES, 2012, GASPARRINI et al.,
2015; YANG et al., 2015; BUNKER et al., 2016a). Além disso, os efeitos do frio e do calor se
manifestam em tempos diferentes no organismo, as temperaturas mais baixas tendem a ter
um efeito mais prolongado e as temperaturas altas apresentam um efeito curto e imediato
(O’LENICK. 2017; MUGGEOQ, 2009).

A umidade relativa, assim como a temperatura do ar, é capaz de influenciar a saude
humana, ja que interfere nas sensagdes e, portanto, conforto térmico. Alta umidade relativa
leva o corpo humano a ter uma menor capacidade de retencdo de agua na superficie da pele, o
que dificulta o resfriamento do organismo, provocando assim desconforto, estresse e fadiga
no organismo (TANG, 2018). Além disso, a alta umidade relativa do ar colabora para a
sensibilidade a alérgenos (externos e internos), a mofos e fungos (TISCHER, 2013; THAM,
2017). Em contraposi¢do, os baixos valores de umidade relativa do ar cooperam para o
ressecamento das mucosas, desidratacdo das células e também tornam o ambiente mais
propicio a transmissdo de virus e ao crescimento de mofos, fungos, bactérias e outros micro-
organismos nos locais de moradia, causando alergias, rinites (alérgicas e ndo alérgicas), crises
de asma, entre outras inflamag¢des da membrana mucosa (TISCHER, 2013; THAM, 2017; TANG,
2009). Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009) classificou que os valores de
umidade relativa entre 30% e 50% sdo niveis ideais para a saude humana, os valores acima de
65% podem contribuir para o aumento de alergias, asma e doencas respiratdrias do trato
superior e os valores abaixo de 20% representam estados de alerta e emergéncia.

Apesar dos varios estudos sobre o impacto dos poluentes na salde ja realizados no
Brasil e em S3o Paulo ainda ndo havia sido realizada uma analise com enfoque no Black
Carbon, apesar de toda sua importancia em desfechos de saude.
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é analisar o impacto da concentracdo de Material
Particulado Inalavel Fino (MP3s) e do Black Carbon (BC) na variabilidade da mortalidade diaria
por doencas cardiovasculares e por doencas respiratdrias em hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) da Regido Metropolitana de S3o Paulo, em dois intervalos de tempo, de
2007 a 2008, e de 2014 a 2015.

A estimativa do impacto dos poluentes a satde foi realizada com o calculo dos Riscos
Relativos com o uso de Modelos Aditivos Generalizados considerando controles para
poluentes gasosos, sazonalidade, tendéncia e condicdes meteoroldgicas.

3. METODOLOGIA

3.1 Area de Estudo e Locais de Amostragem

Os periodos estudados, locais de amostragem e nimero de dados sdo apresentados na
Tabela 2. E importante destacar que dentre as datas abaixo, houve periodos em que n3o
ocorreram coletas de material particulado. As amostras de material particulado inaldvel Fino
(MP35) do periodo de 2007 a 2008, foram coletadas no ambito do projeto “Monitoramento de
MP.s e Os; nas Regioes Metropolitanas de Porto Alegre, Curitiba, Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Belo Horizonte e Recife” (Prj 508-001 do Ministério da Saude) coordenado pelo prof. Paulo
Saldiva da Faculdade de Medicina da USP, sendo a amostragem realizada nessa instituicdo,
situada na Avenida Dr. Arnaldo (23.55 S, 46.67 O) (MIRANDA et al.,, 2012; ANDRADE et al.,
2012). Para o periodo de 2014 a 2015, a coleta foi realizada no Terrago do Edificio Principal do
IAG-USP pelo LAPAt (Laboratdrio de Anadlises dos Processos Atmosféricos) (MARIEN, 2018),
campus Butantd (23.33 S e 46.44 0). Os dados de concentragdo de poluentes gasosos foram
obtidos das Estacdes de Qualidade do Ar da CETESB (www.cetesb.sp.gov.br/QUALAR).

Tabela 2. Periodo analisado no trabalho e locais de medidas e nimero de amostras.

Ano Periodo Local de Medida Dias de amostragem/
Numero de amostras
2007-2008 15 de junho de 2007 a 16 FMUSP 327
de agosto de 2008
2014- 2015 10 de outubro de 2014 a 3 IAG USP 396
de dezembro de 2015

Os dados diadrios de SO;, NO,, O3 e CO foram obtidos das 36 estagdes automaticas de
monitoramento da CETESB, localizadas na RMSP, e disponibilizados através do QUALAR
(sistema de informacgdes de acesso a base de dados de Qualidade do Ar) (Figura 2).
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Figura 2: Mapa das localizagOes das estagdes automaticas e manuais em S3o Paulo. Fonte: CETESB (2019)

3.2 DADOS UTILIZADOS

3.2.1 Material Particulado e Black Carbon

O primeiro conjunto de dados considerado neste trabalho foi coletado no periodo de
15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008 durante o experimento de amostragem que foi
realizado no ambito do projeto: Avaliacdo da qualidade do ar em seis Regides Metropolitanas
Brasileiras, coordenado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo com
recursos do Ministério da Salde. Nesse projeto foram coletadas amostras diarias de MP,.scom
um amostrador tipo HARVARD, desenvolvido na Harvard School of Public Health (Miranda et
al., 2012), conforme ilustrado na Figura 3.

(a)

Figura 3: (a) Amostrador tipo HARVARD, utilizado na coleta de dados de MP,s, no ano de 2007 e 2008. (b)
Amostrador continuo de aerosséis tipo PARTISOL, utilizado na coleta de MP,s, no ano de 2014 e 2015.
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Para o segundo conjunto de amostras, coletadas no periodo de 10 de outubro de 2014 a 3
de dezembro de 2015, as amostragens foram realizadas no prédio do IAG-USP com o
amostrador Partisol da Thermo Scientific, conforme ilustrado na Figura 3b. Este equipamento
possui um inlet com didametro de corte para MP1g, € acoplado a este inlet estd um impactador
virtual que separa o material particulado entre particulas inaldveis finas (MP.s) e inaldveis
grossas (MP,s.10). O Partisol amostrou, em rodizio por um periodo de 12 horas filtros de 47
mm de didmetro, a um fluxo de 0,9 m3 por hora.

Todas as amostras foram analisadas no LAPAt (Laboratério de Analise dos Processos
Atmosféricos) que se encontra localizado no Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias
Atmosféricas (IAG-USP). A concentracdo em massa de MP nas amostras foi quantificada por
gravimetria por meio de microbalanca eletronica com capacidade de leitura de 1ug
(Micromatter X ou MX5; Mettler-Toledo, Columbus, OH, USA). Os filtros brancos (filtros que
passam por todos os processos analiticos, mas ndo sdo amostrados) correspondentes foram
analisados e as concentracdes desses brancos foram subtraidas dos valores obtidos para cada
filtro apds a amostragem.

Em seguida, as amostras foram submetidas as analises de Refletancia dptica para
determinacdo da concentracdao de Black Carbon com o uso de um refletdmetro (smoke stain
reflectometer), equipamento que permite a determinacdo da quantidade de material
particulado que absorve a radiacdo em funcdo de uma curva de calibragdo. Esta converte a luz
refletida para a concentracdo de BC. A equacdo de conversdo de refletdncia em concentragdo
foi baseada no trabalho de LOREIRO et al., 1994 e HETEM, 2016. A partir destas medidas, a
concentragdo do BC (em pg/m3) foi calculada pela Eq. (1), vélida para o equipamento usado
para as medidas deste trabalho (Miranda et al., 2012):

BC =((82,794 - (73,206 log (m)) + 15,901 log (m)?)a) /v (1)
onde m é a média de duas medidas de refletancia realizadas em um mesmo filtro; a é a area
do filtro em que ha deposicdo de particulas (drea amostrada) (em cm?); v é o volume de ar
amostrado (m3).

3.2.2 Outros Poluentes Atmosféricos

O monitoramento da qualidade do ar no Estado de S3o Paulo teve inicio na década de
1970 (Martins et al.,, 2004). Para este trabalho as informagdes sobre niveis didrios de CO
(ppm), SOz(pg/m3), NO,(ug/m3) foram obtidas junto a Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental (CETESB). Braga et al., 1999, demonstraram que os valores médios dos
poluentes sdo representativos dos niveis médios de poluicdo para o Municipio de Sdo Paulo
(BRAGA, 1999) entdo assumiu-se que esta estimativa era representativa da poluicdo do ar na
RMSP. Para o material particulado inalavel (MP1), material particulado inaldvel fino (MP,s) e
diéxido de enxofre (SO), foram consideradas médias didrias, enquanto para o ozbnio e
monoxido de carbono a maior média movel de 8 horas do dia e para o éxido de nitrogénio o
maior valor hordrio e a média diaria.

Durante o periodo de estudo, a Cetesb dispunha de 36 estacBes automadticas de
monitoramento, porém nem todas mediam todos os poluentes em questdio e mesmo
medindo, havia estagcGes com amostragem irregular, entdo cabe ressaltar que foram utilizadas
apenas as estagées com menos de 30% de dados faltantes no periodo de interesse (Tabela 3).
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Tabela 3. EstagGes de Monitoramento da Rede de Qualidade do Ar da CETESB com medi¢do de SO,, NOx,
CO e Oj selecionadas para este estudo.

Poluente | EstagGes selecionadas Médias utilizadas

SO, Cerqueira César, Congonhas 24hrs

NOx Cerqueira César, Cidade Universitaria, Congonhas, | Hordria e didria
Pinheiros, Parque D. Pedro, Tabodo da Serra

co Cerqueira César, Centro, Congonhas, Grajau, | Maior valor da média mdvel
Mooca, Parque D. Pedro, Pinheiros, Santo Amaro, | de 8h
Tabodo da Serra

Os Diadema, Grajau, Mooca, N. Senhora, Parque D. | Maior valor da média modvel
Pedro, Santana, Cidade Universitaria de 8h

A Tabela 4 a seguir apresenta os padrdes de qualidade do ar estabelecidos no DE n2
59113/2013, sendo que os padrdes vigentes estdo assinalados em vermelho. O MP,s tem
monitoramento obrigatério pela legislacdo estadual e desde 2018 pelo CONAMA (Conselho
Nacional do Meio Ambiente).

Tabela 4: Padrdes Estaduais de Qualidade do Ar (Decreto Estadual n? 59113 de 23/04/2013). Estdo

apresentados os valores das metas intermediarias e do valor final (PF) dos padrdes. Ainda esta vigente a MI1.

Poluente Tempo de MI1 (ug/m3) MI2 (ug/m3) MI3 (ug/m3) PF (ug/m3)
amostragem
Particulas Inaldveis Finas (MP2.s) 24hrs 60 50 37 25
MAA1 20 17 15 10
Didxido de Enxofre (SO2) 24hrs 60 40 30 20
MAA1 40 30 20 -

Didxido de Nitrogénio (NO2) 1h 260 240 220 200
MAA1 60 50 45 40
Ozo6nio (03) 8hrs 140 130 120 100

Mondxido de Carbono (CO) 8hrs - - - 9ppm

3.2.3 Variaveis Meteorologicas

Foram utilizados dados meteoroldgicos didrios de temperatura (médias, méaximas e
minimas), precipitacdo (total didrio) e umidade relativa do ar (médias, maximas e minimas), ja
que estes possuem grande participacdo na dispersdao dos poluentes na atmosfera e sdo as
principais for¢antes ambientais junto com a poluicdo do ar, para o aumento do risco de
internacdes e das mortes causadas por doencas respiratérias no mundo (BRAGA, 2001; XU,
2013; LAM, 2016, Schwartz et al, 2000; Gouveia et al, 2004; Almeida, 2006).

Todos os dados de varidveis meteoroldgicas foram obtidos da Esta¢do Climatoldgica do
IAG-USP localizada no Parque do Estado (www.estacao.iag.usp.br), zona sul de Sdo Paulo
(23.65°5/46.62°0).

3.2.4 Dados de Saude

Os dados diarios de 6bitos devido as doengas cardiovasculares e respiratdrias foram
obtidos junto a plataforma de Servico de Informacdo ao Cidadao (SIC) do Ministério da Saude
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através do sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do Sistema Publico de Saude e os
privados conveniados, salde complementar, ao SUS.

Foi considerada a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), que é utilizada para padronizar e catalogar as doencgas e
problemas relacionados a saude, para filtrar quais tipos de Obitos seriam considerados no
trabalho, que foram: doencas cardiovasculares (100-199, Capitulo IX) e doencas respiratorias
(JO0-J99, Capitulo X).

Para as doencas do aparelho respiratdrio, foram selecionados dois grupos de risco:
criangas (C) considerados individuos de 0 a 14 anos de idade e idosos (l) considerados
individuos acima de 65 anos. Ja o numero de ébitos por doencas do aparelho circulatério, foi
estratificado em duas faixas etdrias: adultos (A), que sdo aqueles acima de 45 anos, e também
idosos, como citado anteriormente.

As doencas respiratérias atingem sobretudo as criangas porque sdo consideradas mais
suscetiveis aos efeitos da mudanca de tempo e da exposicdo a poluicdo atmosférica por
apresentarem taxa metabdlica e respiratdria mais alta que em relacdo aos adultos, ja que o
volume de ar que passa pelos pulmdes de um lactente é duas vezes maior que o de um adulto
em repouso, por unidade de peso corporal. Isso faz com que qualquer agente quimico na
atmosfera atinja duas vezes mais as vias respiratérias de uma crianca entre uma semana e
doze meses de idade, se comparadas as de um adulto no mesmo periodo, além do fato de os
mecanismos de defesa (sistema imunoldgico) e termorregulador estarem em desenvolvimento
(BRAGA,2001; BUNYAVANICH, 2003, GASPARRINI et al., 2015). A altura média de uma crianca
pequena também é um fator que aumenta a exposicao pois esta fica mais préxima a emissdo
dos escapamentos e da ressuspensao de pavimento e solo (HETEM, et al., 2016).

Ja para os idosos, a poluicdo atmosférica tem sido associada a aumentos de morbidade
(SCHWARTZ,1994) e de mortalidade (SALDIVA, 1995), tanto por doencas respiratdrias quanto
por doencas cardiovasculares. O corpo humano possui a necessidade de liberar calor, e a
forma mais eficaz de diminuir a temperatura corporal é pelo suor, porém os idosos possuem
capacidade sudoripara menor do que as demais faixas etarias, o que os tornam ineficazes no
controle da temperatura corporal (COSTA, 2015), assim, sua termorregulacdo ineficiente
aumenta a desidratacdo ja existente, e esta aliada com alteragdes das fun¢des metabdlicas
(capacidade de transpiracdo e ritmo cardiaco), geram o aumento na mortalidade quando em
presenca de temperaturas extremas (COSTA, 2015, MENDES et al., 2015; MCADAM, 2018).

