ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA - EMESCAM

LARISSA LARA FREIRE CORREA
PEDRO DIEGO SAQUETTO

ATENDIMENTOS POR CAUSAS RESPIRATORIAS E POLUICAO ATMOSFERICA
EM UMA CAPITAL INDUSTRIALIZADA DO SUDESTE DO BRASIL

VITORIA
2021



LARISSA LARA FREIRE CORREA
PEDRO DIEGO SAQUETTO

ATENDIMENTOS POR CAUSAS RESPIRATORIAS E POLUICAO ATMOSFERICA
EM UMA CAPITAL INDUSTRIALIZADA DO SUDESTE DO BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
EMESCAM, como requisito parcial para
obtencéo do grau de meédico.

Orientadora: Faradiba Sarquis Serpa
Coorientador: Higor Henriqgue Aranda
Cotta

VITORIA
2021



LARISSA LARA FREIRE CORREA
PEDRO DIEGO SAQUETTO

ATENDIMENTOS POR CAUSAS RESPIRATORIAS E POLUICAO ATMOSFERICA
EM UMA CAPITAL INDUSTRIALIZADA DO SUDESTE DO BRASIL

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria — EMESCAM, como requisito parcial para obtencéo do
grau de médico.

Aprovado em 14 de maio de 2021

COMISSAO EXAMINADORA

Profa. Dra. Faradiba Sarquis Serpa

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
EMESCAM

ORIENTADORA

Dr. Higor Henrigue Aranda Cotta
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES
COORIENTADOR

Profa. Dra. Marina Gaburro Silveira

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
EMESCAM

AVALIADORA



RESUMO

Objetivo: Associar o nimero de atendimentos por causas respiratorias em Unidades de Saude
e Pronto Atendimento com a concentracdo de material particulado (MP25e MP10). Método:
estudo ecoldgico de dados longitudinais. Foram coletados dados sobre o ndmero de
atendimentos por causas respiratorias de individuos residentes em um raio de até 2 km de uma
estacdo de monitoramento da qualidade do ar do municipio de Vitoria atendidos em duas
Unidades de Saude e um Pronto Atendimento. As doengas e sintomas respiratorios foram
listados de acordo com a Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10). Informacdes sobre
as concentracOes de poluentes (MP1o e MP2s), dados de umidade relativa do ar e temperatura
foram coletados da Rede Automatica de Monitoramento da Qualidade do Ar (RAMQAr). Para
a andlise estatistica, foi criado modelo aditivo generalizado onde a variavel resposta foi o
namero de atendimentos por doencas respiratdrias e como covariaveis as médias diarias dos
poluentes, da umidade e temperatura. Resultado: As analises demonstram que existe
associacao entre os niveis de MP1o (p valor < 0,001) e MP25 (p valor < 0,01) e 0 aumento do
namero de consultas por doencas respiratdrias na regido estudada, ajustados para temperatura
e umidade. Para o aumento de 1ug/m3de MP2se MP1o houve um risco relativo de 1,0115
(1C95% 1,0012 — 1,0218) e 1,0165 (1C95% 1,0109 — 1,0221), respectivamente, com defasagem
de 1 dia. Conclusdo: Foi evidenciada associacdo positiva entre a concentracdo de material

particulado e o numero de consultas relacionadas a queixas respiratorias.

Palavras-chave: Material Particulado. Doencas Respiratérias. Controle de Qualidade do Ar.



ABSTRACT

Objective: The study aimed to associate the number of visits for respiratory causes in Health
and Emergency Care Units and the increase in concentration of Particulate Matter (PM2.s and
PM10). Method: this was an ecological study of longitudinal data. Data on the number of visits
for respiratory causes were collected from individuals residing within a 2 km radius from an air
quality monitoring station in the city of Vitdria, Espirito Santo,Brazil, who were served at two
Health Units and one Emergency Room. Respiratory diseases and symptoms were listed
according to the International Classification of Diseases (ICD-10). Information on pollutant
concentrations (PMzyo and PM2 ), relative humidity and temperature data were collected from
the Automatic Air Quality Monitoring Network (RAMQAr). For the statistical analysis, a
generalized additive model was created in which the response variable was the number of visits
for respiratory diseases and as covariables the daily averages of pollutants, humidity and
temperature. Result: The analyzes demonstrate that there is an association between the levels
of PMy (p value <0.001) and PMas (p value <0.01) and the increase in the number of
consultations for respiratory diseases in the studied region, adjusted for temperature and
humidity. For 1ug /m? increase in PM2s and PM1o there was a relative risk of 1.15 (95% CI
1.0012 — 1.0218) and 1.65 (95% CI 1.0109 — 1.0221), respectively, with a lag of 1 day.
Conclusion: A positive association was found between the concentration of particulate material

and the number of consultations related to respiratory causes.

