30° CONGRESSO ABES ABES

Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria @ Ambiental

X-006 — INVESTIGACAO DA INFLUENCIA DA CONCENTRACAO DE
MATERIAL PARTICULADO INALAVEL NOS INDICADORES DE SAUDE DA
CIDADE DE FLORIANOPOLIS/SC

Victoria Walendowsky Knihs®

Graduanda em Engenharia Sanitaria ¢ Ambiental pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Ariadne Pacheco®

Graduanda em Engenharia Sanitaria e Ambiental pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Leonardo Hoinaski®

Engenheiro Sanitarista e Ambiental pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em
Engenharia Ambiental (UFSC). Doutor em Engenharia Ambiental (UFSC). Professor Adjunto do
Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental da Universidade Federal de Santa Catarina.

Endereco: Laboratdrio de Controle da Qualidade do Ar — LCQAr. Universidade Federal de Santa Catarina,
Centro Tecnologico, Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental. Rua Delfino Conti - Trindade -
Florianopolis - SC - CEP: 88.040-970 - Brasil — Telefone: (48) 3721 — 4993. Email: victoriawk02@gmail.com.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a relagdo entre a concentragdo de Material Particulado Inalavel (MP10)
na atmosfera e os indicadores de saude relacionados a qualidade do ar no municipio de Florian6polis/SC. Para
isso foram utilizadas as bases de dados do Sistema Nacional de Salde (DataSUS) para morbidade hospitalar e
de concentracdo de MPio. Esta uUltima, vem sendo montada desde 2011 no Laboratorio de Controle da
Qualidade do Ar — UFSC. Foram analisadas como indicadores de salde as doencas do aparelho respiratério e
circulatério em Florianépolis e no Hospital Universitario (HU). Os grupos de idades escolhidos foram: doencas
respiratrias em criancas até cinco anos em Floriandpolis (R5) e no HU (R5.HU) e para todas as idades em
Floriandpolis (R) e no HU (R.HU); e doencas cardiovasculares em adultos com mais de 40 anos em
Florianépolis (C) e no HU (C.HU). Foi observado que as doencas do sistema circulat6rio se correlacionam
melhor aos dados de concentragdo de MP1o quando aplicada uma lacuna (lag) de um més. Ja é conhecido que
os efeitos cardiovasculares tendem a ocorrer tempo ap0s a exposicdo aos poluentes do ar. Esta tendéncia ndo
foi observada para as doencas respiratérias. A analise estatistica revelou correlagdo de Spearman e linear de
Pearson sem significancia estatistica (p>0,05) para todos os grupos de doencas. A relacdo entre poluentes do ar
e indicadores é extremamente complexa e dificil de ser representada por coeficientes de correlagdo. Aplicou-se
0 modelo de regressdo de Poisson para avaliar o risco na salde da populacdo associado a exposicdo ao MPg.
O coeficiente de Poisson (B) apresentou significancia estatistica (p<0,05) para todos os grupos de doengas. Os
grupos de doencas que mais apresentaram risco de internagdo foram as Doencas respiratorias em criancas atés
anos em Florianopolis (R5) (7,40) e as Doengas cardiovasculares em adultos com mais de 40 anos em
Floriandpolis (C) (7,37). Criangas com menos de 5 anos (R5) expostas as concentrages de MP1o encontradas
apresentaram 7,40 vezes mais risco de serem internadas em Florianopolis por doencas respirat6rias do que
aquelas expostas a ambientes neutros. Ja adultos com mais de 40 anos (C) apresentaram 7,37 vezes mais
chance de serem internados em Floriandpolis por doengas cardiovasculares do que aqueles que respiram um ar
limpo.

PALAVRAS-CHAVE: Poluicdo atmosférica, Material particulado Inalavel (MP1g), Doengas Respiratérias,
Doengas do sistema circulatorio.

INTRODUCAO

O répido crescimento urbano e industrializacdo das ultimas décadas contribuiram para atingir niveis alarmantes
de polui¢do atmosférica. Entre os contaminantes do ar, o Material Particulado (MP) em suas diversas formas, é
constantemente emitido por fontes naturais ou antropogénicas, e vem se destacando por causar sérios danos ao
meio ambiente e a salde da populagdo. O MP ¢é considerado qualquer particula solida ou liquida, presente em
suspensdo na atmosfera e pode ser dividido em Particulas Totais em Suspensédo (PTS) e o Material Particulado
Inalavel (MP1o e MP,5) (CETESB, 2001).
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O material particulado com diametro aerodindmico menor que 10um (MP1g) e 2,5um (MP5) constituem as
particulas mais finas do MP, sendo emitidas diretamente por fontes ou formadas por poluentes como sulfato e
nitrato. Estas particulas por sua vez sdo responsaveis por ocasionar efeitos nocivos para a salide humana
(WHO, 2005). Segundo Ostro (OSTRO B., et al., 2004), os niveis de concentragdo do MP1, estdo relacionados
a serios problemas de salde, como mortes e internagdes hospitalares resultantes de doencas respiratorias e do
sistema circulatorio. Estes efeitos podem ocorrer em niveis locais e regionais, uma vez que 0 mesmo ar é
respirado por diversas pessoas (USEPA, 2014).