3.3 Metodologia Estatistica

Modelos de contagem (valores inteiros que representam o nimero de ocorréncia de
um determinado fendmeno) geralmente sdo utilizados para se obter uma estimativa do risco
de mortalidade associado a exposi¢ao a cada poluente, ou seja, qual a variagdo esperada na
taxa de mortalidade quando aumenta ou diminui a concentra¢dao de um poluente. No contexto
de andlise de dados de contagem, o modelo mais utilizado é a distribuicdo Poisson (LORD;
MANNERING, 2010). Contudo, essa distribuicdo apresenta uma limitante, ja que
obrigatoriamente a média deve ser igual a variancia E(Y) = VAR(Y) = A. Essa condicionante
guando ndo satisfeita pode ocasionar um fenémeno conhecido como superdispersdo, que
acontece quando a dispersdo dos dados é maior do que a prescrita pelo modelo. E um ajuste
inadequado do modelo pode provocar a subestimacdo dos parametros. Schwartz (1992)
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utilizou o modelo de Poisson para avaliar a relacdo entre o nimero de mortes e concentragdo
de material particulado e Conceicdo (2001) analisando a relagdo entre a concentracdo de
alguns poluentes e mortalidade em idosos na cidade de S3ao Paulo, observou uma associacdo
positiva entre estes. No presente trabalho foi utilizada a Metodologia de Modelos Aditivos
Generalizados que sdo descritos a seguir.

Neste trabalho foi utilizado o pacote mgcv (WOOD) para a andlise estatistica descrita
em detalhe a seguir, com o software R versdo 3.4.2 (http://www.r-project.org).

3.3.1 Modelo Linear Generalizado (MLG)

O MLG foi introduzido por Nelder e Wedderburn (1972), e a equagdo de regressao
linear classica pode ser representada da seguinte maneira:

Yi=Bo+ Y _ (B (k) =12, ek=12,...K

onde Y; é a variavel dependente; Bo intercepto, Xk a matriz de linha k e coluna i de varidveis
independentes, os Bk respectivos parametros desconhecidos de cada varidvel dependente a
serem estimados e €; é a perturbacdo estocdstica. Pode-se estimar 3 caso exista uma funcao
monotbnica e diferencidvel g, que pode apresentar diferentes formas, dependendo da
distribuic3o utilizada (CONCEICAO et al, 2001), chamada de fungdo de ligac3o, tal que:

g(n)=XB
uma funcgao de ligacdo transforma o resultado Y em algo que varia linearmente com os
preditores; N = g(k) = g(E(Y)) = Bo + Xi=1 Bkxi

Logo, os MLG sdo formados por trés componentes basicas: a componente aleatéria
(Y:), o preditor linear pi = g™X(ni), e a funcdo de ligac3o g(-), que conecta as anteriores.

No presente estudo, ndo foi vidvel considerar este modelo. Segundo Conceigdo (2001)
e Tadano (2009), em estudos de impacto da poluicdo atmosférica na saide humana nem
sempre é possivel a utilizagdo de um modelo de regressdo simples devido ao carater nao linear
das variaveis de resposta, portanto a solugdo encontrada foi a utilizagdo de Modelos Aditivos
Generalizados.

3.3.2 Modelo Aditivo Generalizado (MAG)

Os Modelos Aditivos Generalizados podem ser entendidos como uma extensdo do
MLG, nos quais cada variavel independente analisada ndo entra no modelo com o seu valor,
mas sim, adotando uma funcdo ndo-paramétrica de forma ndo especificada, estimada a partir
de curvas de alisamento (LATORRE, 2001). Ao contrario dos modelos de regressao linear, que
sdo ajustados usando minimos quadrados ponderados e tém uma solucdo exata, o
procedimento de estimativa para um MAG requer aproximacdes iterativas para encontrar as
estimativas ideais, como nos ajustes com splines de suavizagao.

O MAG pode ser totalmente paramétrico (nesse caso, um modelo linear generalizado),
semiparamétrico ou totalmente ndo-paramétrico HASTIE, 1995). No presente estudo, foi
utilizado o modelo MAG semiparamétrico, pois possibilita relacionar as varidveis explanatorias
com parametros dos modelos utilizando fun¢des paramétricas ou ndo paramétricas (GUNEY;
GOODWIN; RIQUELME, 2019), tornando-se assim mais flexivel e permitindo que os proprios
dados definam uma estrutura para as curvas.
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No MAG, o BiX«i = Zx BXk do MLG é substituido por funcbes suavizadoras 2fi(xx), ou
seja o preditor linear n = >BiXi € substituido pelo preditor aditivo Bo + 211§=1 fk(xki) n = Yfi(Xu).
Uma fungdo suavizadora f(Yi) € uma ferramenta para resumir a tendéncia da variavel Y;
em relacdo aos seus preditores X1, Xa,...,Xn. O modelo MAG é definido como:
Yi=Bo+ YK_, fk(xki) i=1,2,..,nek=1,2,..K

onde Y; é a varidvel de resposta; Bo intercepto, X« a matriz de linha k e coluna i de varidveis
independentes; fi fungbes de suavizagdo ndo-paramétricas; Xn é a varidvel explicativa que
impulsiona ou interpreta Y;
O preditor linear de um modelo ndo paramétrico é dado por
N = g(W)=XP + fu(xa)+ f2(x2)+ ... + fi(xk)

3.3.3 Smooth

Wright & London (2009) dizem que um dos maiores problemas das regressdes
polinomiais sdo suas inflexibilidades e sua dificuldade em se ajustar bem com todo o conjunto
de dados. Para contornar essa dificuldade, pode-se tentar aumentar sua complexidade,
ajustando seus graus, mas isto também gera problemas como tornar a fungdao mais complexa e
os polindmios tendem a variar para cima e para baixo nas extremidades e, portanto, serem
muito influenciados por outliers. A solucdo para isto é somar pedacos de polinbmios, que é a
base das splines.

Um alisador em um MAG é uma func¢do de x e y com o mesmo dominio de x, definida
para todo ponto x. Para cada valor x; 0 alisador associa um valor f(xi) cuja estimativa f'(xi) pode
ser obtida.

Uma importante propriedade do suavizador é sua natureza ndo-paramétrica, pois ndo
ha a necessidade de se assumir nenhuma forma rigida como num modelo de regressao
tradicional (Hastie e Tibshirani, 1990), assim, ndo tendo a limitacdo ou a restricdo de ter uma
forma pré-definida. A finalidade da funcdo de alisamento ou suavizadora de tempo é remover
os padrdes sazonais basicos de longa duragdo, eliminando a variabilidade devida ao acaso.
Existem trés classes de smoothers usadas para o GAM: Regressao local (Loess), Smoothing
splines e Regression splines (B-splines, P-splines, plate splines). No presente trabalho, utilizou-
se a ultima classe citada, que é aquela usada para a visualizagdo de relagdes complexas entre
preditores continuos e variaveis resposta.

MAGs consistem em varias funcbes de suavizacdo. Assim, ao estimar os GAMs, o
objetivo também é estimar simultaneamente todos os smoothers, juntamente com os termos
paramétricos (se houver) no modelo. Ha duas maneiras de fazer isso: baseado no algoritmo de
pontuacdo local e resolver o MAG como um MLG. O pacote mgcv do R, escolhido para fazer as
anadlises dos dados, devido as fungbes contidas nele.

O numero de Obitos didrios foi considerado como uma variavel dependente, e
concentracdes médias diarias de cada poluente foram as varidveis independentes. As varidveis
de controle foram: dias da semana (variavel indicadora, ajustada para sazonalidade de curta
duracdo com fung¢des ndo paramétricas de alisamento), nimero de dias transcorridos (nimero
total de dias que foi 339, com ajuste para sazonalidade de longo prazo com funcdo de
alisamento ndo paramétrica), meses (variavel indicadora, ajustada com fungbes ndo
paramétricas), temperatura média diaria e umidade relativa do ar (ndo paramétricas).
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Seguindo diversos estudos (Chang et al., 2017; Conceicdo et al., 2001a; Garrett e
Casimiro, 2011; Saldiva et al., 1995; Schwartz e Dockery, 1992), controlamos as condi¢des
climaticas, a tendéncia e a sazonalidade por meio das seguintes varidveis: temperatura
(minima, média, maxima ou variacdo diaria), umidade, dia da semana, més (ou estacdo do
ano), indicador de dia util e termo de tendéncia linear.

Os parametros de alisamento em cada modelo foram escolhidos de forma a minimizar
o critério de informacdo de Akaike (HASTIE, 1995) e apds a investigacdo dos graficos de
alisamento.

Ao ajustar um GAM, a suavidade das funcdes é controlada por parametros de
alisamento, utilizando a validagao cruzada.

3.3.4 Concurvidade

Figueiras et al, (2005), mostraram que existe um efeito chamado de concurvidade em
séries temporais epidemiolégicos, que se refere a generalizacdo da colinearidade para o
cendrio GAM, com mesma interpretacdo de multicolineariedade nos modelos de regressao
linear simples.

A concurvidade é usada para indicar uma existéncia de forte correlacdo entre duas (ou
mais) variaveis independentes. O MAG é uma técnica de modelagem em que ndo se pode
incluir variaveis aleatoriamente e esperar ter um modelo imune a concurvidade. Portanto, é
aconselhdvel pré-selecionar os candidatos preditores, medindo a forca "univariada" de cada
um deles e usar essas informagdes para remover varidveis que nunca contribuirdo de maneira
significativa, antes de executar o modelo. Esse fendbmeno ocorre devido a alta correlacdo entre
os poluentes e as demais varidveis de controle, como umidade e temperatura, que podem
enviesar as estimativas do modelo utilizado, subestimando o erro padrao.

Existe grande dificuldade em separar, estatisticamente, os efeitos especificos dessas
variaveis, pois, quando trabalhamos com mais de uma variavel regressora, € muito importante
verificar se essas varidveis explicativas correlacionadas medem aproximadamente a mesma
coisa, implicando na interferéncia na estima¢do dos parametros associados ao modelo de
regressao utilizado, levando a subestimacdo dos erros padroes e afetando os intervalos de
confianca assintéticos dos parametros do modelo.

No entanto, os procedimentos de estimativas do pacote mgcv foram desenvolvidos
considerando essas questdes, e pode-se sentir bastante confiante nos resultados, mesmo na
presenca de concurvidade (WOOD, 2008).

3.3.5 Selec¢ao de variaveis por Regressao Stepwise

Outra etapa incluida na escolha dos preditores que irdo compor o modelo final, é o
método de selecdo de Regressdo Stepwise, que é baseado em algoritmos de selecdo de
variaveis que visam encontrar a importancia de cada preditor, adicionando ou excluindo novas
variaveis ao modelo a partir da significancia estatistica do coeficiente associado ao modelo
(SHARMA; YU, 2015; ZHANG, 2016).

A Regressado Stepwise é basicamente a combinag¢do de dois outros métodos: regressao
forward e backward (CHONG; JUN 2005). A diferenca entre cada um estda em como as
variaveis sdo adicionadas ou retiradas do modelo a cada passo. A regressdo foward stepwise
primeiramente ajusta um modelo nulo, sem preditores. Ajusta todos os p modelos com um
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preditor e escolhe o melhor R? e AIC e em seguida, ajusta todos os (p—1) modelos com dois
preditores que contenham o preditor selecionado no passo anterior e seleciona novamente o
melhor modelo e assim por adiante, mantendo sempre como base o modelo obtido
anteriormente. A ideia do método regressao backward stepwise é semelhante, a diferenca é
que este, comeca com o modelo com todos os preditores, e nos passos seguintes é retirada
cada um dos preditores (SHARMA; YU, 2015; ZHANG, 2016).

3.3.6 Critério de Akaike

O Akaike Information Criterion (AIC), ou Critério de Akaike, fornece um indice para
avaliar a qualidade do modelo candidato por meio da comparacdo com outros modelos
relacionados semelhantes (em que todas as variaveis do modelo mais simples ocorrem nos
modelos mais complexos), tendo a intencdo de evitar que sejam incluidos preditores
irrelevantes. E baseado no desvio e penaliza por tornar o modelo mais complicado. E muito
semelhante ao R? ajustado, no entanto, ao contrario deste, o nimero em si n3o é significativo.

Deve-se selecionar o modelo que possui o menor AIC, sendo Util na comparacao de
modelos, mas ndo pode ser interpretado como um indice Unico.

3.3.7 LAG (Defasagem de tempo)

As manifestacGes bioldgicas dos efeitos da poluicdo sobre a salde apresentam um
comportamento de defasagem em relacdo a exposicao do individuo aos agentes poluidores
(BRAGA, 1999). O que quer dizer que os dbitos observados de um dia especifico podem estar
relacionados a poluicdo do referido dia, como também com a poluicdo observada em dias
anteriores. Essa defasagem no tempo entre a exposicdo e o aparecimento de sintomas clinicos
é denominada de /ag ou defasagem.

Para os casos de doencas cardiovasculares normalmente o lag é de 48 a 72 horas
variando de acordo com a faixa etaria (ARDILES et al., 2017; ZHAO et al., 2018a; YE et al., 2012;
WANG et al., 2014). O Material Particulado possui efeitos mais imediatos no corpo humano, e
com base nisso, considerar lags de 1 a 2 dias é a estratégia mais comum (GASPARRINI,2010).
BRAGA et al. 2007, analisando a defasagem demonstraram que a contribuicdo mais importante
para as mortes respiratdrias pode ser atribuida as concentracdes de um e dois dias antes da
ocorréncia do dbito. Portanto, a ado¢do da média mdvel de trés dias parece plausivel.

Logo, uma vez definidos os modelos com o “melhor” conjunto de controles para
sazonalidade e clima, foram incluidas as concentracbes de poluentes, considerando as
medidas do dia corrente e defasagens de até 4 dias.

3.3.8 Intervalos de Confiancga

Ndo sé o valor do parametro que queremos obter, é importante encontrar também
um intervalo de valores plausiveis para este pardametro. O intervalo de confianca é um
intervalo de valores com uma probabilidade definida de que um numero esteja dentro dele e
calculado a partir do conjunto de dados fornecidos. A medida que se aumenta o tamanho da
amostra, mais préximo é o valor de um parametro de amostra de um parametro de populacgéo,
portanto, mais estreito fica o intervalo de confianca.
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Existem trés maneiras de se calcular esse intervalo, intervalo baseado na normalidade
assintdtica (CI1), Intervalo bootstrap percentilico (Cl2) e Intervalo bootstrap baseado na
métrica de Mallows (CI3).

O intervalo de confianga utilizando a normalidade assintética para o estimador do
parametro 3,p" é

Cli(1-a) = exp (kB"%z(1-as2). k s (B"))
Onde k é a variacdo interquantilica do poluente; z, indica o 100a é-simo percentil da
distribuicdo e sé (B”) indica o erro padrdo associado ao estimador de interesse.

O intervalo percentilico (1-a)% para o parametro B é definido pela expressdo

Cla(1-a) = (KB""(o/2); KB""(1-a/2))
Onde B"* é 0 100a é-simo percentil empirico da distribuicdo bootstrap (EFRON, 1993) e k é a
variacdo interquartilica do poluente. Na pratica, sdo geradas B amostras bootstrap
independentes X1, X2 , ..., X's, € estima-se B"* para cada uma delas tem-se que B""(1-q2) é O
B(a,/2)° valor ordenado das replica¢des B"*, seguindo da mesma forma para B""(1-o2).