Keywords: Particulate Matter. Respiratory Diseases. Air Quality Control.
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1 INTRODUCAO

A intensificacdo das atividades industriais e 0 aumento da frota veicular ocorridos
nas Ultimas décadas contribuiram para o aumento da concentracdo de poluentes na atmosfera.
12 Desde entdo, estudos realizados em diferentes localidades tém relacionado os poluentes
atmosféricos com diversos agravos de saude, principalmente relacionados ao sistema

respiratorio. 8

O ar poluido é formado por particulas solidas e gases, lancados no ambiente por
fontes moveis (veiculos automotivos), fixas (industrias das mais diversas atividades e
construcdo civil) e queima de biomassa. ® Dentre os principais poluentes atmosféricos, destaca-
se 0 material particulado (MP), uma mistura complexa de particulas formadas por &cidos,
quimicos organicos, metais, particulas do solo e poeira, que € subdividido em: MP1o (< 10um,

particulas inalaveis) e MP2s (< 2,5um, particulas finas). 78

O sistema respiratorio apresenta uma extensa area de contato com o0 meio ambiente
e, dessa forma, a qualidade do ar interfere diretamente na sadde respiratéria. &’ Os poluentes
inalados podem atingir a circulacdo sistémica através dos pulmdes e causar efeitos deletérios
também em outros 6rgaos e sistemas. 1° O mecanismo pelo qual os poluentes ocasionam danos
a saude humana ainda ndo esta completamente esclarecido, mas existem evidéncias de que o
material particulado carregue altas concentracdes de oxidantes e pro-oxidantes, além de gases
como ozoénio (Oz), 6xidos de nitrogénio (NOx) e dioxido de enxofre (SO2), que provocam a
formacdo de espécies reativas de oxigénio e outros radicais livres quando entram em contato
com o epitélio respiratorio. 1 Esses radicais livres causam desequilibrio entre a quantidade de
oxidantes e a capacidade do organismo em neutraliza-los, levando a uma resposta inflamatoria

que pode alcancar repercussdes locais e sistémicas. ©

Existem evidéncias de que o incremento da concentracdo de poluentes atmosféricos
ocasiona aumento no namero de atendimentos por doencas respiratorias em emergéncias e
hospitalizacdes. 1?14 Essa associacdo é descrita mesmo quando os poluentes estdo dentro dos

niveis recomendados pela legislacdo vigente e OMS. ¥

O municipio de Vitéria compbde uma area de grande urbanizacdo, a Regido
Metropolitana da Grande Vitdria. Por ser cercado pelo mar, apresenta uma consideravel
atividade portuéria (Porto de Tubardo e Porto de Vitdria), além de aeroporto e grandes projetos

industriais, alguns dentro da malha urbana. Associado a isso houve aumento da frota veicular
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nas Ultimas décadas, o que pode ter contribuido para o aumento da poluicdo atmosférica. !
Estudos prévios realizados na regido, observaram associacdo positiva entre atendimentos em
emergéncia e hospitalizacbes por doencas respiratdrias em criancas e concentracdo de

poluentes. 14-18

Nesse contexto, o presente estudo visa verificar a relacdo entre o nimero de
atendimentos por causas respiratérias em Unidade Bésica de Saude e Pronto Atendimento e a

concentracdo de material particulado em uma regido do municipio de Vitoria, ES.
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1.1  OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GERAL
Verificar a relacdo entre o nimero de atendimentos por causas respiratorias e a

concentracdo de material particulado em uma regido do municipio de Vitdria, ES.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar os efeitos da concentracdo do MP.s no nimero de atendimentos por causas
respiratorias nas Unidades Basicas de Saude no Pronto Atendimento

e Auvaliar os efeitos da concentracdo do MP1g no nimero de atendimentos por causas
respiratdrias nas Unidades Basicas de Saude no Pronto Atendimento

e Avaliar a possivel interacdo entre concentracdo de poluentes e parametros meteorologicos,

temperatura e umidade.
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2 METODODOLOGIA

2.1 AREA DO ESTUDO

Estudo ecoldgico realizado no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de janeiro de 2019,
com dados de atendimentos por causas respiratdrias em duas Unidades Basicas de Salde (Praia
do Sué e Jesus de Nazareth) e um Pronto Atendimento localizados no entorno da Estacdo de
Monitoramento do Ar Enseada do Sud que é uma das 9 estacbes da Rede Automatica de

Monitoramento da Qualidade do Ar (RAMQAr), gerenciada pelo Instituto Estadual de Meio

