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RESUMO

Objetivo: Correlacionar hospitalizagdes por doengas cardiacas e
pulmonares com a polui¢do do ar (PM, ) e os fatores meteorologi-
cos na Cidade de Nova Iguagu, entre os anos de 2005 a 2016.
Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo, observacional, des-
critivo e analitico que avaliou a poluigdo do ar e as hospitalizagdes
cardiopulmonares. Os dados de poluigdo do ar foram fornecidos
pelo Instituto Estadual do Ambiente (INEA) e as hospitalizagdes por
meio das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH) do banco
de dados do Datasus, num periodo de 12 anos. A andlise estatistica
foi realizada pelo software SPSS IBM 25. Os dados das médias
mensais foram expressos em média, desvio padréo, mediana e
intervalo de confianca de 95%, empregando-se o coeficiente de
correlagédo de Spearman. Foi considerada a significancia estatisti-
ca (p<0,05). Resultados: Os niveis anuais de PM, apresentaram
média de 75,2 +15,3 mg/m? (IC: 65,5 - 84,9) e de hospitalizacoes
6.635+2.360 (IC: 5.003 - 8.267). Ocorreu uma redugéo de 47% dos
niveis de (PM,;) e 112% das hospitalizagbes nos 12 anos. Verifi-
cou-se diferenga estatistica entre as hospitalizagées pulmonares e
cardiacas nos anos analisados (p<0,05). A correlagdo mensal entre
PM,, e hospitalizagdes foi de (R=0,29), sendo a maior correlagéo
anual encontrada entre temperatura e hospitalizagées (R=0,70).
Conclusao: O numero de hospitalizagdes por doengas pulmonares
foi o dobro das cardiacas. Constatou-se uma queda na concentra-
¢éo de PM, e no nimero de hospitalizagbes por ambas as causas,
apesar da néo conformidade dos niveis de PM, . A correlag&o entre
PM,, e hospitalizagGes foi positiva e fraca.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: Correlate hospitalizations for heart and lung disease with
air pollution (PM, ) and meteorological factors in the city of Nova Ig-
uagu, between the years 2005 to 2016. Methodology: Retrospective
cohort, observational, descriptive, and analytical study that analyzed
air pollution and cardiopulmonary hospitalizations. Air pollution data
were provided by the State Environment Institute (INEA), and hos-
pitalizations through the Hospitalization Authorizations (AIH) from
the DATASUS database, over a 12-year period. Statistical analysis
was performed using the SPSS IBM 25 software; data on monthly
averages were expressed as mean, standard deviation, median and
95% confidence interval. Spearman correlation coefficient calcula-
tions were used, for statistical significance (p<0.05). Results: The
annual levels of PM,  showed an average of 75.2 + 15.3 mg/m3 (Cl:
65.5 - 84.9) and hospitalizations 6.635 + 2.360 (Cl: 5,003 - 8,267).
There was a reduction of 47% in the levels of (PM, ) and 112% of
hospitalizations in the 12 years. There was a statistical difference be-
tween pulmonary and cardiac hospitalizations in the years analyzed
(p<0.05). The monthly correlation between PM, and hospitalizations
was (R = 0.29), whereas the highest annual correlation found was
between temperature and hospitalizations (R = 0.70). Conclusion:
The number of hospitalizations for pulmonary diseases was twice
that of cardiac. There was a decrease in the concentration of PM,
and in the number of hospitalizations for both causes, despite the
non-conformity of PM,; levels. The correlation between PM, and
hospitalizations was positive and weak.

DESCRIPTORS
Air Quality. Air Pollution. Particulate Matter (PM, ). Hospitalization.
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poluicdo do ar esta diretamente rela-

cionada aos agravos a saude huma-

na, sendo os poluentes atmosféricos
oriundos de duas fontes principais de emis-
soes: as industrias e os veiculos automotores,
que sao considerados hoje a principal fonte de
emissao'. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em 2012, existia aproxima-
damente 3,7 milhdes de mortes globais as-
sociadas a exposicao ao material particulado
(PM), sendo estimado que a partir de 2015 o
numero de mortes associadas a polui¢ao do ar
poderia alcangar 8,9 milhdes de ébitos globais,
um numero 30% maior do que o previsto pela
soma de outras cinco principais causas?.