Intervalo de confianca bootstrap baseado na métrica de Mallows é representado a

seguir:

Cly(1-a) = (kB z(1-a2) k s& (B™))
Onde k é a variacdo do poluente estudado, z, indica o 100a é-simo percentil da distribuicao,
B"" representa a média das replicagdes bootstrap e sé (B**) indica o erro padrdo associado ao
parametro sé B"* da amostra bootstrap,

3.3.9 Risco Relativo

Assim, apds a definicdo do modelo de regressao final, estimou-se o efeito do aumento
de 6bitos, em fungdo do aumento nos niveis de poluicao do ar. Essas associa¢des sdo medidas
do tipo razdo que comparam duas medidas de frequéncia e medem a forca da relacdo
estatistica entre uma varidvel e a frequéncia do dbito por determinada doenga. Assim, o risco
relativo (RR), indica quantas vezes a ocorréncia do desfecho nas pessoas expostas é maior ou
menor em relacdo ao coeficiente do grupo nao exposto (WAGNER, 1998; TENNY; HOFFMAN,
2019, BAXTER et al., 1997), definido como:

E (Y]x)
E(Y|x=0)
em que E(Y) é a esperanga de uma variavel aleatdria Y. Quando a relagdo entre expostos e ndo

RR(x) =

expostos é realizada através da analise de regressdo, usando as propriedades do logaritmo,
chegamos na equagao:
RR = exp®®)
em que os valores de B sdo os coeficientes da regressdo para cada variavel explicativa, e x é o
valor de incremento dessa varidvel. Foram considerados trés tipos de incrementos x: como
sendo a diferenga interquartil do poluente (valor do poluente no terceiro quartil (25% dos dias
mais poluidos) menos o valor do poluente no primeiro quartil (25% dos dias menos poluidos)),
como sendo a variagdo da adi¢ao de 5 e 10% na média da concentrac¢do diaria dos poluentes
para o periodo e, como o desvio padrdo destes poluentes. Assim, a variacdo relativa no
numero de ébitos (%) é dado por:
Aobitos(%) = 100(exp®x-1) (FREITAS et al., 2004)
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Os resultados a serem apresentados neste trabalho serdo relatados em termos do
aumento percentual no nimero de dbitos. Os intervalos de confianca de 95% foram estimados
assumindo distribuicdo normal dos coeficientes de regressdo estimados (Farhat 2005). Na
figura 4 abaixo é apresentado um fluxograma da sequéncia de procedimentos aplicados nesta
analise.

Dados IAG Amostragem de dados Dados saude Dados CETESB
T.UR MPzze BC DAR e CVD 50z, NOz, Oz e CO

Distribuigdo Poisson

l ,,

Matriz correlagdo de Pearson | +———

L 4

——# | Concurvidade

Ajuste com MAGs

l

Método Stepwise ——— | Critério de Akaike —— | Criaco de MAG

F 3

Risco Relativo | «—— Método de defasagem/ Lag

Figura 4: Fluxograma da metodologia utilizada no trabalho.

4. RESULTADOS

Nesta secdo, serdo apresentados resultados das analises estatisticas exploratdrias que
descrevem as varidveis explicativas, resultados das analises de regressdo com os ajustes do
modelo e risco relativo (RR) da concentracdo dos poluentes nos 6bitos por doengas do
aparelho respiratério e cardiovascular, para a RMSP, utilizando-se primeiramente dos dados
do periodo de 2007 a 2008. Esse periodo foi escolhido para ser usado como teste para que
chegassemos a um modelo que melhor representasse a variacdo dos dados de salide. Em um
segundo momento, ja com o modelo escolhido em maos, este foi aplicado aos dados de 2014 a
2015, a fim de observar diferengas nos RR entre os periodos.

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) é a principal aglomeragdo urbana da
Ameérica do Sul, ocupando a sexta posicdo entre as maiores do mundo, segundo relatério da
Organizagdo das NagGes Unidas (ONU) de 2014. O crescimento do numero de habitantes em
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termos absolutos é claramente observado na Tabela 5. Esta populagio é composta
majoritariamente por mulheres, representando aproximadamente 52% da populagdo,
enquanto os homens completam os outros 47%. Na composicdao da populacdo dividida por
faixas etdrias, € notado um aumento de aproximadamente 4% no nimero de individuos acima
de 65 anos entre os anos de 2007 e 2015, enquanto as criangas por sua vez, tém sofrido uma
sucessiva diminuicdo ao longo do tempo, refletindo a baixa taxa de natalidade.

Tabela 5: Total geral de habitantes, segregados por sexo e por diferentes faixas etdrias, tanto em porcentagem
quanto em numero, de 2007 a 2015 na RMSP.

ANO TOTAL HAB MULHERES HOMENS CRIANCAS IDOSOS

2007 19760000 52,3 10334480 47,7 9425520 22,8 4505280 10,6 2094560
2008 19947000 52,4 10452228 47,6 9494772 21,7 4328499 11,4 2273958
2009 20131000 51,8 10427858 48,2 9703142 22,1 4448951 11,3 2274803
2011 20484000 52 10651680 48 9832320 21,1 4322124 12,3 2519532
2012 20656000 52,6 10865056 47,4 9790944 20,8 4296448 13 2685280
2013 20821000 52,1 10847741 47,9 9973259 20,4 4247484 13,2 2748372
2014 20980000 52,5 11014500 47,5 9965500 19,5 4091100 14,3 3000140
2015 21135000 52,8 11159280 47,2 9975720 18,7 3952245 14,7 3106845

A Tabela 6 apresenta a analise descritiva para as varidveis meteoroldgicas para o
periodo de 2007 a 2008. Pode-se observar que a temperatura média registrada no periodo de
interesse do estudo tem um acréscimo de 0,2°C em relacdo a média climatoldgica de 18,7°C
apresentado no Boletim de 2017 da Estacdo Meteoroldgica do IAG (que leva em consideracdo
o periodo de 1933 a 2017). O mesmo acréscimo é observado nas médias de temperatura
minima e maxima, sendo os valores climatolégicos de 14,5°C e 24,8°C, respectivamente.

As temperaturas maximas registradas no ano de 2007 ocorreram em dois dias
distintos, 21 de novembro e 31 de dezembro, atingindo 35,1°C. A minima por sua vez foi
aferida em 30 de julho, com 3,3°C.

Em 2008 as temperaturas minimas e maximas mensais foram relativamente altas ao

longo do ano, sendo que somente os meses de janeiro e novembro foram préoximos do normal.
Observou-se amplitude térmica média de 7,4°C, com menor amplitude em janeiro (5,7°C) e
maxima em julho (11,6°C).

A umidade relativa foi ligeiramente inferior a média climatoldgica tanto nos meses de
inverno quanto verdo. O més com menor média observada foi setembro com 74,1%, enquanto
a maior foi observada no més de janeiro. O més de agosto registrou o dia com menor umidade
relativa, em 26 daquele més, com 21% de umidade relativa. O ano de 2008 acompanhou a
tendéncia observada no ano anterior e foi relativamente mais seco que o normal (periodo de
1961 a 1990), todavia os meses de marco, maio e julho foram anomalamente muito secos.
Julho e agosto registraram indices de umidade relativa inferiores a 30% em sete dias
respectivamente, sendo observado no més de setembro o recorde da minima em toda a série
histérica da estagdo: 18%. Observou-se no ciclo diurno que entre 13 e 15 horas a umidade
minima, com variagdo média em torno de 30%. Julho, por outro lado, o dia 26 apresentou uma
amplitude de 50%, e entre as 13 e 17 horas a umidade relativa estava abaixo de 50%.
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Tabela 6. Estatistica descritiva das varidveis meteoroldgicas para o periodo de 2007 a 2008.

n Média | Desvio | Minimo | Maximo | Percentil | Percentil | Percentil
Padrao 25% 50% 75%
Temperatura Minima (°C) 425 14,3 3,2 3,3 20,8 12,0 14,3 16,6
Temperatura Média (°C) 425 18,9 3,2 8,4 26,1 16,8 19,0 21,1
Temperatura Maxima (°C) 425 25 4,5 11,4 35,1 22,6 25,9 28,1
Umidade Relativa do Ar (%) | 429 79,1 8,9 42,8 96,7 72,5 78,8 84,5
Precipitacdo (mm) 429 3,5 11 0 112,8 0 0 0,6

Para avaliar o comportamento sazonal médio de todos os poluentes considerados,
foram calculadas médias mensais e ao analisar esses valores é possivel observar que, em geral,
as maiores concentracdes de MP,s, BC, CO, NOx e SO; sao registradas durante os meses de
inverno (junho, julho e agosto), estando assim, de acordo com as condi¢ces meteoroldgicas
locais (ANDRADE et al., 2017). O inverno da regido é caracterizado como um periodo seco, com
ventos calmos e a predominancia de um sistema de alta pressdao sobre o continente,
dificultando a dispersao da poluicdo sobre a RMSP.

A média das concentracdes de BC coletado na Faculdade de Medicina da USP, no
periodo em questdo, foi de 10,8 pg/m3, podendo-se observar no comeco do periodo que os
picos de concentracdo ndo sdo tdo frequentes em comparacdo ao restante dos dias de
amostragem. Foram analisados também os valores de concentracdo para periodos diurnos e
noturnos e os dados sdo apresentados na Tabela 4, podendo-se observar que no periodo
noturno, sdo encontrados os maiores valores, tendo como diferenca de 1,3 pg/m?® com relagdo
ao grupo de dados com todos os dias de amostragem.

Estes frequentes episddios com altos valores de concentracio de MP,s na RMSP
também estdo associados as emissGes veiculares. Embora a frota tenha aumentado
substancialmente, os valores médios anuais mostram uma tendéncia decrescente para todos
os poluentes. Essa tendéncia deve-se ao programa de controle de emissdes veiculares
estabelecido pelo governo brasileiro em 1986, denominado PROCONVE (Programa de Controle
de EmissGes Veiculares). Observam-se valores de MP,s que ultrapassaram os Padrdes
Estaduais de Qualidade do Ar, tanto para o valor maximo didrio (60ug/m3), quanto para a
média do periodo que também acompanha esta tendéncia, estando acima dos padr&es anuais
(20pug/m3). O BC é um poluente ndo regulamentado, mas pode apresentar valores
preocupantes. Sua maior concentra¢do no periodo foi de 28,8 ug/m3 no dia 16 de julho de
2008. Outro componente a se citar foi o 0z6nio, que apresentou como maior valor de maior
média moével de 8 horas do dia e hordrio da ocorréncia de 146,1ug/m3 no dia 10 de outubro de
2007, quando o recomendavel nas mesmas condicdes seria de 140 pg/m3 (Tabela 7).

Tabela 7. Estatistica descritiva das concentragdes de poluentes, de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008 na
RMSP. Foram consideradas a média diaria de MP5s, BC e SO,, maior média mével de 8 horas do dia para Oz e CO e
maior valor didrio e horario de NOx no periodo.

Poluente Minimo Média Maximo
Material Particulado Fino (pg/m3) 5,4 28,43 75,2
Black Carbon (ug/m?3) 0 10,80 28,8
Mondxido de Carbono (ppm) 0,6 1,87 6,0
Oxido de Nitrogénio (pg/m?3) 31,6 210,72 739,6
Dioxido de Enxofre (pg/m?3) 1,4 9,18 39,3
Ozbnio(ug/m?3) 6,4 57,05 146,1
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Na Figura 4 sdo apresentadas as variagGes das concentrag¢bes de poluentes ao longo do
periodo. Observa-se que a sazonalidade é bem definida para alguns poluentes como BC, NOx e
CO, em que apresentam maior concentragao em meses mais secos e frios, como Junho, Julho e
Agosto, e menores em meses quentes e Umidos, como Dezembro, Janeiro e Fevereiro. As
variacdes temporais das varidveis meteoroldgicas e dos poluentes sdo apresentadas nas Figura
4. Nessa figura ha também o ajuste com uma curva da média didria (com exceg¢do do CO e do
03, cujos ajustes sdo a média movel de 8hrs) e a variabilidade.
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Figura 5: Médias didrias das concentragdes e variaveis meteoroldgicas, exceto para CO e O3, quando foi considerada
a média movel de 8hrs, pelos dias transcorridos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008 na
RMSP.

Para estimar a associacdo existente entre as variacdes diarias na concentracdo do
poluente e os totais diarios de ébitos por doencas respiratdrias e circulatérias através do MAG,
foram testadas as distribuicdes Normal, Poisson e Gama para a ocorréncia do nimero de
Obitos para escolher aquela que melhor se ajustava aos dados (Figura 6). Os parametros
estatisticos dos ajustes ficaram bem préximos. Assim, de acordo com a literatura, foi tomado
como pressuposto que as distribuicdes das contagens de ébitos seguem uma distribuicdo de
Poisson.

012
|

0.04
1

0.02
1

0.00

T 1 T T T T 1T
123 45867289 11 13

ot L e ot i ez,

Fungdo Normal Fung3o Poisson

Coeficiente Mu: 9.865 Coeficiente Mu: 2.289

Coeficiente Sigma: 1.26 Graus de Liberdade para o ajuste: 428
Graus de Liberdade para o ajuste: 427 Desvio Global: 2288.24

Desvio Global: 2298.23 AIC: 2290.24

AIC: 2302.23

30



0.08
|

0.06
|

0.04
|

0.02
|

0.00
L

Fun¢dao Gama

Coeficiente Sigma: -0.9959

Graus de Liberdade para o ajuste: 427

Desvio Global: 2286.5

AIC: 2290.5
Figura 6: Modelos de distribuicdo Normal, Poisson e Gama para a ocorréncia do nimero de dbitos, para o periodo
de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008 na RMSP.

4.1. Doengas do Aparelho Respiratério

O inverno da Regido Metropolitana de Sdo Paulo é caracterizado como um periodo
seco, com ventos calmos e a predominancia de um sistema de alta pressdo sobre o continente,
dificultando a dispersdo da poluicdo sobre a regido. E possivel observar que, em geral, os
maiores nimeros de dbitos do aparelho respiratério (DAR) sdo registrados durante os meses
de inverno (junho, julho e agosto), conforme apresentado na Figura 7. Isso acontece devido as
alteracOes fisiolégicas associadas a imunidade celular e hormonal, além dos fatores
comportamentais (HUYNEN et al., 2001).

Sobre a variagdo temporal na RMSP, observou-se um acentuado comportamento
sazonal para 6bitos por doencas respiratdrias tanto em idosos quanto em adultos, por outro
lado, os dados das criancas ndo apresentaram variacdes sazonais marcantes ja que seus
valores sdo baixos.
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Figura 7: Variagdo temporal dos 6bitos didrios por doencgas do aparelho respiratério para o periodo de 15 de junho
de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP, para criangas (azul), adultos (vermelho) e idosos (laranja).

A andlise dos dados foi feita de acordo com os sexos dos individuos, e mostra que até o
ano de 2012, mais homens morreram de doencgas respiratdrias e que a partir de 2013, essas
posicdes se inverteram, ocorrendo mais 6bitos de pessoas do sexo feminino e de que em
modo geral, ha um crescimento gradual no numero total de mortes anuais, conforme
apresentado na Figura 8.

Doengas Respiratdrias
2007-2015

B Total de Mulheres  m Total de Homens
3500

3000

2500
2000
1500
1000
50

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anos

Numero de obitos

o O

Figura 8: Numero de ébitos por doengas do aparelho respiratério em homens e mulheres de todas as faixas etarias,
para o periodo de 2007 a 2015, na RMSP.