Ambiente e Recursos Hidricos (Figura 1). °

8 Legenda
# Estagio de Monitoramento do Ar - Enseada do Sua
& Pronto Atendimento da Praia do Sua

' Unidade de Saude - Jesus de Nazareth

Unidade de Saude - Praia do Sua

56 Landsat / Copemicus

Figura 1 - Localizagdo da Estacéo de Monitoramento da Qualidade do Ar da Enseada do Sud, Pronto Atendimento
da Praia Sua, Unidade de Salde Jesus de Nazareth e Unidade de Salde Praia do Sua. Fonte: elaborado a partir de
GOOGLE EARTH, 2021.
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2.2  POPULACAO DO ESTUDO

Foram incluidos os atendimentos pelos CIDs 10 (Classificacdo Internacional das
Doencas) relacionados a doencas e sintomas respiratérios (subclassificacbes J e R) de
individuos residentes no entorno da Estacdo de Monitoramento Enseada do Sua da RAMQAr,
dentro de um raio de 2 km. Os dados dos atendimentos foram coletados da Rede Bem Estar da
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Vitoria.

23 MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR E PARAMETROS
METEOROLOGICOS

Os dados das concentracdes dos poluentes atmosféricos, MPio e MP25, foram
determinados por meio dos registros da RAMQAr, estacdo Enseada do Sud. ° As amostras de
ar coletadas nas estaces da RAMQAr sdo medidas continuamente e as informacfes sdo
processadas na forma de médias horarias do poluente em micrograma por metro ctbico (ug/md),
no proprio local e em tempo real. A metodologia utilizada para 0 MP1o € 0 MP25¢é a Tapered
Element Oscillating Microbalance — TEOM, que possibilita a medicdo continua da

concentracdo de massa do MP.

Foram calculadas as médias de concentracdo de MP1o e MP25 e considerou-se a média

de 24h calculada a partir das aferi¢des realizadas na estagdo, medidas em pg/m?3.

Na estacdo da Enseada do Sud, ndo sdo monitorados dados de temperatura e umidade
relativa do ar, por isso, foi considerada a homogeneidade espacial dessas variaveis atmosféricas
para cada dia de amostragem em toda regido do estudo, com base nos dados da estacdo da
RAMOQAr de Carapina, distante 7,5 km da area do estudo.

Foram calculadas as médias aritméticas das medidas de umidade relativa do ar, expressa
em porcentagem (%) e temperatura (maxima, média e minima) expressa em graus Celsius (°C).
Esses dados meteorologicos foram utilizados por afetarem diretamente a dispersdo e o
transporte de poluentes e também os desfechos em salde.
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2.3 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizadas como covariaveis as médias diarias dos poluentes MP1o e MP25, da
umidade relativa do ar e da temperatura, no modelo aditivo generalizado (MAG). A utilizacéo
do MAG com a distribuicdo de Poisson foi escolhida por permitir avaliar a relagao temporal
entre 0 namero de atendimentos por causas respiratorias na populacdo estudada e a
concentragao dos poluentes atmosféricos. 4> Por ser influenciado por variaveis de
confundimento (temperatura e umidade), foram empregadas as fungdes de alisamento splines.
Por meio do MAG, o numero de atendimentos hospitalares pode ser explicado como uma
sequéncia de variaveis aleatorias independentes. Desta forma, procedeu-se ao calculo do risco
relativo (RR), que estima a probabilidade de um evento epidemiolégico (atendimentos por
causa respiratoria) ocorrer, dado a exposicao a certo nivel do agente causador (concentragao de
poluentes) em relacdo aos que estao acometidos do mesmo evento e nao estao expostos ao
agente. 4 Os efeitos da poluicdo na salde humana se manifestam com defasagem entre a
exposicdo do individuo ao poluente e a deflagracdo do evento respiratério. X’ Desta forma,
analisamos a relacdo entre atendimentos por doencas respiratdrias com niveis de poluentes do

dia anterior ao atendimento.

As variaveis explicativas utilizadas para efeito de calculo foram umidade, temperatura
e niveis dos poluentes MP1o e MP2s. O niumero de atendimentos por causa respiratoria foi a

variavel resposta. O nivel de significancia foi de 5%.

A ocorréncia de dados faltantes, devido a medicGes incorretas ou possiveis falhas nos
equipamentos de monitoramento, foi ajustada via imputacdo por meio de estimativas obtidas
por correlacdo temporal entre as concentracbes do poluente e pela autocorrelacdo dessas
concentracdes. O processo de modelagem e as analises estatisticas foram feitas na plataforma
R.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, conforme norma operacional 001/2013, sob 0 numero
1.612.126 e pela Escola Técnica do SUS da Secretaria Municipal de Sadde de Vitdria, ES.
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3 RESULTADO

Durante o periodo estudado foram realizados 9.447 atendimentos por causa respiratoria
para a populacéo residente no entorno da estacdo de monitoramento da Enseada do Sué da
RAMQAr. O nimero diario de atendimentos variou de 0 a 39 (média diaria:12,41 consultas/dia;
mediana: 12 atendimentos). A faixa etaria dos pacientes atendidos variou de 0 a 100 anos
(média: 24,27 anos; mediana: 20,70 anos). Desses, 4.039 (42,8%) eram do sexo masculino e
5.408 (57,2%) do sexo feminino.