Existe uma forte relacéo entre o au-
mento da poluigdo do ar e as altas taxas de
hospitalizacoes, relacionadas as doengas car-
diacas e pulmonares®. Inimeros estudos de-
mostram fortes associa¢des do PM e agravos
no sistema cardiopulmonar, repercutindo no
aumento de mortes prematuras, principalmen-
te, por doenga cardiaca isquémica e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)*®.

Entre os desfechos respiratorios, a
associacido tem demonstrado aumento das
hospitalizacbes por asma, exacerbagcao dos
sintomas associados as doencas alérgicas
respiratorias e pneumonias. Nas doencgas car-
diovasculares, a exposi¢ao ao PM, aumenta
0 numero de atendimentos emergenciais,
hospitaliza¢des, mortes por acidente vascular
encefalico, insuficiéncia cardiaca, hipertensao
arterial, arritmia e infarto agudo do miocardio®.

De acordo com um relatério am-
biental da China, o numero de veiculos no
pais em 2015 foi de 279 milhdes’, tornando a
qualidade do ar deste pais a segunda pior em
180 paises. Desde 2013, a poluicdo do ar s6

vem aumentando, existindo oito milhdes de
pessoas expostas diretamente, ameagando,
assim, a saude mundial. Estudos na Cidade
de S&o Paulo associaram a mortalidade e
as hospitalizagdes por doengas respiratérias
em criangas e idosos, demonstrando que a
poluicao atmosférica deveria ser considerada
um relevante problema de saude publica®'°.

No Rio de Janeiro (RJ), a segunda
maior metrépole do pais, a poluicdo atmos-
férica também tem representado riscos a
saude associando a mortalidade aos agravos
pulmonares-'3. A Cidade de Nova Iguacu (NI)
esta localizada no Estado do Rio de Janeiro,
Regiao Sudeste do pais. A sua populagao,
estimada em 2019, era de 821.128 habitantes,
sendo a quarta cidade mais populosa do esta-
do e a vigésima terceira do pais'. Possui um
clima tropical com temperatura média anual
de 30,2 °C, sendo o més de janeiro o mais
guente do ano'. Nos ultimos 15 anos a cidade
expandiu suas rodovias, com consequente
aumento do numero de veiculos, de acordo
com o Departamento de Transito do Estado
do Rio de Janeiro (DETRAN), acarretando
133.977 novas fontes moveis e emissoras de
poluicao atmosférica que afetam diretamente
a populagao iguaguana™.

A cidade apresenta altos indices de
poluigdo do ar e elevadas taxas de mortalida-
de comparada a outras cidades do estado do
Rio de Janeiro, tendo niveis anuais de (PM, )
duas vezes maiores que os estabelecidos
pela OMS, sendo também influenciado pela
formacgéao geografica da cidade, que colabora
para a baixa dispersao destas particulas'®'".
O estudo foi pioneiro na cidade e contempla
uma coorte retrospectiva de 12 anos, espe-
rando-se que seus resultados melhorem a
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compreensdo da poluicdo do ar na cidade
e avalie uma possivel associagdo com hos-
pitalizacdes. Desta forma, a pesquisa teve
como objetivo correlacionar as hospitalizagdes
por doencas cardiacas e pulmonares com a
exposicao populacional a poluicdo do ar por
(PM,,) e fatores meteorologicos na Cidade de
Nova Iguacgu, entre os anos de 2005 a 2016.

METODOLOGIA

Delineamento e monitorizagdo meteorologica

O estudo tem delineamento de coorte
observacional, retrospectivo, sendo descritivo
sobre as variaveis meteorologicas e analitico
sobre as internagdes cardiopulmonares.

Aestacdo de monitoramento da qualida-
de do ar escolhida fica localizada no Colégio
Municipal Monteiro Lobato, na Rua Professor
Paris, esquina com Luis de Lima, N.l., CEP:
26.221-080 s/ n°, (latitude — 22,762150°/ lon-
gitude — 43,441406°) e pertence ao Instituto
Estadual do Ambiente (INEA), que monitora a
concentracao do Material Particulado com dia-
metro até 10um (PM, ) e variaveis meteorolo-
gicas como velocidade do vento, temperatura
e umidade do ar, por 24 horas, em periodos
de 6 em 6 dias, sendo caracterizada com uma
estacdo semiautomatica de monitoramento’®.