Durante os anos de 2007 a 2008, foram registrados um total de 1639 mortes de criangas,
7188 de adultos e 37175 de idosos por doengas respiratdrias. Na Tabela 8 apresentam-se, para
o periodo de estudo de 2007-2008, as mortes considerando a classificacdo JOO a J99. Nesta, é
possivel notar a superioridade dos niumeros de ébitos em idosos no que nas demais faixas
etarias.
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Tabela 8. Andlise descritiva de dbitos por doengas do aparelho respiratério e circulatorio, estratificados pelas faixas
etarias de interesse, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Obitos por doengas do aparelho | Maximo | Minimo | Média | Varidncia | Desvio | NUumero de
respiratério (J00-J99) Padrdo Sbitos
Idosos 26 1 10 12,6 3,5 4232
Criangas 5 0 0,6 0,6 0,8 254
Adultos 9 0 2 1,9 1,4 909

Um grande numero de covaridveis significa um alto grau de complexidade na
interpretacdo do modelo, mas por outro lado, um modelo com um pequeno nimero de
covaridveis pode ter uma interpretacao facil, mas pode-se ajustar pobremente aos dados.
Assim, um modelo intermediario seria o ideal neste caso. Para ajudar neste processo, foi
calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson entre os poluentes atmosféricos, fatores
meteoroldgicos e ébitos como dito anteriormente, tomando isso como sendo uma pré-selecdo
de variaveis (Tabela 9).

Todos os poluentes atmosféricos estdo positivamente correlacionados entre si, exceto
o O3 com BC, SO2 e NOx, sendo o MP e NOx bem correlacionados, tendo uma correlacdo de
0,69 e de MP,5 com BC, sendo os mais fortemente correlacionado, conforme o esperado, ja
que o BC é um dos componentes do MPs.

Tabela 9. Matriz de correlagdo de Pearson entre os poluentes atmosféricos, varidveis meteoroldgicas e ébitos por
doencas do aparelho respiratério em criangas, adultos e idosos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de
agosto de 2008, na RMSP.

Total |Crianca | Adulto | Idoso | MP,s | BC 03 Cco SO2 | NOX [TMED |TMAX|TMIN | AMP | UR
Total | 1,00
Crianga| 0,14 1,00
Adulto | 0,45 | -0,04 | 1,00
Idoso | 0,89 | -0,04 | 0,17 | 1,00
MP,s | 0,26 | 0,06 0,06 | 0,25 | 1,00
BC 0,17 | 0,06 0,05 | 0,18 | 0,77 | 1,00
03 -0,04 | -0,06 | 0,01 |-0,04| 0,18 | -0,02 | 1,00
co 0,32 | 0,09 0,13 (0,28 | 0,56 | 0,60 | 0,04 | 1,00
S0O2 0,26 | 0,08 0,11 (0,22 | 0,48 | 0,42 | -0,01 | 0,50 | 1,00
NOX | 0,33 | 0,10 0,13 { 0,29 (0,69 | 0,75 | -0,01 | 0,91 | 0,57 | 1,00
TMED | -0,23 | -0,04 | -0,05 |-0,24 | -0,17 | -0,04 | 0,57 | -0,07 | -0,26 | -0,17 | 1,00
TMAX | -0,09 | -0,05 | 0,00 |-0,09| 0,17 | 0,21 | 0,76 | 0,17 | -0,02 | 0,12 | 0,86 | 1,00
TMIN | -0,30 | -0,06 | -0,07 |-0,31|-0,41| -0,27 | 0,23 | -0,35 | -0,48 | -0,46 | 0,83 | 0,50 | 1,00
AMP | 0,13 | -0,01 | 0,06 | 0,24 | 052 | 0,44 | 0,66 | 0,47 | 0,35 | 0,50 | 0,29 | 0,72 |-0,24 | 1,00
UR -0,0 | -0,05 | 0,00 |-0,11|-0,36|-0,36 | -0,58 | -0,45 | -0,31 | -0,45 | -0,33 | -0,61 | 0,16 |-0,81 | 1,00

Destaca-se a alta correlagcao entre o NO, e CO e entre MP,s e BC, com valores de 0,91 e

0,77, respectivamente. Ja considerando as relagdes entre as temperaturas minima, média,
maxima e umidade relativa, vemos que a umidade tem maior correlagdo com a temperatura
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maxima, do que com as outras duas. Utilizou-se dessas informacgdes para auxiliar na escolha
das varidveis na pré-selecdo para em seguida montar o futuro modelo, tentando nao incluir
duas varidveis muito correlacionadas ao mesmo tempo no ajuste, evitando-se assim, que
ocorresse concurvidade.

Os gréficos de dispersdao ajudam a identificar indicios sobre a forma, intensidade e
direcdo da relacdo entre duas varidveis. No caso da Figura 9, podemos observar que a
concentracdo de BC e de MP,5 sdo correlacionados e sua dispersdao é bem definida. Desse
modo, optou-se por trabalhar com o MP,se BC separadamente, ou seja, em modelos distintos.

15 20 25

Concentragdo BC (ugim?)
10

I I I I I I I
10 20 30 40 20 60 70

Concentracéo MP2.5 (ug/m?)

Figura 9: Grafico de dispersdo entre MP,s e BC para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na
RMSP.

Os graficos de dispersdao entre nimero de 6bitos devido as doencas do aparelho
respiratorio (DAR) e as varidveis, ajustados por MAG foram utilizados para visualizar a relagdo
entre a variavel dependente e as independentes e definir quais delas possuem ligacdo linear, e
guais delas ndo possuem, para que essa informacdo seja inserida no modelo. Para os idosos,
tanto o MP.s, CO e umidade relativa, apresentaram um comportamento linear com o nimero
de 6bitos (Figura 10). Ainda que apresentando valores baixos de mortalidade, dificultando a
percepcdo de uma maior alteracdo da curva, podemos considerar que o MP3s, BC, SO, Os,
NOx, CO e umidade relativa apresentaram uma tendéncia de relagdo linear com oébitos de
criangas (Figuras em apéndice). Em adultos (Figura 11), todas as varidveis pré-selecionadas
apresentam linearidade com a mortalidade.
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Figura 11: Ajuste com MAGs do nimero de dbitos de adultos por doengas respiratdrias (DAR) e dados de (a) Dias,
(b) Més, (c) Material Particulado Fino, (d) Black Carbon, (e) Diéxido de Enxofre, (f) Ozénio, (g) Oxidos de Nitrogénio,
(h) Mondxido de Carbono, (i) Umidade Relativa, (j) Temperatura Média, (k) Temperatura Minima, (I) Temperatura
Mdxima, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Outra forma de estudar a linearidade entre as varidveis dependentes e independentes
foi por meio do ajuste de um MAG para cada varidvel separadamente e sobre um desfecho
conforme apresentado nas Figuras 12 a 14. As Figuras 12 k, | e m, mostram curvas de
alisamento ajustada do nimero de débitos por doencgas respiratorias de idosos em funcdo da
temperatura. Convém interpretar estas figuras para valores de temperatura entre 15 e 25
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graus Celsius, onde sdo maiores os numeros de observa¢des. Pode-se dizer que para
temperaturas mais baixas (na faixa de 10 a 20 graus Celsius) o nimero de 6bitos decresce a
medida que a temperatura aumenta; para temperaturas a partir de 20 graus Celsius, o nimero
de ébitos volta a crescer. Houve um efeito significativamente positivo do material particulado
fino e BC no nimero de débitos, a medida em que a concentracdo de MP e BC aumenta, existe
um aumento no nimero de 6bitos

A Figura 13 para doencas do aparelho respiratdrias em criangas sugere que a relacao
entre o numero de dbitos e a umidade deve ser linear e decresce quanto maior a umidade
relativa do ar. As linhas pontilhadas sdo uma aproximacdo para o intervalo de confianca da
curva de alisamento (representadas pela letra s) e cada barra vertical no eixo das abcissas
representa uma observagao.

O aumento significativo da mortalidade nos meses de inverno, e sua redugdo ao longo
do periodo mais quente estd bem nitido nas Figuras 12b, 13b e 14b. Este comportamento
pode ser claramente visualizado nas Figuras 12 a 14. O alisador apreende a sazonalidade de
modo satisfatorio, bem como a tendéncia de decréscimo da mortalidade ao longo dos anos,
sem capturar a variabilidade diaria da mortalidade.
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Figura 12: Curvas resposta alisadas do numero de 6bitos por doengas do aparelho respiratério em idosos em

relagdo as variaveis (a) Dias Transcorridos, (b) Més, (c) Material Particulado Fino, (d) Black Carbon, (e) Didxido de

Enxofre, (f) Ozonio, (g) Oxidos de Nitrogénio, (h) Mondxido de Carbono, (i) Umidade Relativa, (j) Temperatura

Média, (k) Temperatura Minima, (I) Temperatura Méaxima, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de

2008, na RMSP.

Diferente das curvas apresentadas na Figura 12, a relacdo dos 6bitos por doengas
respiratodrias da exposicdo de BC, SO,, Os, apresentaram uma relacdo linear com o nimero de
Obitos em criancas e as temperaturas com significativa constancia quando em temperaturas
intermedidrias.
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Figura 13: Curvas resposta alisadas do numero de ébitos por doengas do aparelho respiratério em criangas em
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de Enxofre, (f) Ozénio, (g) Oxidos de Nitrogénio, (h) Mondxido de Carbono, (i) Umidade Relativa alisadas, (j)
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Temperatura Média, (k) Temperatura Minima, (I) Temperatura Maxima, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16
de agosto de 2008, na RMSP.

As curvas resposta alisadas do nimero de dbitos por doenca do aparelho respiratérios
em adultos (Figura 14) mostra rela¢des lineares com quase todas as varidveis do estudo,
exceto ao considerar os dias transcorridos, meses do ano e temperatura maxima.
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Figura 14: Curvas resposta alisadas do numero de 6bitos por doengas do aparelho respiratério em adultos em
relagdo as mudangas de (a) Dias Transcorridos, (b) Més, (c) Material Particulado Fino, (d) Black Carbon, (e) Diéxido
de Enxofre, (f) Ozénio, (g) Oxidos de Nitrogénio, (h) Mondxido de Carbono, (i) Umidade Relativa alisadas, (j)
Temperatura Média, (k) Temperatura Minima, (I) Temperatura Maxima, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16
de agosto de 2008, na RMSP.

Em seguida o método Stepwise foi aplicado para se obter as varidveis que sdo
significativas e quais podem ser excluidas no estudo, aliado a andlise de correlagdo e do estudo
de linearidade. Esta andlise mostrou que varidveis como MP, BC, temperatura média, umidade
relativa, meses do ano, dias transcorridos, dia da semana, CO e SO, possuem maior relevancia
quando associada as mortes por DAR em idosos. Unindo os métodos anteriores, é possivel
observar que estas varidveis selecionadas estdo condizentes com os estudos ja realizados
nesta drea. Na Tabela 10 apresentam-se as varidveis consideradas significativas na analise
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Stepwise para os trés grupos (criangas, adultos e idosos) nos Modelo Linear e Modelo Aditivo,
e ainda se na forma “forward” ou “Backward”, em que se pode observar que os modelos
escolhidos pelos métodos ja indicam se a variavel tem relacdo linear ou se ela necessita de
uma suavizagdo, representada pela fungdo s( ).

Tabela 10. Varidveis consideradas significativas como resultado da analise stepwise para doengas do aparelho
respiratério em idosos, criangas e adultos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Modelo Aditivo
Foward Backward

Idosos DAR* s(DIASEMANA) + | DIAS + MP3,5 + CO + TMED
MP, 5 + s(DIAS) + UR

+CO

Criancas DAR* | s(CO) + MP2,5 + BC + s(DIAS) + s(MES) + s(MP3,5)
s(TMED, df =5) + +5(BC) + s(TMIN) + s(TMAX)
DIASEMANA + s(TMED) +  s(UR) +

s(NOX) + s(SO2) + s(03) +
s(DIASEMANA) + s(CO)
Adultos DAR* | MPys + BC + TMED + | DIAS + MP3 5 + TMED
DIASEMANA
Obs: *DAR: Doengas do aparelho respiratério

A letra s antes da variavel indica que esta esta suavizada por uma fungdo de alisamento.

Nas Tabelas 11 a 13 estdo apresentados os coeficientes para validar a relacdo de
linearidade e significancia de cada varidvel com cada desfecho. A estimativa de graus de
liberdade (Edf) de uma varidvel suavizada mostra o quao complexo é o alisamento feito pelo
modelo, se ele for igual a 1, indica que existe uma relacdo linear entre a variavel explicativa e a
varidvel de resposta (reduzido essencialmente a um efeito simples). Quanto maior o grau de
liberdade (quando ndo é igual a 1), mais significativa é a relacdo ndo linear (HE et al., 2017).
Enquanto isso, dfs muito maiores que 1, mostram uma relagdo ndo-linear significativa entre
duas varidveis e com valor igual a 2 seria algo equivalente a uma curva quadratica, e assim
sucessivamente. Entdo quanto mais alto o valor do edf mais onduladas e complexas vao ser as
curvas. Logo, um Edf muito maior que 1, indicaria uma relagao nao-linear significativa com os
Obitos na RMSP, como é o caso do ozonio, meses do ano, dias transcorridos e temperatura
maxima. Ja o material particulado fino, possui claramente uma relagao linear (Tabela 11).

O Ref.df é um parametro estatistico de teste usado em uma andlise de varidancia
(ANOVA) que é usado para indicar a significancia geral do alisamento, sendo o resultado desse
teste o valor p. Pequenos valores de p indicam geralmente que ndo ha fungbes bdsicas
suficientes entao, que a saida é aumenta-las ou também incluir mais termos suavizadores com
outras fungdes basicas para aumentar o valor de p.