A concentracdo média diaria de MP2s e MP1o para o periodo analisado foi de 10,84
ng/m? e 19,29 pg/md, respectivamente. Em relagdo aos limites diarios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que sdo de 25 ng/m3 para MP2se 50 ug/m? para o
MP10, em um Unico momento as médias diarias de concentracdo de MP2se MP1o superaram
aos valores preconizados pela OMS. Dessa forma, praticamente durante todo o estudo (99,86 %

do tempo analisado) os valores estiveram em consonancia com as exigéncias da OMS.

Os valores de temperatura e umidade estiveram dentro das médias normais
climatoldgicas previstas para o inverno e verdo da Regido da Grande Vitoria com valores
médios de 24,6°C para temperatura e 79,6% para umidade relativa do ar. Na tabela 1 estdo

apresentados os resultados descritivos relevantes.
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Tabela 1- Estatistica descritiva de atendimentos por causas respiratorias em residentes no entorno da estacéo de
monitoramento Enseada do Sua da RAMQAr, concentracdo de MP,s e MPyo e parametros meteoroldgicos no
periodo de janeiro de 2017 e janeiro de 2019. Fonte: elaboragdo propria, 2020.

Parametro Resultado
Atendimentos por causa respiratéria
Total (n) 9.447
Média (dp) (mediana) 12,41 (7,91) (12)
1° quartil 6
2° quartil 12
3° quartil 18
Minimo-Maximo 0-39
Idade (anos)
Média (mediana) 24,27 (20,7)

Sexo

Masculino, n(%)
Feminino, n(%)
MP2,5(ug/mq)

Média (dp) (mediana)
1° quartil

2° quartil

3° quartil
Minimo-Méaximo
MP1o(g/m?)

Média (dp) (mediana)
1° quartil

2° quartil

3° quartil
Minimo-Maximo
Umidade relativa do Ar (%)
Média (dp) (mediana)
1° quartil

2° quartil

3° quartil
Minimo-Méaximo
Temperatura (°C)
Média (dp) (mediana)
1° quartil

2° quartil

3° quartil
Minimo-Maximo

4.039 (42,8%)
5.408 (57,2%)

10,84 (2,79) (9,125)
8,83
10,29
12,38
4,83-28,17

19,29 (5,59) (17,25)
15,42
18,46
22,63
6,00-51,87

79,55 (7,45) (78,76)
74,30
79,67
84,74
74,30-51,87

26,64 (2,47) (25,78)
22,59
24,62
26,90
17,65-29,65
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Os atendimentos por causa respiratdria apresentaram flutuacao mais elevada no inverno,
enguanto no verdo observou-se tendéncia de aumento do nimero de atendimentos e baixa
flutuacdo diaria no periodo (Figura 2). Nos periodos nos quais a temperatura estava mais alta,
a umidade relativa do ar foi maior, a concentracdo média de MP1o foi mais elevada e houve
aumento no numero de atendimentos por causa respiratoria. Entretanto, para 0 MP2 s, observou-

se uma menor flutuacdo no periodo, quando comparado as demais variaveis.
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Figura 2 — Séries temporais do ndmero de atendimentos por causa respiratoria, concentracdo de MP,s, MPsg,
umidade relativa do ar e temperatura no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. Fonte: elaboragdo propria,

2020.
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Foi observada uma associa¢do positiva entre 0s niveis de MP1o (p valor < 0,001) e MP25
(p valor < 0,01), ajustados para temperatura e umidade, e 0 nimero de consultas por causas
respiratorias nas Unidades Basicas de Saude e no Pronto Atendimento da regido do estudo. Para
cada incremento de 1ug/m3de MP2se MP1o foi estimado um risco relativo de 1,0115 (1C95%
1,0012 - 1,0218) e 1,0165 (1C95% 1,0109 — 1,0221), respectivamente, para a defasagem de 1
dia (Tabela 2). Portanto, a populacéo residente na regido do estudo apresentou 1,15% e 1,65%
a mais de probabilidade de serem atendidos por causas respiratorias a cada incremento de

1ug/m3de MP25e MP1g, respectivamente.

Tabela 2 — Coeficientes estimados do modelo de regressdo Modelo Aditivo Generalizado, ajustado para
temperatura e umidade, considerando defasagem de um dia entre a exposicdo ao material particulado e o
atendimento por causa respiratéria no periodo de janeiro de 2017 e janeiro de 2019. Fonte: elaboragdo propria,
2020.