As particulas inalaveis presentes na atmosfera, quando inaladas, sdo capazes de penetrar o sistema respiratorio
e até mesmo entrar na corrente sanguinea. Quanto menor o tamanho da particula mais fundo pode penetrar no
organismo, podendo gerar mais danos a salide da populagdo. Cada pessoa ird responder diferentemente quando
exposta a certa quantidade de poluente dependendo da sua faixa etéria, genética e até mesmo das condicbes
sociais (BAKONY|, 2003, apud TADANO Y. S., 2007).

Em Santa Catarina apesar de encontrarmos 0 maior nimero de carros por pessoa (DETRAN, 2017) e o maior
ntmero de industrias per capita (29 inddstrias por 10.000 habitantes) (IBGE, 2013). O mesmo cendrio se repete
na capital de Santa Catarina, conhecida por possuir frota automotiva significativa (DETRAN, 2017). No
entanto o estado ndo investe em monitoramento de poluentes atmosféricos, apesar de ser reconhecida a
“necessidade de conhecer e acompanhar os niveis de qualidade do ar no pais” (CONAMA 05/89). Hoje a
relacdo entre os altos niveis de concentracdo de poluentes atmosféricos e a salide da populagdo catarinense
ainda é desconhecida.

Este trabalho faz parte do projeto "AVALIACAO DO IMPACTO DAS EMISSOES VEICULARES,
QUEIMADAS, INDUSTRIAIS E NATURAIS NA QUALIDADE DO AR EM SANTA CATARINA ™
contemplado no Edital de Demanda Espontanea da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado de
Santa Catarina (FAPESC). O projeto conta com o apoio da Diretoria de Mudancas Climaticas (DMUC) da
Secretaria do Desenvolvimento Econémico Sustentavel (SDS) do Estado de Santa Catarina. Neste cenério, o
trabalho tem como objetivo avaliar a relagdo entre a concentracdo de MP10 na atmosfera e os indicadores de
saude relacionados a qualidade do ar no municipio de Florianépolis/SC.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi conduzido no municipio de Floriandpolis/SC, representado na Figura 1. A coleta de MPy, é feita
utilizando um Amostrador de Grande Volume (Energética, Hi-Vol) com selecdo para material particulado
inalavel (AGV-MP1p). Todo o procedimento de amostragem é realizado de acordo com a norma ABNT NBR
13.412/1995 (ABNT, 1995). A coleta é feita desde 2011 no campus da Universidade Federal de Santa
Catarina, sendo o periodo de estudo deste trabalho de 2011 a 2017.

Legenda
Malha rodovidria
Ponto de coleta de MP1O

[ Floriandpolis

Uso do Solo

I Agua

I Floresta Perene Latifoliada
Campos
Savanas

B Areas inunddvels
Areas de uso agricola

50 0 50 100km | WM Mancha urbana

"f a , W= I Agricultura e vegtagio natural

Figura 1 - Localizago da coleta de MP10, uso do solo e vias de trafego em Floriandpolis/SC.

2 ABES - Associacéo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



30° CONGRESSO ABES ABES

Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria @ Ambiental

Os dados de internagdes hospitalares foram obtidos através do sistema informatizado do SUS
(TABNET/DataSUS) para o municipio de Floriandpolis (C, R5, R) e também para o Hospital Universitario
independentemente (C.HU, R.HU, R5.HU). Este é o estabelecimento de salde mais prdximo ao ponto de
coleta de MP1o na UFSC. Os grupos de doengas estudados séo:

Internagdes por doencas cardiovasculares em adultos com mais de 40 anos em Florian6polis (C);
Internacdes por doencas cardiovasculares em adultos com mais de 40 anos no HU (C.HU);
Internagdes por doencas respiratorias em criancas até 5 anos em Floriandpolis (R5);

InternagOes por doencas respiratorias em criangas até 5 anos no HU (R5.HU).

InternacOes por doengas respiratorias para todas as idades em Floriandpolis (R);

Internagdes por doencas respiratérias para todas as idades no HU (R.HU);

Foi realizada a anélise estatistica univariada e bivariada dos dados de concentragéo e de internagdes, utilizando
o software MATLAB, com o objetivo de analisar a correlacdo entre os dados. Os dados de internacGes foram
relativizados desconsiderando o crescimento natural da populagdo no periodo de estudo (internacGes a cada dez
mil habitantes).