Tabela 11: Estimativas dos graus de liberdade (Edf), graus de referéncia (Ref.def), desvio explicado (%), Ajuste R?, e
AIC para as varidveis alisadas no modelo de fator-unico para ébitos por doengas do aparelho respiratério em idosos,
para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Smoothed Edf Ref.df P-value Deviance R2 AIC
variable explaneid

(%)
s(DIAS) 5,918 7,075 <2e-16 *** 21,9 0,213 2184,113
s(MP,s) 1 1,001 1.7e-07 *** 6,41 0,0625 1781,315
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s(BC) 3,896 4,845 8.59e-06 *** 7,46 0,0669 1897,643
s(ALT) 3,319 4,068 0,0899 2,22 0,0112 2284,911
s(TMED) 3,362 4,231 2.78e-07 *** 7,31 0,0653 2238,143
s(TMIN) 4,279 5,335 6.07e-10 *** 10,6 0,0959 2222,408
s(TMAX) 4,786 5,89 0,0307 3,07 0,0192 2263,693
s(UR) 2,48 3,167 0,386 0,825 0,00247 2290,75
s(NOx) 3,169 3,983 2.43e-10 *** 9,58 0,0925 2244,913
s(S02) 3,645 4,486 8.14e-05 *** 5,02 0,0428 2270,472
s(03) 4,513 5,602 0,107 2,41 0,0136 2286,263
s(CO) 1,73 2,181 4.79e-11 *** 9,06 0,0897 2244,838
s(DIASEMANA) 2,48 3,167 0,386 0,825 0,00247 2290,75
s(MES) 5,73 6,882 <2e-16 *** 19,3 0,182 2197,647

Tabela 12: Estimativas dos graus de liberdade (Edf), graus de referéncia (Ref.def), desvio explicado (%),
Ajuste R%, e AIC para as variaveis alisadas no modelo de fator-unico para 6bitos por doencas do aparelho
respiratério em criangas, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Smoothed Edf Ref.df Chi.sq P-value | Deviance | R? AIC
variable degree of explaneid
reference (%)

s(DIAS) 4,15 5,11 8,08 0,16 2,28 0,013 881,83
s(MES) 2,29 2,85 3,28 0,26 1,15 0,006 883,50
s(MP,s) 1 1,00 2,11 0,15 0,55 0,003 694,30
s(BC) 1 1 1,15 0,28 0,28 0,0004 | 756,23
s(03) 1,22 1,41 0,51 0,75 0,15 -0,001 | 886,12
s(CO) 1 1 3,51 0,06 0,70 0,006 883,08
s(S02) 1,21 1,39 2,12 0,16 0,61 0,003 883,89
s(NOx) 1 1 3,26 0,07 0,65 0,005 883,30
s(TMED) 5,03 6,16 12,15 0,066 3,37 0,021 871,63
s(TMIN) 4,76 5,89 7,79 0,24 2,52 0,012 875,13
s(TMAX) 2,12 2,70 2,94 0,44 0,81 0,002 | 877,95
s(UR) 1,002 1,004 1,37 0,24 0,28 0,0008 | 885,06

Os coeficientes para o grupo etdrio dos adultos por dbitos por doencgas respiratdrias
(Tabela 13) mostra que apenas para as suavizacGes dos dias transcorridos, meses do ano e
temperatura maxima, a relagdo entre as duas varidveis muda de forma linear, confirmando as
tendéncias das curvas da Figura 14.

Tabela 13: Estimativas dos graus de liberdade (Edf), graus de referéncia (Ref.def), desvio explicado (%), Ajuste R?, e
AIC para as variaveis alisadas no modelo de fator-Unico para dbitos por doengas do aparelho respiratério em
adultos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Smoothed Edf Ref.df Chi.sq P-value | Deviance | R? AIC
variable degree of explaneid
reference (%)

s(DIAS) 3,86 4,77 12,7 0,029 2,98 0,028 | 1464,19
s(MES) 5,26 6,38 6,22 0,42 2,02 0,011 | 147137
s(MP,s5) 1 1 0,80 0,37 0,22 -0,0004 | 1153,20
s(BC) 1 1 0,32 0,57 0,082 -0,0019 | 1226,53
s(03) 1 1 0,23 0,63 0,051 -0,0018 | 1471,76
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s(CO) 1 1 2,73 0,099 0,587 0,0044 | 1469,32
s(S02) 1 1 0,80 0,37 0,173 -0,0003 | 1471,20
s(NOx) 1 1 1,66 0,20 0,36 0,0017 | 1470,36
s(TMED) 1 1 0,35 0,55 0,080 -0,0015 | 1455,25
s(TMIN) 1 1 0,17 0,68 0,039 -0,0019 | 1455,44
s(TMAX) 5,39 6,56 5,38 0,53 1,86 0,0077 | 1456,16
s(UR) 1 1 1,53 0,216 0,34 0,0014 | 1470,45

Com base nas estimativas anteriores e a literatura, foram gerados alguns modelos-

candidatos que foram submetidos a testes, selecionando aqueles que apresentaram maior

desvio explicado, maior R? e principalmente menor AIC. Na Tabela 14, pode-se observar que os

Modelos 2, 3 e 6 sdo aqueles que apresentaram a melhor combinacdo de coeficientes para o

desfecho 6bitos em idosos. Ja para criancas, os Modelos 5 e 7 sdo os que mais se adequam na

hora da avaliagdo dos resultados (Tabela 15). Por ultimo, aliando os coeficientes, foram

selecionados os Modelos 4 e 5 para continuarem o processo de andlise.

Tabela 14: Resultados dos modelos testados para obitos em idosos por doengas respiratdrias, seus coeficientes,

para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Desvio R? AIC
explicado (%)
1 s(DIAS)+s(MES)+MP,; +DIASEMANA 22,8 0,216 | 1729,836
2 s(DIAS)+s(MES) +MP,.+ s(TMED)+ UR+ DIASEMANA 22,2 0,209 | 1714,158
3 s(DIAS)+s(MES) +BC+ s(TMED)+ UR+ DIASEMANA 22,7 0,213 | 1821,521
4 s(DIAS)+s(MES) +S(MP)+ s(TMED)+ UR+ s(NOX) + 26,3 0,229 | 1717,492
s(SO2)+s(03)+CO+DIASEMANA
5 s(DIAS)+s(MES) +MP+ s(TMED)+ UR+ s(NOX) + 25,3 0,222 | 1717,0,74
s(SO2)+s(03)+CO+DIASEMANA
6 s(DIAS)+s(MES) +s(BC)+ s(TMED)+ UR+ s(NOX) + 28,9 0,254 1815,69
5(5S02)+s(03)+CO+DIASEMANA
co s(DIAS)+s(MES) +CO+ s(TMED)+ UR+ DIASEMANA 23,5 0,221 | 2165,829
NOX s(DIAS)+s(MES) +(NOX)+ s(TMED)+ UR+ DIASEMANA 23,7 0,223 | 2164,903
s02 s(DIAS)+s(MES) +(S02)+ s(TMED)+ UR+ DIASEMANA 25,1 0,233 | 2165,693
03 s(DIAS)+s(MES) +(03)+ s(TMED)+ UR+ DIASEMANA 24,7 0,226 | 2165,26

Tabela 15: Resultados dos modelos testados para dbitos em criangas por doengas respiratorias, seus coeficientes,

para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Modelo Desvio explicado R? AIC
(%)

1 CJ ~s(DIAS)+s(MES) +s(MP,;)+s(TMED)+ UR +s(NOX) 9,49 0,06 682,74
+5(S02)+s(03)+ DIASEMANA + s(CO)

2 | CJ ~s(DIAS)+s(MES) +s(BC)+s(TMED)+ s(UR) +s(NOX) 7,93 0,04 | 748,00
+5(502)+s(03)+ DIASEMANA + s(CO)

3 | CJ ~s(DIAS)+s(MES) +MP,+s(TMED)+UR +NOX +SO2+03+ 9,29 0,058 | 682,86
DIASEMANA + CO

4 | CJ ~s(DIAS)+s(MES) +BC+s(TMED)+UR +NOX +S02+03+ 7,93 0,039 748,0
DIASEMANA + CO

5 | CJ ~MP,, +5(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+UR 8,55 0,061 | 677,13

6 | CJ~s(MP,;) +s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+UR 9,36 0,066 | 676,03

7 | €~ BC + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+UR 7,52 0,046 | 741,70
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8 | CJ~ S(BC) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+UR 7,53 0,046 | 741,70

9 | CI~s(DIAS)+s(MES)+MP,,  +s(TMED)+  UR+  NOX+ 9,29 0,058 | 682,86
$02+03+DIASEMANA+CO

10 | ©  ~s(DIAS)+s(MES)}+BC  +s(TMED)+  UR+NOX+ 7,93 0,039 | 748,00
$02+03+DIASEMANA+CO

CcO | c1~ co + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+ UR 6,06 0,04 | 872,44

NO, | CJ~ NO, + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+ UR 6,03 0,03 | 872,60

SO. | CJ~ SO, + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+ UR 6,01 0,03 | 872,71

0. | CJ~ 0.+ s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+ UR 6 0,03 | 872,68

Ao testar os modelos para os dbitos em adultos por doencas respiratdrias, os que
apresentaram menor AIC foram aqueles que possuiam como varidveis suavizadas os dias
transcorridos e meses do ano, e como varidveis com dependéncia linear o dia da semana,
umidade relativa, temperatura média e a concentracdo do poluente.

Tabela 16: Resultados dos modelos testados para 6bitos em adultos por doengas respiratdrias, seus coeficientes,
para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Modelo Desvio R? AIC
explicado (%)
1 AJ ~ s(DIAS)+ s(MES)+s(MP,;) +s(TMED)+ s(UR)+ 7,4 0,05 1134,43
s(NOX)+ s(S02)+ s(03)+ DIASEMANA+ s(CO)
AJ ~ s(DIAS)+ s(MES)+ s(BC) + s(TMED)+ s(UR)+ 5,7 0,036 | 1210,074
s(NOX)+ s(S02)+ s(03)+ DIASEMANA+ s(CO)
2 AJ ~ s(DIAS)+s(MES)+MP,+TMIN+ UR+NOX +S02 6,43 0,045 1136
+03+ DIASEMANA+ CO
AJ ~ s(DIAS)+s(MES)+BC+TMIN+ UR+NOX +S02 +03+ 5,6 0,035 1210,43
DIASEMANA+ CO
3 AJ  ~s(DIAS)+s(MES)+MP,.+TMED+ UR+NOX +S02 6,63 0,047 1135,41
+03+ DIASEMANA+ CO
AJ ~ s(DIAS)+s(MES)+BC+TMED+ UR+NOX +S02 +03+ 5,7 0,036 1210,07
DIASEMANA+ CO
4 | Al~ MP,, + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 5,09 0,04 1132,85
+TMED+UR
AJ~ BC + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +TMED+UR 5,04 0,039 | 1205,56
5 AJ~ MPys + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 4,89 0,037 | 113427
+TMIN+UR
AJ~ BC + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +TMIN+UR 5,04 0,0388 1206,33
CO | A~ CO + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +TMED+ UR 3,95 0,02 1450,53
NOx | AJ~ NOx+ s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +TMED+ UR 4,04 0,03 1450,14
SO, | Al~ SOz + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +TMED+ UR 4,19 0,032 1449,9
03 | AJ~ Os +s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +TMED+ UR 4,7 0,034 | 1451,098

A partir da escolha dos melhores modelos para cada desfecho, conseguimos, que fossem
calculados os valores dos coeficientes (ANEXO D) para depois se obter o risco relativo, para
cada tipo de acréscimo na concentragao dos poluentes selecionados.

Uma forma de analisar os erros de um modelo é observar os seus residuos. Assim, a Figura
15 mostra quatro tipos de plotagens de residuos gerados a partir da verificacdo simples
baseada em simulagdo nas dimens&es bdsicas: comparando os residuos do modelo com uma
distribuicdo normal, com um histograma de residuos, com um grafico dos valores residuais e
com o grafico de resposta em relagdo aos valores ajustados.
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O primeiro grafico, compara os residuos do modelo, que estd em preto com uma
distribuicdo normal (BEGG, 2009). Entdo se os residuos do modelo sdo bem ajustados, entdo as
duas curvas deveriam ser bem préoximas a uma linha reta. O segundo é um gréfico de valores
residuais, que devem ficar dispersos aleatoriamente e uniformemente em torno do zero. O
préximo é o histograma de residuos, em que espera-se um formato de sino /simétrica. E por
ultimo, é apresentado o grafico de resposta em relagdo aos valores ajustados, em que em um
modelo ideal se formaria uma linha reta. Assim, quando o modelo é vélido os residuos sdo
menos variaveis e seguem aproximadamente uma distribuicdo normal (BEGG, 2009; FENG; LI;
SADEGHPOUR, 2020).
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Figura 15. Graficos de residuos para &bitos por doengas respiratérias em idosos em relagdo a uma distribuicdo
normal, em comparacdo ao preditor linear, histograma de residuos e em relagdo aos valores ajustados, para o
periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Apds esta analise, para validagdo dos modelos, foram calculados os quantis do MP,se BC
(Tabela 17), para serem utilizados no calculo do Apoluente, que é o valor do poluente no
terceiro quartil (25% dos dias mais poluidos) menos o valor do poluente no primeiro quartil
(25% dos dias menos poluidos).

Tabela 17. Diferentes quantis de concentragdo dos poluentes para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de
agosto de 2008, na RMSP.

Ql (25%) Q2 (50%) Q3 (75%)
MP2,5 (ug/m3) 17,8 25,7 36,6
BC (ug/m?) 6 9 144

Para a estimativa do risco relativo foram utilizados sete tipos distintos de increment
os, como explicado anteriormente na metodologia: a diferenca interquantil, o valor de 5 e 10%
da média da concentragdo do poluente, a adigao de 5 e 10% na média das concentragdes do M
P,s e BC, valor do desvio padrao e a soma do desvio padrdo com a média dessas concentragdes
(Tabela 18).
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Tabela 18. Incrementos (em pg/m3) utilizados para o célculo do risco relativo de idosos por DAR, para o periodo de
15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Apoluente 5% 10% +5% +10% desv pad | +desv pad
MP,s 1,42 2,84 28,85 31,27 13,7 41,13
(ng/m3) 18,8
BC (ng/m?) 8,4 0,54 1,08 11,34 11,88 6,6 17,4

Na Tabela 19, apresentamos os dois modelos que foram selecionados anteriormente
para DAR em idosos, apresentando melhores valores de AIC, R?2 e combinados com as saidas do
método de Stepwise. O primeiro modelo foi utilizado para calcular o risco relativo do MP,s e o
segundo para o RR de BC. Assim, com base neles, a analise do efeito das concentracdes para os
diferentes desfechos foi feita explorando diversas estruturas de defasagem (Tabela 20). Pode-
se constatar que considerando o desfecho para idosos por DAR, o risco relativo de dbitos nessa
faixa etaria é mais significativo no dia em que este esta sendo exposto as concentragdes, tanto
para o caso do MP,s quanto para o do BC. E interessante observar também que neste
desfecho, o MP,s apresentou um risco superior ao BC.

Tabela 19. Modelos selecionados para idosos por DAR, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de
2008, na RMSP.

Modelo
1 | U~MPys +s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+UR
2 | I~ BC + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+UR

Destaca-se que os parametros importantes além dos poluentes foram os dias, a
temperatura média e umidade relativa.

Para o calculo do risco relativo, foram considerados diferentes incrementos. A primeira
chamada de Apoluente, que é a diferenca interquartil do poluente (valor do poluente no
terceiro quartil (25% dos dias mais poluidos) menos o valor do poluente no primeiro quartil
(25% dos dias menos poluidos)). Os proximos incrementos sao a adigdo de 5 e 10% na média
da concentragdo diaria dos poluentes para o periodo e como sendo apenas o desvio padrdo e a
soma da média da concentracdo com o desvio padrdo (+ Desvio padrao).