Coeficientes estimados do modelo de regressdo MAG

Estimativa Risco Relativo Intervalo de confianca p valor
(1C95%)
Intercepto 2,045200 0,000 =
MP25 0,011449 1,0115 1,0012 - 1,0218 0,002

MP1o 0,016374 1,0165 1,0109 - 1,0221 0,000 s
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4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo mostraram uma relacao positiva entre o nimero
de atendimentos por causas respiratorias na populacdo geral e as concentracbes de material
particulado na regido estudada. Quando considerado o numero de atendimentos por doenca
respiratéria em relacdo a concentragdo de poluentes do dia anterior, notou-se que o incremento
de 1ug/me na concentragédo de MP2se MP1g foi relacionado a aumentos de 1,15% e 1,65%,

respectivamente.

Estudos prévios realizados na regido demonstraram maior risco de atendimentos na
faixa etaria pediatrica na atencéo terciaria, emergéncias de hospitais e hospitalizagdes.*'8 Em
um desses estudos o numero de atendimentos por doenca respiratéria em emergéncia e
hospitalizaces de criangcas em hospitais publicos e privado Regido Metropolitana da Grande
Vitoria (RMGV) foi relacionado a poluigdo atmosférica, sendo observado que para um aumento
de 4,2 pg/m® na concentracdo de MP25 0 risco relativo foi de 1,0382 para exposi¢do no dia
corrente entre a exposicdo e o desfecho. * Outro estudo, também realizado com pacientes
pediatricos atendidos em emergéncias de hospitais mostrou que um incremento de 10 pg/m?* de
MP1o gerou riscos relativos para atendimentos em emergéncia por doenca respiratoria de
1,0243, 1,0273 e 1,0329 nos acumulados de 5, 6 e 7 dias, respectivamente. '

Na literatura, a maioria dos estudos buscam efeitos da poluicdo atmosférica na faixa
etaria pediatrica. Cabe ressaltar que toda a populagédo exposta aos poluentes atmosféricos corre
risco de apresentar desfechos relacionados a doencas respiratérias, entretanto, existem grupos
de risco como idosos, portadores de doengas cronicas e criangas. > Este Gltimo grupo apresenta
uma relacdo volume respiratério-minuto/peso corporal maior do que os adultos, o que
aumentaria a superficie de contato entre o material particulado e a via aérea, e

consequentemente o nivel de exposicao. 4

Nessa faixa etaria existem evidéncias consistentes da associacdo entre doencas
respiratorias e concentracdo de material particulado. Em um estudo de caso-controle realizado
na Califérnia os autores observaram que o acréscimo de 10 ug/m® nos niveis de MPyg foi
associado a um aumento de aproximadamente 9% no numero de hospitalizacdes por

bronquiolite em criangas. °

Neste estudo, optamos por considerar dados de atendimentos por causas respiratorias de

pacientes de todas as idades em Unidades de Saude e Pronto Atendimento para verificar se
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nesse nivel de atengdo a saude e, independentemente de faixa etéria, também seria observada

associacao entre desfecho respiratorio e material particulado.

Os resultados deste estudo sao corroborados pelos dados da literatura, que apontam para
um maior numero de atendimentos por doencas respiratorias em decorréncia do aumento da
concentragcdo de MP. Um estudo americano que seguiu 8.111 pacientes de 25 a 74 anos por um
periodo de 14 a 16 anos indicou que a emissdo de material particulado estava associada ao
aumento de mortalidade por cancer de pulméo em seis cidades americanas. ?° Em Chicago foi
verificado que um aumento de 10 pg/m?nos niveis de MP; s estava associado a um aumento de
2,07% em internages por doenga respiratéria. 2t Na China, um estudo recente realizado em 200
cidades chinesas abrangendo mais de 58 milhGes de internacdes hospitalares em individuos de
18 anos ou mais no periodo entre 2014 e 2016, encontrou associa¢do positiva entre aumento de
ndmero de consultas e emissdo de MP2s. 22 Estudo realizado na Turquia, abrangendo todas as
faixas etarias, encontrou que a faixa etaria com o maior risco relacionado a admissao hospitalar
por causa respiratoria foi a de 15-34 anos, e em segundo lugar, o grupo de pessoas com mais
de 65 anos. 2