O poluente do ar analisado foi o material
particulado (PM, ), conhecido pelo seu efeito
sobre a saude humana, conforme propée o
indice de qualidade do ar (IQAr), segundo
os padrdes da resolugdo do Conselho Na-
cional de Meio Ambiente (CONAMA) n° 03
28/06/199019:20,

Coletas e analise dos dados

Os dados relacionados a qualidade do
ar foram fornecidos pela base de dados do Ins-
tituto Estadual do Ambiente (INEA), enquanto
os dados relacionados as hospitalizagdes
foram obtidos do Sistema de informacoées
hospitalares (SIH), pelos arquivos do Sistema
unico de saude (SUS), por meio do Datasus,
referente aos residentes de Nova Iguacu, no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2016.

Foram selecionados os agravos refe-
rentes aos capitulos de Doencas do aparelho
circulatério (Capitulo do CID X — 100 a 199) e
de Doencas do aparelho respiratorio (Capi-
tulo do CID X — JO0 a J99). Foi aplicado um
fator de correcao dos indices de internacao
hospitalar, considerando o percentual da po-
pulagao atendida, exclusivamente pelo SUS,
sem vinculos com planos de saude privados,
obtidos no site da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

A poluicéo do ar foi relacionada ao nu-
mero de hospitalizagdes dos residentes de
Nova Iguacu, mesmo com internagoes fora
da Cidade de Nova Iguacu, por agravos car-
diacos e pulmonares.

Utilizou-se o programa Excel para or-
ganizacgao dos bancos de dados e construcao
grafica. Para as analises descritivas anuais
e mensais foi utilizado o software estatistico
SPSS versao 25 IBM. As variaveis meteo-
rolégicas e de internagdes mensais foram
expressas em médias, intervalo de confianca
de 95%, desvio padrdao e mediana. Empre-
gou-se o teste de normalidade dos dados de
Kolmogorov-Smirnov e a diferenca estatistica
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foi dada pelo p<0,05, entre as internagdes
pulmonares e cardiacas. Os dados tiveram
distribuicdo ndao paramétrica, sendo utilizado
o coeficiente de correlagdo de Spearman (R),
descritos pelos histogramas de dispersao,
compostos por meio do software R studio.

Critérios de inclusdo e exclusgo

Foram incluidos individuos de todas as
idades, residentes de Nova Iguagu, hospitali-
zados em qualquer hospital do Estado do Rio
de Janeiro, por motivos cardiopulmonares.

Foram excluidos todos os individuos
com dados inconsistentes para pesquisa, ou
internagdes por causas nao relacionadas a
problemas cardiopulmonares e os nao resi-
dentes na Cidade de Nova Iguagu, no periodo
estudado.

Esta pesquisa nao necessitou de apre-
ciagdo pelo Comité de Etica por basear-se
em dados secundarios, conforme preconiza
a Resolucgao do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016.

Tabela 1. Estatistica descritiva anual

RESULTADOS

APM, foi considerada (regular) para os
padrées nacionais, com uma média de 75,2
mg/m3nos 12 anos, porém com valores eleva-
dos, 50% acima dos tolerados pela OMS, que
adotam 50 mg/m3para as médias anuais deste
poluente. Os niveis de PM,  anuais variaram
de 52 a 99 mg/m?, caracterizando em alguns
anos o dobro dos padrdes internacionais, o
que representam niveis aproximados de 100%
de ultrapassagem para a média internacional
permitida conforme a Tabela 1.

A série temporal demonstrou queda
dos niveis de poluicdo do ar de 84 mg/m3
para 57 mg/m? nos 12 anos, com uma redu-
¢ao percentual de 47%. Essa redugao foi
significativa, especialmente, a partir de 2011
onde as concentragbes do poluente PM,,
na cidade atingiram seus menores niveis
conforme a Figura 1.