Tabela 20. Coeficientes e valores de risco relativo em idosos por DAR considerando lags de tempo (sendo 0 o dia
presente e assim por diante), para acréscimos na concentragdo de Material Particulado e Black Carbon, para o
periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Modelo Apoluente 5% 10% +5% | +10% | Desvio | + Desvio

padrdo padrdo
MP;5 - lag 0 5,16 0,38 | 0,76 | 8,03 | 873 3,73 11,64
MP;5- lag 1 4,41 0,33 0,65 | 6,85 | 7,45 3,20 9,91
MPy,s - lag 2 -0,36 -0,03 | -0,05 | -0,55 | -0,59 | -0,26 -0,78
MPy,s - lag 3 1,84 0,14 | 0,28 | 2,83 | 3,07 1,33 4,06
MPys - lag 4 -3,58 -0,28 | -0,55 | -5,44 | -5,88 | -2,62 -7,67
BC-lag0 3,18 0,20 | 0,40 | 4,31 | 4,52 2,49 6,69
BC-lag 1 2,89 0,18 | 0,37 | 3,92 | 4,11 2,26 6,07
BC-lag 2 0,36 0,02 | 0,05 | 0,48 | 0,51 0,28 0,74
BC-lag 3 0,47 0,03 | 0,06 | 0,64 | 0,67 0,37 0,98
BC-lag 4 -2,57 -0,17 | -0,33 | -3,45 | -3,61 | -2,02 -5,24
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Para mortes por DAR em criancas, foi realizado o estudo com base nos modelos da
Tabela 21, em que foram levados em consideracgdo um dos poluentes, as varidveis
meteoroldgicas de temperatura média e umidade relativa, e varidveis temporais (dias
transcorridos, més e dia da semana). Diferentemente dos idosos anteriormente, a faixa etaria
mais jovem, se mostrou mais suscetivel apds um dia da exposi¢do as concentracdes de MP;s e
BC, e neste caso também ¢é possivel notar um maior risco atrelado ao MP,s conforme
apresentado na Tabela 22.

Tabela 21. Risco relativo de criangas por DAR, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na
RMSP.

Modelo
1 CJ~ MP35 +s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+UR
2 CJ~ BC + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+UR

Tabela 22. Modelos selecionados e valores de risco relativo em criangas por DAR, para diferentes acréscimos na
concentragdo de Material Particulado e Black Carbon, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de
2008, na RMSP.

Risco Relativo
Apoluente 5% 10% +5% +10% | Desvio | +Desvio
padrdo | padrdo

MP;5s -lag O 9,25 0,67 | 1,35 | 14,55 | 15,86 6,66 21,36
MP;5 -lag 1 20,15 1,40 | 2,81 | 32,54 | 3571 | 14,31 | 49,43
MPys -lag 2 6,80 0,50 | 1,00 | 10,63 | 11,57 | 4,91 15,49
MPys -lag 3 -5,48 0,42 | -0,85 | -8,29 | -895 | -4,03 | -11,60

MPys -lag 4 -11,22 -0,89 | -1,78 | -16,69 | -17,95 | -8,30 | -22,92

BC-lag0 6,80 0,42 | 0,85 9,29 9,75 5,30 14,60
BC-lag1 16,10 0,96 | 1,94 | 22,32 | 23,50 | 12,44 | 36,23
BC-lag2 3,86 0,24 | 0,49 5,24 5,50 3,02 8,16

BC-lag3 -8,68 -0,58 | -1,16 | -11,54 | -12,05 | -6,88 | -17,14
BC-lag4 -16,85 -1,18 | -2,35 | -22,06 | -22,98 | -13,50 | -31,77

Por fim, a ultima classificagdo etdria estudada, foi a dos adultos, em que os
riscos relativos de 6bitos por doengas do aparelho respiratério se manifestaram mais
significativos apdés um dia da exposicdo aos poluentes e que diferente das criancgas e
idosos, a concentragdo de BC foi a que se mostrou mais nociva a esta faixa de idade.

Tabela 23. Risco relativo de adultos por DAR, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de
agosto de 2008, na RMSP.

Modelo
1 | AJ~ MPys +s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +TMED+UR
2 | AJ~ BC +s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +TMED+UR

47



Tabela 24: Modelos selecionados, seus coeficientes e valores de risco relativo em adultos por DAR, para acréscimos
na concentragdo de Material Particulado e Black Carbon, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de
2008, na RMSP.

Risco Relativo

Modelo Apoluente | 5% 10% +5% | +10% | Desvio | +Desvio
padrdo | padrdo
MPy5 -lag 0 2,37 0,18 | 0,35 | 3,66 | 397 | 1,72 5,26
MP,5 -lag 1 4,46 0,33 | 0,66 | 693 | 7,53 3,23 10,02
MPy5 -lag 2 2,86 0,21 | 0,43 | 4,43 | 4,81 2,08 6,37
MPys -lag 3 -1,73 -0,13 | -0,26 | -2,64 | -2,86 | -1,26 -3,75
MP,5 -lag 4 0,94 0,07 | 0,14 | 1,45 | 1,57 0,69 2,07

BC-lag0 3,03 0,19 | 0,39 | 4,12 | 432 | 2,38 6,39
BC-lag1 10,51 0,64 | 1,29 | 14,44 | 15,17 | 8,16 22,99
BC-lag 2 8,08 0,50 | 1,00 | 11,06 | 11,62 | 6,30 17,47
BC-lag3 -3,09 -0,20 | -0,40 | -4,15 | -4,34 | -2,44 -6,30
BC-lag 4 1,82 0,12 | 0,23 | 2,47 | 2,59 1,43 3,81

Vale ressaltar que os resultados até aqui apresentados, tanto para o MP,s quanto o
BC, apresentaram uma mesma tendéncia no valor dos riscos relativos, em que ambos atingiam
seus maximos e minimos de risco relativo nos mesmos dias, levando em conta todas as faixas
etdrias consideradas neste estudo. E interessante também ver que para a maioria dos casos, o
intervalo entre a exposicdo e o dbito é mais relevante no lag 0 a lag 2, mesma estrutura de
defasagem entre a exposicdo a poluicdo do ar e as mortes respiratdrias foi avaliada por Braga
2001, que demonstrou que a contribuicdo mais importante para as mortes respiratdrias pode
ser atribuida as exposi¢cdes as concentragdes de um e dois dias antes do desfecho.

4.2. Doengas do Aparelho Circulatorio

Observa-se um claro aumento de ébitos com picos nos periodos de inverno, para as doencas
do aparelho circulatério (Figura 19), e com uma tendéncia de aumento no nimero de eventos
entre os primeiros e ultimos anos do estudo em ambos os periodos (2007-2008 e 2014-2015).
A alta concentracdo de particulas mais finas é extremamente perigosa a saude, principalmente
para grupos suscetiveis como o dos idosos, devido ao sistema imunolégico ser mais debilitado.
Logo, como a maior parte do periodo de amostragem aconteceu em uma estagdo mais fria,
cabe ressaltar que devido a esse clima mais seco, a dispersdo dos poluentes é dificultada e por
essas menores temperaturas, existe maior risco de efeitos adversos a saude, principalmente
na populacdo de idade mais avancada (ZHAO,2019).
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Figura 16: Variagdo temporal dos débitos didrios por doengas do aparelho circulatério de 2007 a 2016.

Desde 2007, existia uma diferenga significativa entre a quantidade de dbitos de
mulheres por doencas cardiovasculares e de homens, em que estes sempre se mostraram com
valores superiores, exceto no Ultimo ano de estudo (Figura 16), quando os valores se

igualaram.
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Figura 17: Numero de ébitos por doengas do aparelho circulatério em homens e mulheres, para os anos de
2007 a 2015, na RMSP.

Doengas cardiovasculares se mostraram mais fatais em pessoas com idades mais
avancgadas, como se pode ver na Tabela 25. O niumero de ébitos em individuos com mais de 65
anos entre 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008 na RMSP foi de 11409, 300% a mais
gue mortes de adultos no mesmo periodo para esse tipo de doenca.
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Tabela 25. Analise descritiva de 6bitos por doengas do aparelho circulatério, estratificados pelas faixas etarias de
interesse, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Obitos por doengas do | Maximo | Minimo | Média | Varidncia | Desvio | Numero de
aparelho circulatério Padrio Sbitos
Idosos 45 11 26,8 37,8 6,1 11409
Adultos 24 2 8,6 8,1 2,8 3714

Nos GAMs, a concurvidade é um problema no ajuste do modelo afetando
significativamente a qualidade desse ajuste e aumentando a variancia das estimativas dos
parametros. A avaliacdo da concurvidade entre as varidveis preditoras/independentes foi
realizada por meio da correlagdo de Pearson (Tabela 26). Esses valores dos critérios estatisticos
permitem realizar a avaliacdo do melhor ajuste. Durante o diagndstico de multicolinearidade,
identificamos como principal causa de multicolinearidade as correlacdes entre CO e NO,, BC e
MP55 e NOx e BC. Todos os poluentes atmosféricos estdo positivamente correlacionados entre
si, exceto 0 O3 com BC, SO, e NOx.

Cabe lembrar que a analise de correlagdo entre duas variaveis aplicada de forma direta
pode ndo ser adequada para estimar esta associacdo ja que existem estruturas inerentes a
dindmica das séries temporais como tendéncia, sazonalidade, ciclos e autocorrelacdo que
podem enviesar a estimativa.

Tabela 26. Matriz de correlagdo de Pearson entre os valores dos poluentes atmosféricos e dbitos por doengas do
aparelho circulatorio para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Total | Adulto | ldosos | MP,s | BC 03 Cco SO2 | NOX [TMED | TMAX|TMIN| AMP UR
Total | 1,00
Adulto| 0,43 | 1,00
Idoso | 0,88 | 0,05 | 1,00
MP,s | 0,24 | 0,11 0,23 | 1,00
BC 0,13 | 0,06 | 0,14 | 0,77 | 1,00
03 |-0,04| -0,04 | -0,02 | 0,18 | -0,02 | 1,00
coO | 030 | 015 | 0,29 | 0,56 | 0,60 | 0,04 | 1,00
so2 | 0,20 | 0,08 | 0,19 | 0,48 | 0,42 | -0,01 | 0,50 | 1,00
NOX | 0,29 | 0,14 | 0,28 | 0,69 | 0,75 | -0,01 | 0,91 | 0,57 | 1,00
TMED | -0,33 | -0,13 | -0,29 | -0,17 | -0,04 | 0,57 | -0,07 | -0,26 | -0,17 | 1,00
TMAX | -0,17 | -0,07 | -0,23 | 0,17 | 0,21 | 0,76 | 0,17 | -0,02 | 0,12 | 0,86 | 1,00
TMIN | -0,40 | -0,17 | -0,37 | -0,41 | -0,27 | 0,23 | -0,35 | -0,48 | -0,46 | 0,83 | 0,50 | 1,00
AMP | 0,13 | 0,05 | 0,15 | 0,52 | 0,44 | 0,66 | 0,47 | 0,35 | 0,50 | 0,29 | 0,72 |-0,24| 1,00
UR |-0,15| -0,10 | -0,14 | -0,36 | -0,36 | -0,58 | -0,45 | -0,31 | -0,45 | -0,33 | -0,61 | 0,16 | -0,81 | 1,00

A Figura 18 contém diversas curvas respostas do numero de 6bitos por doengas
cardiovasculares em idosos em relacdo a variacbes das variaveis inseridas no contexto do
trabalho. E notdvel que existe uma tendéncia decrescente, conforme a temperatura aumenta,
sendo esta média, minima ou maxima, e que em seus extremos, o intervalo de confianga é
maior.
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Figura 18: Curvas resposta do numero de 6bitos por doengas do aparelho circulatério em idosos em relagao as
mudangas de (a) Dias Transcorridos, (b) Més, (c) Material Particulado Fino, (d) Black Carbon, (e) Diéxido de Enxofre,
(f) Oz6nio, (g) Oxidos de Nitrogénio, (h) Mondxido de Carbono, (i) Umidade Relativa alisadas, (j) Temperatura
Média, (k) Temperatura Minima, () Temperatura Maxima, durante o periodo de 2007 a 2008 na RMSP. As linhas
pontilhadas sao uma aproximagao para o intervalo de confianga da curva de alisamento e cada barra vertical no
eixo das abcissas representa uma observagdo, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na
RMSP.
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Figura 19: Curvas resposta do numero de 6bitos por doencgas do aparelho circulatério em adultos em relagdo as
mudangas de (a) Dias Transcorridos, (b) Més, (c) Material Particulado Fino, (d) Black Carbon, (e) Diéxido de Enxofre,
(f) Oz6nio, (g) Oxidos de Nitrogénio, (h) Mondxido de Carbono, (i) Umidade Relativa alisadas, (j) Temperatura
Média, (k) Temperatura Minima, (l) Temperatura Maxima, durante o periodo de 2007 a 2008 na RMSP. As linhas
pontilhadas sao uma aproximagao para o intervalo de confianga da curva de alisamento e cada barra vertical no
eixo das abcissas representa uma observagao, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na
RMSP.

Foram obtidos coeficientes estatisticos relacionando as varidveis alisadas candidatas
do modelo de regressdo, com os 6bitos por doencgas cardiovasculares utilizando a mesma
metodologia aplicada para as doencas do aparelho respiratorio, para avaliar o desempenho
destas varidveis para o caso de doencas cardiovasculares (Tabelas 27 e 28) em idosos e
adultos.

A Tabela 29 apresenta as varidveis consideradas significativas como resultado da
anadlise stepwise.
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Tabela 27. Estimativas dos graus de liberdade (Edf), graus de referéncia (Ref.def), desvio explicado (%), Ajuste R?, e

AIC para as varidveis alisadas no modelo de fator-unico para ébitos por doengas do aparelho cardiovascular em
idosos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Smoothed Edf Ref.df Chi.sq P-value Deviance R? AIC
variable degree of explaneid
reference (%)

s(DIAS) 6,32 7,47 134,6 <2e-16 *¥** 21,9 0,213 | 2692,64
s(MES) 5,55 6,69 129,6 <2e-16 *** 21,7 0,211 | 2692,00
s(MPs) 1 1 26,65 8.53e-07 *** 5,32 0,052 | 2200,77
s(BC) 4,38 5,42 22,37 0.000635 *** 4,74 0,038 | 2357,56
s(03) 1,96 2,48 2,46 0,415 0,562 0,001 | 2818,12
s(CO) 1,59 1,99 49,69 <2e-16 *** 8,01 0,080 | 2770,52
s(S02) 2,91 3,63 28,35 1.51e-05 *** 4,67 0,042 | 2794,18
s(NOx) 3,71 4,64 48,87 <2e-16 *** 7,99 0,076 | 2774,87
s(TMED) 4,28 5,31 57,09 <2e-16 *** 9,55 0,089 | 2744,23
s(TMIN) 5,97 7,14 85,82 <2e-16 *¥** 14 0,131 | 2719,37
s(TMAX) 3,74 4,68 10,46 0.0438 * 2,05 0,012 | 2790,25
s(UR) 2,71 3,45 12,17 0.00908 ** 2,27 0,017 | 2808,86

Tabela 28. Estimativas dos graus de liberdade (Edf), graus de referéncia (Ref.def), desvio explicado (%), Ajuste R?, e

AIC para as varidveis alisadas no modelo de fator-unico para ébitos por doengas do aparelho cardiovascular em
adultos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Smoothed Edf Ref.df Chi.sq P-value Deviance R? AIC
variable degree of explaneid
reference (%)

s(DIAS) 2,87 3,57 18,8 0,0008 5,2 0,046 | 2088,48
s(MES) 2,89 3,60 17,2 0.0012 ** 5,02 0,044 | 2089,25
s(MP,s) 3,21 4,05 7,3 0,123 2,89 0,020 | 1662,40
s(BC) 1,09 1,18 1,16 0,288 0,46 0,002 | 1750,86
s(03) 1,47 1,81 2,67 0,323 0,69 0,003 | 2103,84
s(CO) 1,001 1,001 8,74 0.00312 ** 2,12 0,019 | 2097,16
s(S02) 3,002 3,75 10,71 0.0229 * 3,22 0,026 | 2096,73
s(NOx) 5,46 6,64 13,88 0.0428 * 4,16 0,031 | 2097,87
s(TMED) 3,93 4,9 17,32 0.00325 ** 4,81 0,044 | 2074,92
s(TMIN) 1,103 1,2 14,21 0.000478 *** 3,39 0,033 | 2074,96
s(TMAX) 4,04 5,033 14,55 0.0127 * 4,18 0,037 | 2077,64
s(UR) 2,95 3,75 3,75 0,36 1,47 0,008 | 2103,67
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Tabela 29. Varidveis consideradas significativas como resultado da andlise stepwise para doengas do aparelho
circulatorio em idosos e adultos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Aditivo
Foward Backward
Idosos CVD s(DIAS) + s(MES) + MP + BC + s(TMIN) | s(DIAS) + s(MES) + MP + BC +

+ s(TMAX) + s(TMED) + s(UR) + NOX | s(TMIN) + s(TMAX) + s(TMED) +
+502 + 5(03)+ s(DIASEMANA) + CO | s(UR) + s(DIASEMANA) + CO

Adultos CVD s(DIAS) + s(MES) + s(MP) + s(BC) + | s(DIAS) + s(MES) + MP + s(BC) +
s(TMIN) + s(TMAX) + s(TMED) + | s(TMIN) + s(TMAX) + s(TMED) +
s(UR) + s(NOX) + s(S02) + s(O3)+ | s(UR) + s(O3)+ s(DIASEMANA) +
s(DIASEMANA) + s(CO) s(CO)

Combinando entdo a analise de varidveis com o método stepwise, foram testados
inumeros modelos para que se pudesse entdo, avaliar o AIC e o R? de cada um, dando sempre
preferéncia aqueles com menor AIC e maior R2. Assim, os selecionados para idosos foram o0 6 e
0 9 (Tabela 30) para doencas cardiovasculares em idosos (Il) e 5 e 6 (Tabela 31) para doengas
cardiovasculares em adultos (Al).