Em relacdo a temperatura, encontramos dados discrepantes para a influéncia da
temperatura nos atendimentos e internac@es por causa respiratoria. Os resultados encontrados
neste estudo apontam para um maior nimero de atendimentos em temperaturas mais elevadas,
0 mesmo encontrado por Lin et al. 24, no estado de Nova lorque, e Ifiigues et al. ?°, nas cidades
mediterraneas Roma e Valéncia, que relacionam o aumento das admissdes hospitalares devido
as temperaturas mais altas do verdo. Lin et al. * mostraram que internacdes por causas
respiratorias tendem a aumentar em 2 a 6 vezes nos anos de 2080-2099 em relacdo 1991-2004,
em funcdo do aumento da temperatura global e ondas de calor mais intensas. Ren e Tong?®
avaliaram como a elevacdo da temperatura modifica o impacto do MP1g nas admissdes
hospitalares e visitas a emergéncias por causas respiratorias e cardiovasculares em Brisbane, na
Austrélia entre os anos de 1996 e 2001. Os autores observaram interacdo estatisticamente
significante entre MP1g e temperatura, e os efeitos adversos a salde foram observados
principalmente nos dias com temperatura mais elevada. 26 McCormack et al. 2’ observaram que
0 aumento da temperatura estava associado a piora dos sintomas respiratorios em pacientes com
DPOC apenas quando os mesmos permaneciam fora de casa, indicando exposic¢do a mais altas
temperaturas e também a poluentes atmosféricos. Em contrapartida, diversos estudos apontam
para um maior numero de atendimentos e interna¢fes hospitalares em periodos de temperatura

mais baixa. 41517 Segundo Matos 7 as baixas temperaturas contribuem para o agravamento de
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doencas respiratdrias preexistentes, a maior incidéncia de doencas respiratorias virais e, de
forma direta no aumento da concentragdo dos poluentes primarios, em funcdo do menor volume

de chuvas e ocorréncia de inversao térmica.

Observamos que a exposicdo ao material particulado afeta todas as faixas etarias, com
potencial para impactar todos os niveis de atencdo a salde, mesmo dentro das concentracdes
recomendadas pela OMS, o que deve ser considerado na elaboracéo de politicas publicas para
controle da emissdo de poluentes. As Unidades Basicas de Saude e Prontos Atendimentos
municipais sdo a porta de entrada do Sistema Unico de Salde e o nimero de atendimentos por
causa respiratoria nesses servicos reflete a totalidade da populacdo exposta a poluicdo
atmosférica na regido, haja visto que no ano de 2018 a cobertura da Atengdo Bésica em saude

no municipio de Vitdria foi de 94,1%. 28

Embora os niveis de MP1g e MP2 5 mantiveram-se abaixo dos limites de qualidade do ar
preconizados pela OMS em praticamente todo o periodo analisado, foi encontrado efeito da
poluicdo do ar na populacédo estudada. Isso reforca a recomendacéo do 6rgdo de que se deve
sempre buscar 0s menores niveis de poluentes atmosféricos, visto que ha uma correlagéo linear
entre 0 aumento dos niveis de poluentes e os agravos de saude por eles provocados, mesmo

dentro dos limites de poluicdo estabelecidos como aceitaveis. 14

Podemos citar como limitacGes deste estudo o fato de que a analise da relacdo das
doencas respiratorias foi feita apenas em relacdo ao material particulado, ndo levando em conta
os demais poluentes (SO2, NOy, Oz), que também apresentam efeitos deletérios sobre a saude
humana. Outra limitagdo encontrada diz respeito aos efeitos de defasagem, pois o modelo
matematico utilizado levou em consideracdo apenas um dia ap6s a exposi¢do, ndo sendo
avaliada a influéncia a exposi¢do além desse periodo. Néo foi realizada a distin¢cdo por grupos
etarios, o que limita a analise quanto ao grupo etario mais acometido, haja visto que estudos
apontam que criangas seriam mais suscetiveis a exposicao a poluicdo. Entretanto, a mediana de
idade dos atendidos (20,7 anos) parece indicar que 0s mais jovens sdao mais afetados,

corroborando com os achados da literatura.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, conclui-se que embora os niveis de poluicdo da
Grande Vitoria estejam dentro dos padrdes preconizados pela legislacao brasileira e pela OMS,
a elevacdo na concentracdo de material particulado influencia na deterioracdo da salde

respiratoria de toda a populacao.

Espera-se que os resultados expostos permitam a mensuracdo dos riscos a saude
respiratoria da populacdo, e fornecam subsidios para a elaboragdo de politicas publicas para

minimizar tais riscos.
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ANEXOS

ANEXO A — Carta de Aprovacao da Escola Técnica do SUS - SEMUS

.