Separando as hospitalizagdes entre
pulmonares e cardiacas, verificou-se uma

de PMyo, variaveis meteorologicas e

hospitalizagdes por causas cardiopulmonares. Nova Iguagu - 2005 a 2016.

Variaveis Média IC Minimo Maximo
PM1o (mg/m?) 75,2+ 153 65,5 - 84,9 52 99
Temperatura (°C) 258111 25,1-26,5 24,0 27,6
Umidade do ar (%) 72,3146 69,3 - 65,4 66,1 79,2

Vento (m/s) 1,35+ 0,6 0,94-1,7 0,7 2,8
Hosp. Pulmonares 3946 + 1723 2794 - 5098 2331 7354
Hosp. Cardiacas 2689 + 723 2209 - 3169 1853 4103
Hosp. Totais 6635 + 2360 5069 - 8201 4184 11453

Dados de médias expressos com desvio padréo ().

Unidades de medidas: (mg/m?3) micrograma por metro cubico; (°C) graus Celcius; (%) percentual; (m/s)
metros por segundo. IC: Intervalo de confianga; Hosp= Hospitaliza¢des.

R bras ci Saude 24(3):493-504, 2020
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Figura 1. Médias anuais de hospitaliza¢des distintas por causas pulmonares e cardiacas
e concentragao de PM+o no municipio de Nova Iguacu, entre 2005 a 2016.
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diferenca média percentual de 47%, ocorren-
do mais internagdes por causas pulmonares,
alcangando uma média anual de 3.946 e 2.689
internagdes por causas cardiacas (Tabela 1).
Somando-se as causas cardiacas e pulmo-
nares, totalizaram 79.624 hospitalizagbes, no
periodo de 12 anos, sendo 47.355 internagdes
pulmonares e 32.269 internagbes cardiacas.
Ao juntarmos as duas causas, as inter-
nacgdes hospitalares mantiveram uma média
total de 6.635 internacdes, em 12 anos. As
maiores variagoes ocorreram entre os anos de
2006 (11.453) e 2013 (4.184), demonstrando
uma diferenga percentual do nimero de in-
ternacdes cardiopulmonares de 174%, entre
estes anos. O numero de internacdes anuais
também mostrou uma queda de 2,12 vezes,
quando comparado o inicio do estudo em 2005
e, ao final do estudo, em 2016 (Figura 1).
O numero de hospitalizagbes por
doengas respiratorias superou em aproxima-

damente duas vezes as doencas cardiacas.
A Figura 1 demonstra que no ano de 2005
as internagdes respiratorias foram 7.207, em
comparagao com as internagdes cardiacas
que foram 4.103, perfazendo uma diferenca
percentual de 76% a mais, de internagdes
por causas respiratérias. O mesmo grafico
demonstra uma queda crescente do numero
de internagbes pelas duas causas ao longo
dos 12 anos.

A Tabela 2 apresenta a estatistica des-
critiva mensal, separando os individuos por
doencas pulmonares e cardiacas, demons-
trando que existiu diferenga entre o numero de
internagdes pulmonares e cardiacas para os
144 meses avaliados (p<0,05). Os resultados
mostraram também uma moderada correla-
¢ao positiva entre essas doengas (R=0,550),
indicado um padrdo de acompanhamento
ciclico entre elas. Mensalmente, as médias
das hospitalizagdes por causas pulmonares
também superam as cardiacas.

R bras ci Saude 24(3):493-504, 2020
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Tabela 2. Estatistica descritiva mensal de PM+o, variaveis meteorolégicas e hospitalizagdes
por causas cardiopulmonares. Nova Iguagu - 2005 a 2016.

S PM1o Temp. Umidade Vento Inter. Inter.
(mg/m3) (°C) (%) (m/s) Pulmonar Cardiaca
N° medidas 114 144 144 144 144 144
N° Omissos 30 - - - - -
Média 75,0+18,6 | 24,841 70,6 £13,6 | 1,33+0,23 328,8 £162,3 | 224,1 £70,6
Mediana 72,0 25,5 73,3 1,10 276 211
IC 70,8-79,1 | 24,1-26,2 | 66,9-72,9 |1,06-1,45 302 - 355 212-235
Valor p - - - - 0,000
C Spearman - - - - 0,550
Minimo 37 11 53 0,2 108 113
Maximo 142 34 88 8,0 804 446
Total - - - - 7.207 4.103

Dados de médias expressos com desvio padréo ().
Unidades de medidas: (mg/m?) micrograma por metro clbico; (°C) graus Celcius; (%) percentual; (m/s)
metros por segundo. IC: Intervalo de confianga; Temp: Temperatura; Inter: Internagées, C= Correlagao.