Tabela 30. Resultados dos modelos testados para 6bitos em idosos por doengas cardiovasculares, seus coeficientes,
para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Modelo Desvio R? AIC
explicado
(%)
1 11~ SO, + MP,s + s(DIAS) + s(TMED) + 28,1 | 0,252 | 2099,603
s(UR) + NOx + MES + s(03) + CO

+DIASEMANA

Il ~ SO +s(DIAS) + s(BC) + s(TMED)+ s(UR) + 30,7 0,278 | 2225,261
NOx + MES + s(O3) + CO +DIASEMANA

2 Il ~ s(DIAS)+ s(MES)+MP2,5 +s(TMED)+ s(UR)+ 28,1 0,252 | 2099,60
s(NOX)+ s(S02)+ s(03)+ DIASEMANA+ CO

Il ~ s(DIAS)+ s(MES)+s(BC) +s(TMED)+ s(UR)+ 31,1 0,28 | 2224,40
s(NOx)+ s(SO2)+ s(Os)+ DIASEMANA+ CO

3 I~ MPys + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 25,9 0,25 | 2096,65
+s(TMED)+s(UR)
11 ~ s( BC) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 28,8 0,271 | 2224,48
+s(TMED)+ s(UR)

4s I~ MPy5 + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 25,9 0,25 | 2096,45

+s(TMIN)+ s(UR)

I~ S(BC) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 28 0,265 | 2226,615
+s(TMIN )+ s(UR)

54



11~ MPy;s + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 25,9 0,25 | 2096,448
+TMIN+ s(UR)

Il ~ S(BC) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 27,8 | 0,264 | 2226,79
+TMIN+ s(UR)

co II~ CO + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 24,8 0,232 | 2664,454
+s(TMED)+ s(UR)

NOx II~ s(NOx) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 25,3 0,23 2665,95
+s(TMED)+ s(UR)

SO II~ s(SO2) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 24,8 0,23 2666,81
+s(TMED)+ s(UR)

O3 I~ s(O3) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 26 0,238 | 2662,77
+s(TMED)+ s(UR)

Tabela 31. Resultados dos modelos testados para dbitos em adultos por doengas cardiovasculares, seus
coeficientes, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Modelo Desvio R? AlC
explicado
(%)
2 Al ~ s(DIAS) + s(MES) + s(MP,s) + TMIN+ 9,83 0,057 | 1648,754

s(UR) + s(NOx) + s(SO;) + s(03) +
DIASEMANA + CO

Al ~ s(DIAS) + s(MES) + BC + TMIN+ s(UR) + 7,54 0,04 | 1735,51
s(NOx) + s(S0O,) + s(0s3) + DIASEMANA + CO

Al ~ s(DIAS) + s(MES) + s(MP2,5) + S(TMED) 11,8 | 0,082 | 1642,77
+ s(UR) + s(NOX) + s(SO2) + s(03) +
DIASEMANA + CO

Al ~ s(DIAS) + s(MES) + BC + s(TMED) + 10,3 0,073 | 1726,60
s(UR) + s(NOx) + s(SO,) + s(0s) +
DIASEMANA + CO

4 Al ~ s(MP) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 9,72 0,075 | 1638,85
+s(TMED)+s(UR)
Al ~ BC + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 8,76 0,069 | 1723,03
+s(TMED)+ + s(UR)

5 Al~ s(MP3,5) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 5,48 0,034 | 1646,37

+TMIN +s(UR)

Al ~ BC + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 4,48 0,028 | 1731,26
+TMIN+ + s(UR)

55



co Al ~ CO + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 7,79 0,064 | 2072,12
+s(TMED)+ UR

NOx Al~ s(NOx) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 7,61 0,061 | 2074,03
+s(TMED)+ UR

SO, Al~ s(SO2) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 7,99 0,063 | 2074,42
+s(TMED)+ UR

03 Al ~ s(0s3) + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA 8,15 0,066 | 2072,34
+s(TMED)+ UR

Ao se analisar os resultados obtidos a partir dos modelos descritos na Tabela 32, temos
que para ambas as concentracBes, o dia presente, e a defasagem de 1 dia sdo as que
apresentam maior valor de risco relativo para as pessoas com 65 anos ou mais (Tabela 33).

Tabela 32. Modelos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Modelo

1 I~ MPys5 + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+s(UR)

2 Il ~ BC + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+ s(UR)

Tabela 33: Modelos selecionados e valores de risco relativo em idosos por doengas cardiovasculares, para
acréscimos na concentra¢do de Material Particulado Fino e Black Carbon, para o periodo de 15 de junho de 2007 a
16 de agosto de 2008, na RMSP.

Riscos Relativos

Modelo Apoluente 5% 10% +5% | +10% | Desvio | +Desvio

Padrdo | Padrdo
MP2s5 -lag 0 1,59 0,12 | 0,24 | 2,45 | 2,65 1,15 3,51
MP5 -lag 1 3,16 0,24 | 0,47 | 489 | 531 | 2,29 7,04
MP;5 - lag 2 -2,49 -0,19 | -0,38 | -3,79 | -4,11 | -1,82 -5,36
MP2s -lag 3 -2,10 -0,16 | -0,32 | -3,20 | -3,47 | -1,53 -4,53
MP;5 -lag 4 2,13 0,16 | 0,32 | 3,28 | 3,56 | 1,55 4,71
BC-1lag0 0,63 0,04 | 008 | 0,84 | 0,89 | 0,49 1,30
BC-lag1l 1,88 0,12 | 0,24 | 2,54 | 2,67 1,47 3,93
BC-lag2 -1,84 -0,12 | 0,24 | -2,48 | -2,60 | -1,45 -3,78
BC-lag3 -2,27 -0,15 | -0,30 | -3,06 | -3,20 | -1,79 -4,65
BC-lag4 0,59 0,04 | 0,08 | 0,79 | 0,83 | 0,46 1,22
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A situacdo dos desfechos de doengas cardiovasculares em adultos se assemelha a dos idosos apenas
quando levamos em conta o maior risco relativo do MP, s ser no segundo dia seguinte a exposigdo. Em outros lags,
vemos que nos adultos o BC apresenta uma maior nocividade ao seu sistema cardiovascular do que em comparagdo
ao material particulado fino. Mas no primeiro dia existe maior impacto do MP.




Tabela 34. Modelos, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.
Modelo

1 | A~ MPys + s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+s(UR)
2 | Al~ BC+ s(DIAS) +s(MES) +DIASEMANA +s(TMED)+ +s(UR)

Tabela 35. Modelos selecionados, seus coeficientes e valores de risco relativo em adultos por doengas
cardiovasculares, para acréscimos na concentragdo de Material Particulado Fino e Black Carbon, para o periodo de
15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

Modelo Apoluente 5% 10% | +5% | +10% | Desvio | +Desvio

padrdo | Padrdo
MPys - lag 0 1,36 0,10 | 0,20 | 2,10 | 2,28 | 0,99 3,01
MPys - lag 1 1,49 0,11 | 0,22 | 2,30 | 2,49 | 1,09 3,29
MPys -lag2 4,33 0,32 | 0,64 | 672 | 7,30 | 3,13 9,71
MP;5 -lag3 2,52 0,19 | 0,38 | 3,89 | 4,23 1,83 5,60
MPys - lag 4 -5,40 -0,42 | -0,83 | -8,16 | -8,82 | -3,96 | -11,43
BC-lag0 0,10 0,01 | 0,01 | 0,13 | 0,24 | 0,08 0,21
BC-lag 1 3,39 0,21 | 0,43 | 461 | 483 | 2,66 7,16
BC-lag 2 6,14 0,38 | 0,77 | 838 | 879 | 4,79 13,14
BC-lag 3 2,55 0,16 | 0,32 | 3,45 | 3,62 | 2,00 5,35
BC- lag 4 -2,92 -0,19 | -0,38 | -3,93 | -4,11 | -2,30 -5,96

4.3. Estudo de caso para os anos de 2014 e 2015

Para estudar melhor essa relagdao entre ébitos por doengas do aparelho respiratério e
cardiovascular e entender sua generalizacdo decidiu-se utilizar os modelos selecionados
anteriormente e aplica-los para os dados de saude e poluigdo de 2014 a 2015. A aplicagao a
este conjunto mais recente de dados permite avaliar se os resultados permanecem os mesmos
e se a estatistica continua robusta. Na Tabela 36 temos a primeira diferenca entre os periodos:
a correlagdo entre MP,s e BC, que é de 0,77 para o periodo de 2007 e 2008, é
significativamente superior ao de 2014-2015 que ndo chega a ser 0,46, indicando a maior
participacdo de outras fontes ndo relacionadas com os processos de queima de combustiveis
na composi¢do do material particulado. Na Tabela 37 temos os valores dos nimeros de 6bitos
por doencas do aparelho respiratério por faixa etdria.

Tabela 36. Resultado da andlise de correlagdo de Pearson entre as concentragdes MP,5 € BC para o periodo de
2007-2008 e 2014 a 2015, na RMSP.

Correlagdo de Pearson MP2s e BC
2007-2008 0,772
2014-2015 0,459
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Tabela 37. Anadlise descritiva de dbitos por doengas do aparelho respiratério, estratificados pelas faixas etarias de
interesse, para o periodo de 2014 a 2015, na RMSP.

Obitos por doengas do | Maximo | Minimo | Média | Variancia Desvio | Numero de
aparelho respiratério Padrio dbitos
Idosos 28 2 14,27 21,64 4,65 5897
Criangas 0,45 0,50 0,70 187
Adultos 8 0 2,70 2,91 1,71 1117

Para realizar os calculos de risco relativo, foram obtidos os valores dos quantis para as
concentracdes de BC e MP,s agora para o periodo de 2014 a 2015 (Tabela 38). Como
anteriormente realizado, e na Tabela 39 estdo apresentados todos os coeficientes que foram
utilizados.

Tabela 38. Diferentes quantis para o periodo de 2014-2015, na RMSP.

Q1 (25%) Q2 (50%) Q3 (75%)
MP3,5 (ng/m3) 11,80 19,53 27,88
BC (pg/m3) 0,89 1,64 2,58

Tabela 30. Diferentes incrementos utilizados para o célculo do risco relativo, referentes ao MP2,5 e BC para o period
o de 2014 a 2015, na RMSP.

Média | Apoluente 5% 10% +5% +10% desv pad | +desv pad
MPy5 21,74 1,09 2,18 22,83 23,91 13,37 35,11
(ng/m3) 16,08
BC (png/m3) 1,88 1,69 0,09 0,19 1,97 2,07 1,27 3,15

Como a proposta do presente trabalho é utilizar os mesmos modelos obtidos para os
dados de 2007-2008 nos dados de 2014-2015, temos que o modelo considerado para doengas
respiratdrias em idosos se encontra na Tabela 19. Podemos observar que nao foi encontrado ri
sco relativo em idosos no dia da exposi¢do a polui¢cdo, e que o modelo apresenta uma significa
ncia no terceiro dia, o que se mostra diferente do resultado obtido anteriormente para o outro
periodo e da literatura, que também sugere um efeito mais imediato (Tabela 40).

Tabela 40. Modelos selecionados e valores de risco relativo em idosos por DAR, para acréscimos na concentragdo de
Material Particulado Fino e Black Carbon, para o periodo de 2014 a 2015 na RMSP.

Riscos Relativos
Modelo Apoluente 5% 10% +5% | +10% | Desvio | +Desvio
padrdo | padrdo
MP2s5 -lag 0 -1,50 -0,10 | -0,20 | -2,21 | -2,22 | -1,25 -3,24
MP2s -lag 1 0,20 0,01 | 0,03 | 0,30 | 0,30 | 0,17 0,44
MP;5 - lag 2 0,89 0,06 | 012 | 1,32 | 1,33 | 0,74 1,95
MP2s -lag 3 0,89 0,06 | 0,12 | 1,32 | 1,32 | 0,74 1,94
MPys - lag 4 -3,30 -0,23 | -0,45 | -4,86 | -4,87 | -2,75 -7,07
BC-lag0 -3,00 -0,16 | -0,34 | -3,49 | -3,66 | -2,26 -5,52
BC-lag 1 -0,58 -0,03 | -0,07 | -0,68 | -0,71 | -0,44 -1,08
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BC-lag2 0,61 0,03 | 0,07 | 0,72 | 0,75 0,46 1,15
BC-lag3 0,79 0,04 | 009 | 093 | 0,97 | 0,60 1,49
BC-lag4 0,08 0,00 | 0,01 | 0,20 | 0,10 0,06 0,15

Os resultados de risco relativo para criancas nesse novo periodo de estudo também
ndo se apresentaram como o esperado, ja que acompanhou os resultados dos idosos, sendo
obtidos valores inversos ao esperado para o dia de exposi¢cdo (Tabela 41). J4 para os adultos, o
efeito das concentragdes se mostrou um pouco mais préximo do periodo anterior, com maior
risco do BC e mais nocivo no dia de exposicdo (Tabela 42).