FREFEITURA MUNICIFAL DE VITORIA
SECRETARIA NMUNICPAL DE SAUDE

LECOLA TECNICA | FORMAGAD PROFISSIONAL DF BALUDE
Prolésacns Arget Mana Campos oa Sive

DECLARACAO

Declaro, para fins de apresentacie no Comid de Elics, que a Secretada Municipal de Salde
{SEMUS) esta de acordo e possul infraestruturs adequada para B reéakzacio do projeio do pesquisa
intiluiade; "ESTUDO LONGITUDINAL SOBRE OS EFEITOS DA POLUICAO DO AR NO SISTEMA
RESPIRATORIO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE VITORIA-ES® de autora
de FARADIBA SARQUIS SERPA . O nicio ca coleta o dados fica condicionado & aprovacic do
projeto no Comitd de Etica o tornecimonto, pala ETSUS-Vitdda, de Carta de Agresantagao oo
pesquisador 30(s) CAMPO(s) de pesquisa

Vitana, 13 de novembro de 20156

@ . ’..
Regina CAlis Diniz Wemer

Diretora da Escola Técnica ¢ Formagho Profssions! de Saude

Av Maria 99 Loondet Gartla, 474 Iha 00 Banta Marta, CEP 2906 260

A o, A 1
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ANEXO B — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA SUPERIOR DE
GIENGIAS DA SANTA CASA DE QR
MISERICORDIA DE VITORIA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquiza: "Estudo longitudinal sobre oz efeitos da poluigiio do ar no sistema respiratorio da
criangas & adolescentss do municipio de Vitdria-ES"

Peaquizador: Faradiba Sarquis Serpa

Area Tematica:

Verzao: 3

CAAE- 53176915.8.0000 5065

Instituigio Proponente: Eacola Suparior de Ciéncias da Santa Casa de Missncdrdia de Vitdnia -
Patrocinador Principal: Financiaments Proprioc

DADOS DO PARECER

Numsro do Parecer: 1.612.128

Aprezentagac do Projeto:

Emenda apressntada para mclusio de pessoas na squips de peequiza. Trata-se de um estudo kongitudinal
com dados de saldde obasrvados de forma temporal & espacialmante comelacionados com niveis da
poluantes atmosiSncos & compoaigio gquimica do MP2,5 no municipio de Vitdria.

Objstive da Pesquiza:

Mantidces o& do projeto ornginal:

2.1 Objstivo Garal
- Estudar o efsitos da poluigio atmosfénca no sistama respiratinio de criangas &
adolsscentes residentss no municipio de Vitdria, de forma longitudingl & espacial.

2.20bjetvos Ezpecificos:

- Awaliar mensalments a fungio pulmonar de crangas & de adolescentes por meio de

aspiromeinia & relacionar as akeragies dessa vandvel, 20 longo do tempo e do espapn, com os niveis da
polusntes & a composigio guimica do MP2,5

- Awvaliar a madida de pico de flux expiratirio, as sstagles de invernc e verio a

relacionar &2 alteraghes dessa varndvsl, 2o longo do tempo e do aspago, com os

Endorego:  EMESCAM, Av. NS da Penha 2150 - Centro do Pesguisa

Bairro: Bairm Santa Luria CEP: 2pu048-202
UF: ES Mumiciplo:  VITORLA
Telofone: (73343580 Fax= (2733343585 E-mall: comea.ation@amasonm be

Pligira 01 d= 04
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MISERICORDIA DE VITORIA -
Continia i o0 Pareos 181212

nivais da polusntss & a composigio quimica do MP2,5.

- Avaliar menzalments a quantidade de dxido nitnco sxalado de criangae & adolescantes e relacionar as
alteragbss desea varidwsl, ao longo do tempo & do

espain, com o niveis de polusnies & a composigio quimica do MP2.5.

- Ayaliar o nimeno didno de atendimentos por dosngas respiratinias na Unidads de

Salde e Pronto Atendimento da Praia do Sud & melacionar esaa vandvel ac longo do

tempo & do sspago, com o2 niveis de poluentes & a composigio quimica do MP2,5.

- Ayaliar o nimeno didno de medicamsenios dizpensados para dosngas respiratinas

na Unidads de Sadde s Pronto Atendimento da Praia do Sud e relacionar esea

varidvel ac longo do tempo & do espaco, com o2 niveiz da polusnies s a composigio

guimica do MP2.5.

- Descrewver caractarizticas sdcic-epidemiokigicas da populagio sesudada.

- Descrever parfill de sensibiizagiio a asroalérgencs na populagdo estudada.

- Relacionar sensibilizagio aos ssroalérgence com sieitozs doz polusntes na fungio pulmonar, medida de
Gxide nitrico exalado e sintomas.

- Distribuir sspacialmants oz casoa da provdvel aema & rinite.

- Fomacar subsidios tbenicos e cientificoe para a geragio de politicas pdblicas de

salide & maio ambisnts no Eapirito Sanio.

- Promowar parcerias de pesguisa entre & Ezcola Supsrnior de Ciéneiss da Samta Casa

de Mizerichrdia da Vitdria [Emescam), o Programa de Poe-Graduagiio em Engenharia

Ambiantal da Universidade Federal do Eapirito Santo-UFES (PPGEA-UFES) e a

Secrataria Municpal de Salde de Vitdria [SEMUS.