Figura 2. Relacdo entre as médias mensais de hospitalizagbes e PM1o ha cidade de Nova

Iguacu — RJ, do ano de 2005 a 2016.
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Para as médias mensais de PM, , ve-
rificou-se uma proximidade dos valores re-
gistrados nas médias anuais, porém, quando
analisados os meses isoladamente, algumas
variaveis chamaram atencao por seus ex-
cessos, como no més de agosto de 2012, no
qual registrou uma média mensal de 142 mg/
m3em PM, , novembro de 2011, com umida-
de do ar de 53% e julho de 2006, com 1250
hospitalizacées.

Na Figura 2 foram agrupadas as
médias mensais de PM, e as causas cardio-
pulmonares para os 12 anos estudados. Foi
observado um numero crescente de inter-
nacoes, iniciado em margo, progredindo até
junho, sofrendo, em seguida, uma redugao
até dezembro. O més com maiores médias
de internacdes foi junho, com um total de 638
internacoes, (42%) a mais de internacdes

comparadas a dezembro. O més com maiores
concentragées medias de PM, foi agosto,
qgue alcangou médias de 98 mg/m?3, com um
aumento de (66%), também, comparado a
dezembro, que teve os menores de niveis
de PM,,.

Outras trés variaveis meteoroldgicas
relacionaram-se com a poluicéo do ar. Ocorreu
oscilagao ciclica de aumento de temperatura
nos anos de 2007, 2010 e 2014, sendo a
média de temperatura para todos os anos
de 24,8 C°, o que nao reflete a média normal
de temperatura na cidade, que tem caracte-
risticas geograficas favoraveis ao calor, em
decorréncia do afastamento do litoral e da
localizacdo na baixada fluminense, cercado
de montes em seu entorno.

A umidade relativa do ar na cidade
alcangou seus maiores niveis entre anos de

Figuras 3a e 3b. Diagrama de dispersao composto e coeficiente de correlagdo de Spearman.
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2008 a 2009. Existiu uma redugédo da umida-
de do ar acentuada de 20 %, entre 2009 a
2012, de 79,1% para 66,2%. As duas maio-
res diferengas encontradas entre os niveis
de umidade do ar, foram no ano de 2008,
onde se registrou a maior média de 79,2%
e no ano de 2014, obteve-se o menor valor
(66,1%), mesmo assim, nao se descumpriram
os indices inferiores a 60% de umidade do ar,
inadequados a saude humana.

Nos anos de 2009 a 2011, a velocidade
do vento elevou-se 2,3 vezes, comparada a
média geral de todos os anos, chegando a
2,8 m/s. As maiores diferengas encontradas
entre os niveis de velocidade do vento, de-
ram-se no ano de 2011, com a maior média
(2,8m/s) e em 2016, com a menor meédia de
(0,7m/s).

O coeficiente de correlacao de Spear-
man mede o grau da correlagédo e a diregao
dessa correlagao (positiva ou negativa) entre
duas variaveis de escala métrica. A correlagao
anual mostrou-se positiva e forte quando
relacionadas temperatura e hospitalizacbes
(R=0,70) e velocidade do vento e hospitali-
zacgbes (R=0,61). No entanto, a correlacao
positiva mais forte foi entre o vento e a PM,
(R=0,79). A correlacao entre a temperatura
e a PM, foi a de menor destaque (R=0,16).

Dentre as correlagbes mensais das
variaveis meteorolégicas, a de maior correla-
¢ao positiva foi entre a temperatura e o vento
(R=0,42) e entre a PM,, e as hospitalizagbes
(R=0,29). As variaveis que apresentaram cor-
relagbes negativas envolveram a temperatura
e a PM,, e entre a temperatura e as interna-
cOes, respectivamente, (R=-0,12) e (R=-0,04),
conforme os histogramas nas Figuras 3a e 3b.