Tabela 41. Modelos selecionados e valores de risco relativo em criangas por DAR, para
acréscimos na concentragdo de Material Particulado Fino e Black Carbon, para o periodo de 2014 a 2015

na RMSP.
Riscos Relativos

Modelo Apoluente | 5% 10% +5% +10% | Desvio padrdao | + Desvio padrdo
MPys - lag 0 -3,84 -0,26 | -0,53 | -5,65 | -5,65 -3,20 -8,19
MP2s -lag 1 4,07 0,27 | 0,54 | 6,10 6,11 3,37 9,10
MPys -lag 2 -8,16 -0,58 | -1,15 | -11,88 | -11,89 -6,83 -16,96
MP2s - lag 3 1,83 0,12 | 0,25 2,73 2,74 1,52 4,04
MP,5 -lag 4 4,43 0,29 | 0,59 6,64 6,65 3,67 9,92

BC-lag0 -19,75 -1,16 | -2,44 | -22,62 | -23,62 -15,24 -33,64

BC-lag 1 -13,89 -0,79 | -1,67 | -16,00 | -16,74 -10,63 -24,33

BC-lag 2 -3,83 0,21 | -0,44 | -4,45 | -4,67 -2,89 -7,03

BC-lag3 -4,59 -0,25 | -0,53 | -5,33 | -5,59 -3,47 -8,38

BC-lag4 2,03 0,11 | 0,23 2,37 2,49 1,52 3,81

Tabela 42: Modelos selecionados e valores de risco relativo em adultos por DAR, para acréscimos na concentragdo
de Material Particulado Fino e Black Carbon, para o periodo de 2014 a 2015 na RMSP.

Riscos Relativos

Modelo Apoluente 5% 10% +5% | +10% | Desvio padrdo | + Desvio padrao
MPys -lag 0 2,06 0,14 | 0,28 | 3,07 | 3,08 1,71 4,55
MP;5 - lag 1 0,80 0,05 | 0,11 | 1,19 | 1,19 0,67 1,76
MPys - lag 2 3,79 -0,26 | 0,52 | -5,58 | -5,59 3,17 -8,10
MP3,5 -lag 3 5,39 0,36 | 0,71 | 811 | 8,12 4,46 12,15
MPys - lag 4 -5,21 -0,36 | -0,72 | -7,63 | -7,64 -4,35 -11,02

BC-lag0 7,08 0,37 | 0,77 | 8,30 | 8,74 5,28 13,60

BC-lag1l 1,65 0,09 | 0,18 | 1,93 | 2,02 1,24 3,10

BC-lag2 0,13 0,01 | 0,01 | 0,15 | 0,16 0,10 0,24

BC-lag3 -3,06 -0,17 | -0,35 | -3,56 | -3,74 -2,31 -5,64

BC-lag 4 -2,07 0,11 | -0,24 | -2,41 | -2,53 -1,56 -3,83
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No periodo de 2014 a 2015, os Obitos por doencas cardiovasculares ainda sdo
compostos na maioria por pessoas de 65 anos ou mais (Tabela 43), chegando a
aproximadamente 13500 mortes, enquanto os adultos atingem apenas um pouco mais de um
tergo dessa marca.

Tabela 43. Analise descritiva de dbitos por doengas do aparelho cardiovascular, estratificados pelas faixas etarias de
interesse, em todo periodo de interesse do estudo de 2014 e 2015.

Obitos por doengas do | Maximo | Minimo | Média | Varidncia | Desvio | Numero de
aparelho circulatério Padr3o ébitos
Idosos 55 14 32 45,81 6,77 13446
Adultos 23 2 10 11,06 3,33 4150

Diferente do esperado, as concentracdes de material particulado fino e Black Carbon,
foram mais deletérias a saude dos idosos no dia em que estes foram expostos aos poluentes,
resultados na Tabela 44. O BC também apresentou uma maior significancia neste sentido em
comparagdo ao MP,s. Os resultados para os adultos estdo apresentados na Tabela 45.

Tabela 44. Modelos selecionados, seus coeficientes e valores de risco relativo em idosos por doengas
cardiovasculares, para acréscimos na concentragdo de Material Particulado Fino e Black Carbon, para o periodo de
2014 a 2015 na RMSP.

Riscos Relativos

Modelo Apoluente 5% 10% +5% | +10% | Desvio Padrdo | +Desvio Padrdo
MP25 -lag 0 1,78 0,12 | 0,24 | 2,66 | 2,66 1,48 3,93
MPys -lagl 1,69 0,11 | 0,23 | 2,53 | 2,53 1,41 3,74
MP2s - lag 2 0,77 0,05 | 0,20 | 1,15 | 1,15 0,64 1,69
MP3,5 -lag 3 -0,85 -0,06 | -0,12 | -1,26 | -1,26 -0,71 -1,85
MP2s -lag 4 -1,33 -0,09 | -0,18 | -1,97 | -1,97 -1,11 -2,89

BC-lag0 1,96 0,10 | 0,22 | 2,28 | 2,40 1,47 3,68

BC-lag1 1,33 0,07 | 0,15 | 1,56 | 1,64 1,00 2,50

BC-lag2 1,05 0,06 | 0,12 | 1,22 | 1,29 0,79 1,96

BC-lag3 -0,21 -0,01 | -0,02 | -0,25 | -0,26 -0,16 -0,40

BC-lag4 -0,13 -0,01 | -0,01 | -0,15 | -0,16 -0,10 -0,25

Tabela 45. Modelos selecionados, seus coeficientes e valores de risco relativo em adultos por doengas
cardiovasculares, para acréscimos na concentragdao de Material Particulado Fino e Black Carbon, para o periodo de
2014 a 2015 na RMSP.

Riscos Relativos

Modelo Apoluente | 5% 10% +5% | +10% Desvio padrdo +Desvio Padrdo
MPys - lag 0 -3,01 -0,21 | -0,41 | -4,43 | -4,44 -2,51 -6,45
MPs -lag 1 -6,37 0,45 | -0,89 | 9,31 | -9,32 -5,32 -13,38
MPys -lag 2 -4,62 -0,32 | -0,64 | -6,79 | -6,79 -3,86 -9,82
MPys -lag 3 -3,11 0,21 | -0,43 | -4,58 | -4,59 -2,59 -6,66
MPys - lag 4 -4,28 -0,30 | -0,59 | -6,29 | -6,30 -3,57 -9,11

BC - lag 0 350 | -019 | -040 | -407 | 428 | 2,65 6,43
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BC-lag1l -3,93 -0,21 | -0,45 | -4,56 | -4,79 -2,96 -7,19
BC-lag 2 -3,77 -0,20 | -0,43 | -4,38 | -4,59 -2,84 -6,91
BC-lag3 -5,41 -0,30 | -0,62 | -6,27 | -6,58 -4,09 9,84
BC-lag4 -4,84 -0,26 | -0,56 | -5,62 | -5,90 -3,66 -8,84

Em resumo os resultados obtidos considerando os modelos desenvolvidos para o
periodo de 2007-2008 mostraram que é mais adequado desenvolver modelos especificos para
cada periodo analisado. Acredita-se que isso se deve ao fato da composicdo do material
particulado sofrer alteracdes ao longo do tempo, em fun¢do de mudancas nas fontes.
Conforme analisado as correlagdes do Material Particulado com o BC e com os outros
poluentes sofreram variag¢des significativas nesses periodos de tempo.

5. Conclusoes

Este trabalho teve como objetivo avaliar o impacto da concentracdo de Material
Particulado Fino (MP2.5) e Black Carbon (BC) na mortalidade por doencas do aparelho
respiratorio e cardiovascular em populagées de criancgas, adultos e idosos. Dois periodos foram
analisados, entre 2007 e 2008, e entre 2014-2015. Foram construidos modelos aditivos
generalizados por faixa etdria para os dois tipos de desfecho.

Os modelos construidos com os dados de 2007-2008 foram entdo aplicados aos dados
de 2014-2015, sendo que os resultados foram diferentes, ilustrando que os modelos nao
podem ser generalizados independente de ser o mesmo local de estudo.

Durante o primeiro periodo de 2007 a 2008, foram registrados 1639 mortes de
criancas (de 0 a 14 anos), 7188 de adultos (de 14 a 65 anos) e 37175 de idosos (maiores de 65
anos) por doencas respiratorias e 27458 6bitos de adultos e 91144 de idosos por doengas
cardiovasculares em todo periodo deste estudo (15/06/2007 a 16/08/2008 e 01/01/2009 a
31/12/2015), e mais da metade dos casos atendidos foram de individuos do sexo masculino
(53,3%; 26661 casos para doengas respiratérias e 53,5%; 68723 casos para doengas
cardiovasculares).

A escolha da melhor estratégia na construcdo dos modelos MAG foi baseadas na

observacao grafica dos residuos, maior desvio explicado e aquele modelo que minimizasse os
critérios de Akaike, utilizados para avaliagdo de modelos (WILLIAMS, 2006; DUNN; SMYTH,
2018).

Apds a construcdo dos modelos, os poluentes foram introduzidos individualmente,
com seus niveis didrios e usando estruturas de defasagem por meio de médias mdveis dos
guatro dias anteriores.

Considerando o desfecho por Doengas do Aparelho Respiratério, em idosos o risco
relativo é maior no dia de exposi¢ao tanto para o MP2.5 quanto BC, sendo maior para o
MP2.5. Para os adultos e criangas o maior risco relativo foi apds um dia da exposicdo e maior
para o MP2.5 em criangas e para o BC em adultos.

Ja para doencas cardiovasculares o dia presente e a defasagem de um dia sdo os que
apresentaram maior risco relativo para pessoas idosas e adultos, e maior para o MP2.5.
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Informacdes de estudos de impacto da poluicdo do ar sdo de grande importancia para
subsidiar o planejamento e avaliacdo de programas de salde voltados a garantir um ambiente
sauddvel e controle de emissao de poluentes.

Por meio desses trabalhos, observa-se que mesmo os poluentes atmosféricos estando
abaixo do nivel permitidos de qualidade do ar, estes continuam afetando a morbidade e
mortalidade (PEREIRA,1998; SALDIVA, 1995, SCHWARTZ;2004). Por isso, sugere-se que 0S
limites de qualidade do ar sejam reavaliados.

Os estudos que utilizam dados do SUS apresentam uma limitagdo inerente ao préprio
sistema: excluem dados dos hospitais particulares que nao estdo conveniados ao SUS. As
informacgbes sobre internacdes de pacientes com planos de saude privados, apesar de
registradas na Secretaria Estadual de Saude, ndo compdem a base de dados.

Entre as recomendac¢des para melhorar a qualidade do ar estdo a implementacao de
melhores sistemas de transporte publico, padrées mais restritivos de emissGes para veiculos
movidos a gasolina, etanol e diesel e incentivos econ6micos para o uso de tecnologia de ar
limpo.
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Minima, (I) Temperatura Maxima com MAGs ajustados aos numeros de Obitos de adultos por doengas
cardiovasculares, para o periodo de 15 de junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

ANEXO D

Coeficientes dos modelos testados para 6bitos em idosos por doencas respiratdrias, para o periodo de 15 de junho
de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

GAM 2 MP
2,632224e-03
GAM 3 BC
4,456867e-03
GAM6 | MP BC co NOX s02 03
-3,674316e-02
1 2 3 4 5 6 7 8 9
BC -1,601152e- | -7,988400e- | -2,461964e- | 2,027049e- | -7,181586e- | -1,063353e- | -4,191867e- | 8,086344e- | -1,406228e-
01 03 02 02 03 02 03 02 01
co
4,054047e-02
NOX |1 2 3 4 5 6 7 8 9
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6,897711e- 7,776177e- -5,268851e- | 3,178584e- -3,091181e- | 3,575652e- -9,712026e- | 1,953086e- 4,316954e-
07 08 08 07 08 07 08 06 02
SO2 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-2,826766e- | -2,364269e- | -5,170849e- | 4,296126e- 6,949788e- 6,020418e- -5,874195e- | -2,874574e- | 2,000692e-
02 01 02 02 02 02 02 01 02
03 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3,876330e- -2,422675e- | -1,198210e- | 9,633028e- 1,169542e- -9,037732e- | 1,254081e- -4,208787e- | 5,484731e-
02 01 02 02 02 02 02 01 02
Coeficientes dos modelos testados para ébitos em criangas por doengas respiratdrias, para o periodo de 15 de
junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.
3A 1 2 3 4 5 6 7 8 9
MP 4,691539e- -2,216356e- | -1,330480e- | -4,093182e- | 6,508095e- 3,189980e- -1,179288e- | -2,046378e- | 3,612734e-
02 02 02 02 03 02 02 01 02
GAM 4 BC
7,830456e-03
(6(0]
0,028579917
NOX
0,0001175917
S02
0,0004268101
03
-0,0005969725
Coeficientes dos modelos testados para dbitos em adultos por doengas respiratérias, para o periodo de 15 de junho
de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.
GAM MP
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1,245623e-03

GAM BC
0,003558258
NOX 1

4,074934e-04

S02 1

9,581657e-03

03 1

9,201282e-04

Coeficientes dos modelos testados para 6bitos em idosos por doengas cardiovasculares, para o periodo de 15 de

ANEXO G

junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
BC -6,753597e- | 2,133760e- | -7,159115e- | 2,48803%e- | 7,764487e- | -4,268886e- | -2,012159%e- | 3,815706e- | -5,744606e-
02 03 03 03 05 03 03 02 02
GAM MP
7,429628e-04
co
2,684215e-02
NOX 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3,513270e- | -1,588202e- | -5,839042e- | 1,154026e- 2,306217e- 1,114477e- | -4,130104e- | 6,437893e- | -2,044155e-
02 03 03 02 03 02 03 02 02
S02 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-8,169790e- | -9,432432e- | -8,515383e- | -1,259926e- | 1,472505e- 1,529779%e- | -1,392348e- | -4,980646e- | -3,174965e-
03 04 04 03 03 03 03 03 04
03 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-9,401960e- | 7,701943e- 1,032671e- | -1,513512e- | -7,611185e- | 1,210690e- | -1,064549e- | 7,018684e- 1,037741e-
03 03 04 02 04 02 03 02 02
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Coeficientes dos modelos testados para ébitos em adultos por doengas cardiovasculares, para o periodo de 15 de

ANEXO H

junho de 2007 a 16 de agosto de 2008, na RMSP.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
MP -8,069025e- | 6,532102e- | 4,557510e- | 3,545609e- | -7,661570e- | -2,386599e- | 8,923267e- 1,485703e- | -6,801666e-
02 02 03 02 03 02 03 01 02
GAM BC
1,179550e-04
co
3,657763e-02
NOX 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-1,103870e- | 4,553947e- | -1,991778e- | 4,892717e- | 8,730261e- | 5,487837e- | -1,610292e- | 2,685246e- | 2,168697e-
03 03 03 03 06 03 03 02 02
S02 1 2 3 4 5 6 7 8 9
9,795520e- | 4,507488e- | 7,759712e- 1,250964e- | -1,050531e- | -1,096086e- | 1,009757e- | 7,087363e- | -1,062836e-
03 04 03 02 02 02 02 02 02
03 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-4,868268e- | 4,323055e- | -2,584718e- | -4,135343e- | -5,684695e- | 4,186177e- | -2,662021e- | 2,325167e- | -4,137814e-
07 07 08 07 08 07 08 06 02
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