Avaliagio doe Rizcos e Baneficios:

Mantidoa oa do progeto original. A pesguisadora explica com detalhes os niscos & beneficios de sua
metodologia

Comantsrios & Conzideragoes sobre a Pesquiza:

Trata-=a de uma pesquiza importante sob os aspectos clinicos e aocial. E vifivel, com critnos de incluslo
bem definidoa, devidaments fundamsentado & bem elaborado sob os aspsctos metodolbgicos. A Emenda
somants acigscenta pesacas na squips de pesguisndorss.

Conzideragdes zobre o2 Termos de apressntagao obrigatoria:

= documentos apresentades j4 foram avaliados pelo GEP e estio de acordo com as noimias vigentsa.

Enderego: EMESCAM, Av. NS da Penha 2150 - Ceniro do Pasguisa

Bairro: Bairm Sanka Luzia CEP: 26.045-302
UF: ES Mumicipio:  VITORA
Tolefoms: (2733343505 Fox: (2733343585 E-mall: comia.ation@amaescambr

Piligira 30 d= 04
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Recomendacoes -
Sam comentinos.

Concluzoes ou Pendéncias e Lizta de Inadequactes:

D& acordo covm o= registros feitos nests parscer nosea conclusio & pela aprovagio.

Consideragdes Finaie a critério do CEP:

Projsto aprovado por decizlo do CEP. Conforme a nomma opsracional 001/2013:

- rigcos ao participants da pesquiza deverdo =er comunicados ao GEP por meio de notificagio via
Plataforma Brasil;

- go final de cada semsastre 8 ao tSrmino do propsto deverd ssr smviado relatdric ac CEP por meio da
notificagio via Plataforma Brasil;

- mudangaz metodobbgicas durante o desenvolimento do projsto deverfio ser comunicadas ao GEP por
maiz de smanda via Plataforma Brasil

Ezte parecer foi slaborado bazesdo no: documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documsnito Arquivo | Postagam Aurtor Situagho
Informagfes Bisicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS 73 050682016 Acsitn
| do Prrossto El.pdf 15:44-40
Chutros RAESPOSTA_AS_CONSIDERACOES_E| 28022016 |Faradiba Sarquis Acsito
PEMDEMCIAS pdf 21:32-h8  |Sema
Projeto Detalhado /| Estudo_longitudinal_sobre_ca_sfeitos_d| 28022016 |Faradiba Sarquis Acsito
Brochura a_poluiceo_do_ar_no_sistema_reepiraiol 184530 | Ssimpa
Investigador no_de_crancas_s_asdolescantes_da_ Wit
ornia_REV pdf
TCLE ! Termoz da | TERMO_DE_ASSENTIMENTO_B_a_12| 28022016 |Faradiba Sarquis Acaito
Azzantmsnio / —anos_HAEV] docx 184347 | Sempa
Justificativa da
PusSncia
TCLE / Termos de | TERMO_DE_ASSENTIMENTO_13_a_1| 14022016 |Faradiba Sarquis Acsito
Azzantmsnio / 8&_anos_ 1002 pdf 175323 |Sempa
Justificativa de
AusSncia
TCLE /Termozade | TGLE_13_a_18_anos_1002 pdf 140272016 |Faradiba Sarquis Acsito
Azzantmsnio / 175248 |Sempa
Justificativa da
PusSncia
TCLE/Termozade | TGLE_B_a_12_anos_1002.pdf 140272016 |Faradiba Sarquis Acsito
Azsantimsnio / 175215 | Sempa

Endoreco: EMESTAM, Aw NS da Panha 21580 - Caniro da Pasguisa

Bairro: Bairmo Sanga Lurin CEP: 26048802
UF: ES Municipio:  VITORIA
Telefore:  [27)3334-3500 Fax: (2733343485 E-mail: comBa.ation&amascambe

Piigire 00 d= 04
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Justificativa da TCLE_B_a_12_anos_1002 pdf 14022016 |Faradiba Sarquis BAcaito

Ausincia 17:52:15  |Sempa

Declaragio da Carta_da_Anuencia pdi 241 1/2015 | Faradiba Sarquis Acsit

Instituigio & 21:10:30  |Sempa

Infrasstnutura

Folha da Fosto Folha_ds_PRosto.pdf 241 1/2015 |Faradiba Sarquis Acaitn
21:01:15  [Sempa

Situagao do Parmecar:

Aprovado

Mecessita Apreciacac da CONEP:

Mio

VITORIA, 28 de Junho de 2016

Aszsinado por:
Diana de Miveira Frauches
{Coordenador)

Emdorego: EMESTAM, Aw NS da Panha 2150 - Coniro da Pesquisa

Bairro: Bairme Santa Luria CEP: 26 04%-807

UF: ES Municiplo:  VITORA

Tolefome:  [37}3334-3580 Fox: (27 3E34-3585 E-mall: comea.aticn&amasonm be
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