DISCUSSAO

E importante salientar que esta pesqui-
sa foi inédita na Cidade de Nova Iguagu, tendo
a série temporal totalizado 12 anos, de analise
da poluicao do ar, de fatores meteoroldgicos,
como o vento, a temperatura, a umidade do
ar e as hospitalizagdes por causas cardiacas
e pulmonares, investigando-as juntas e isola-
damente, entre os anos de 2005 a 2016. Evi-
denciamos que as meédias de PM,, em Nova
Iguacu estiveram em desacordo em todos os
anos, comparado aos padrbes ambientais
internacionais como a OMS.

Os niveis médios anuais de PM,, em
Nova Iguagu mantiveram-se em 75,2 mg/m?,
o que corresponde a 50% acima dos padrdes
internacionais (50 mg/m?), ndo existindo dife-
renca entre as médias mensais e anuais de
PM,,.

Os padrdes de qualidade do ar (PQAR)
brasileiros foram estabelecidos, inicialmen-
te, pela Resolugao do (CONAMA) n° 03/90,
para os parametros de (PM, ) com valores
médios anuais permitidos de até 150 mg/mé3.
A Resolucao CONAMA N° 491, publicada no
Diario Oficial da Unido de 20/11/18, revogou a
Resolugao CONAMA Nn° 03/90, estabelecendo
novos (PQAR)®, com concentragbes de PM,
de 50 mg/m3, podendo reduzir até 20 mg/m?3.
Esta nova resolucdo tomou como referéncia
os valores de qualidade do ar recomenda-
dos pela OMS em 2005, que publicou novas
diretrizes para a qualidade do ar (AQG — Air
Quality Guidelines) baseadas em evidéncias
acumuladas sobre os efeitos causados pela
poluigédo do ar a saude'2.
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Totalizou-se 144 medidas mensais,
representando cada més, num periodo de
doze anos, sendo incluidas as medidas com
valores iguais a zero para todas as variaveis
meteorologicas, exceto a de PM, . Em meses
especificos, observou-se altas concentracoes,
chegando a valores maximos de 142 mg/m?
més, 0 que corresponde, aproximadamente,
a trés vezes os padroes da OMS.

Nas ultimas duas décadas, a urbani-
zagao no Brasil levou cerca de 90% da po-
pulacao a viver em areas urbanas, expostas
a niveis de poluigdo do ar que excedem os
limites da OMS. De acordo com um estudo
sobre qualidade do ar urbano, 98% das cida-
des, em paises de baixa e média renda, com
mais de 100 mil habitantes, ndo atendem as
diretrizes de qualidade do ar da OMS?"?2,
Metropoles como Sao Paulo, tém altos niveis
de PM devido as grandes fontes de emissdes
que produzem efeitos importantes sobre a
morbidade cardiopulmonar?.

Papadogeorgou et al.? pesquisando
cidades do Canada e dos Estados Unidos
observou que a exposi¢do, mesmo em niveis
baixos de PM, esteve associada ao aumento
das hospitalizagdes e da mortalidade cardio-
pulmonar, sugerindo uma revisao dos niveis
ideais de poluentes no ar. Nayebare et al.?*
ao estudar a relagao entre a exposicao ao
PM e as hospitalizacbdes cardiopulmonares,
verificou a predominancia de internagdes por
causas pulmonares entre a faixa etaria de 0
a 14 anos, diferente da faixa etaria acima de
30 anos, onde o predominio foi de internagbes
por causas cardiacas.

Observando o inicio da série historica

no ano de 2005, evidenciou-se uma queda
no numero de hospitalizagbes pelas duas
causas, ao longo de 12 anos até 2016. Exce-
to nos anos entre 2014 a 2016, o numero de
internacdes cardiacas esteve sempre abaixo
do numero de internacgdes respiratérias em até
79%. A série histérica mostrou um padrao ci-
clico para as duas causas de hospitalizagées,
demonstrando que, quando as doencas res-
piratérias aumentavam as doencas cardiacas
também e vice-versa.

Dezembro ficou caracterizado como o
més com menores taxas de hospitalizagcbes
e menores concentragdes de PM, . Quando
correlacionados os 12 anos por meio das mé-
dias dos 12 meses percebemos que aumentos
da PM,, também estavam relacionados com
acréscimos de hospitalizacbes para ambas as
causas, assim como, decréscimos de poluicao
do ar relacionaram-se a redugdes do nume-
ro de hospitalizagbes (Figura 2). Além dos
poluentes, outras variaveis meteorologicas
contribuiram diretamente para o numero de
hospitalizagdes, como a temperatura, a umida-
de relativa e o vento. De acordo com Bakonyia
et al.?®, a incidéncia de doencgas respiratérias
aumenta a partir da queda da temperatura e
do aumento de poluentes. Em Nova Iguagu,
as concentragées de PM, e hospitalizagGes
relacionaram-se em periodos sazonais com
elevacoes, tendo sua maxima entre os meses
de marcgo a junho (Figura 2).

Em estudo com modelos lineares de

estimativa da concentragao de PM, , realizado

10’
na Cidade do Rio de Janeiro, os elementos

meteoroldgicos tiveram correlagido negativa

com a PM,_ , com excegao da velocidade do

107
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vento que corroborou com esse estudo € mos-
trou correlacao positiva e forte (R=0,79) entre
a PM,, e o vento. No estudo de Liu et al.*, o
aumento da temperatura teve correlagao entre
a PM,, e a mortalidade. Em nosso estudo a
correlagdo entre a temperatura e a PM,, foi
positiva e fraca (R=0,16) e forte entre a tem-
peratura e as hospitalizagées (R=0,70). Num
estudo realizado por Freitas foi observado
que os niveis de PM, estiveram inversamente
associados a temperatura e a umidade do ar?,
respectivamente, (R=0,16) e (R=0,17), o que
difere de nossos achados.

Ao longo da série, a temperatura em
Nova lguagu apresentou uma diminui¢ado de
até 2,3°C, a umidade demonstrou uma queda
de 7,4% e o vento uma diminuicdo de 0,7 m/s,
no periodo de 12 anos.

Assim, como em diversos trabalhos de
poluicdo do ar, a escassez de dados como os
de PM,, se deram em periodos diversificados
nos 12 anos, totalizando uma perda de 30
medidas, ocasionadas por falha no sistema ou
de manutencao do equipamento de medi¢ao?’.

A monitorizagdo da poluicdo do ar da
Cidade de Nova Iguacgu’®, utilizando um Unico
poluente, pode ser insuficiente para atribuir
um dentre varios efeitos deletérios na saude®.
Desta forma, é necessario conhecimento mais
preciso que relacione nao so outros poluentes
como também outras variaveis que impactam
na saude humana.

Estudos de coortes retrospectivos

fortalecem achados epidemioldgicos, es-
pecialmente, quando observam variaveis
correlacionaveis, como a poluicdo do ar e
de doencas cardiopulmonares, este modelo,
também, pode ser aplicado em outras cidades
para o acompanhamento da qualidade do ar
e de desfechos sobre a saude.

CONCLUSAO

A qualidade do ar em Nova Iguagu este-
ve em desconformidade, excedendo valores
em até trés vezes os padrdes permitidos pelos
orgaéos ambientais internacionais, porém, a
cidade apresentou uma importante reducao
na concentragéo de PM, e no numero de hos-
pitalizagcdes por ambas as causas, ao longo
de 12 anos. As hospitalizagdes por doengas
pulmonares foram duas vezes maiores que as
doencas cardiacas, existindo uma correlacao
positiva entre o aumento da PM,, e as hospi-
talizagdes por causas cardiopulmonares, nas
médias mensais.

Dentre as politicas de saude publica
que ajudariam na reducédo dos impactos da
poluicdo do ar nas cidades, destacam-se o de-
senvolvimento ambiental urbano sustentavel e
uma ampla rede de monitoramento ambiental,
em areas e horarios reconhecidamente criti-
cos de moradia e lazer. Estas simples medidas
podem minimizar as taxas de hospitalizacbes
e os gastos com tratamento.
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