Em seguida foi aplicado o modelo de regressao de Poisson, para encontrar o coeficiente de Poisson (5), através
da equacdo 1. O modelo de regressdo é comumente utilizado para avaliar a relagdo de uma ou mais varidveis
explicativas com uma Unica varidvel resposta (MARTINS L.C., 2000, apud TADANO Y. S., 2009). Para
estudos envolvendo dados epidemiolégicos e de poluicdo do ar costuma-se empregar uma alternativa para a
transformacdo dos dados, conhecida por Modelos Lineares Generalizados (MGL). Estes modelos possuem
familias de distribui¢do como por exemplo normal, binomial e de Poisson (SCHMIDT C. M. C., 2003, apud
TADANO Y. S., 2009). Para estudos como este realizado, a familia mais utilizada é a de Poisson, pois analisa
os dados contados na forma de proporcéo ou razdo de contagem. Desta forma sdo levadas em consideragao
todas as pessoas com uma determinada doenca para o resultado final do estudo (McCULLAGH P. et al,,
1989).

In(p) = B’ equagdo (1)

Com g é possivel calcular o Risco Relativo (RR). Este risco representa o quanto a populacdo esta exposta a um
determinado poluente. O risco foi calculado utilizando dois métodos, sendo possivel compara-los. Estes foram
desenvolvidos por Baxter et al. (1997) e por Bart Ostro (2004), sendo apresentados nas equacfes 2 e 3
respectivamente. O risco relativo calculado por Baxter et al. (1997), indica quantas vezes € maior o risco de
uma pessoa adquirir uma doenca quando exposta a uma determinada concentracdo de poluente. Ja o calculo
por Ostro (2004), indica 0 quanto o risco aumenta, em porcentagem, quando a concentracdo de MP1g aumenta
em 10 pg/ma,

RR(x) = ef* equagio (2)
RE = [Xo + 1]B
ClX+1 equacao (3)

A concentracdo média de MP1o encontrada durante o periodo do estudo foi a concentragcdo media entre 2011 a
2017, igual a 23,52ug/m3.

RESULTADOS E ANALISE

A Figura 2 apresenta o grafico box plot gerado para as médias anuais de cada variavel, ao longo do periodo de
estudo. Em relacdo a variavel de concentracdo de MP1g, 0s resultados oscilam bastante, diminuindo no ano de
2016. Para as variaveis de internacGes hospitalares ndo foi visualizado um comportamento semelhante ao
poluente. Em 2016, ano com menor concentracdo média de MP1o, as interna¢cdes aumentaram na maioria das
variaveis, com excecao das doencas respiratorias em criancas até 5 anos no HU (R5.HU). Em contrapartida, em
2015, ano com um leve aumento na concentracdo média de material particulado inaldvel, observou-se um
aumento no numero da maioria das varidveis de internagdes. O box plot de internagdes para doencas
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respiratdrias para todas as idades em Floriandpolis (R) apresenta uma tendéncia crescente ao longo dos anos. O
mesmo € observado para o grupo de doencas cardiovasculares em adultos com mais de 40 anos em
Florianépolis (C). Porém, as outras variaveis apresentam um comportamento oscilante durante o periodo
estudado.

De uma maneira geral, ndo foi observado com clareza o aumento das médias das variaveis ao longo dos anos.
Apesar de que o aumento da urbanizacdo acarreta um aumento de emissdo de poluentes na atmosfera, ndo é
verificado na Figura 2 o agravo no ndmero de internages por doengas respiratdrias e cardiovasculares em
todas as situacdes. E possivel, contudo observar que a maior parte das médias das concentragdes de MPo se
distribui entre 20 e 30ug/m3, com valores individuais ultrapassando 40ug/m?3. Segundo a Organizacdo Mundial
da Satde (WHO, 2005), o limite para média anual de concentracdo de MP1o no ar ambiente é de 20ug/m3.
Quando ultrapassado este valor aumenta o risco para a populacéo.
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Figura 2 - Gréfico Box Plot da concentracio de MP1g e das internacfes Hospitalares para Florianopolis
e HU. Na figura: Concentragdo de MP10 (MP10), Doengas Cardiovasculares em adultos com mais de 40
anos, em Florianépolis (C); Doencas Cardiovasculares em adultos com mais de 40 no HU (C.HU);
Doencas Respiratorias em criangas até 5 anos em Floriandpolis (R5); Doencas Respiratorias em criangas
até 5 anos no HU (R5.HU); Doengas Respiratdrias para todas as idades em Florianopolis (R); Doencas
Respiratorias para todas as idades no HU (R.HU). Os valores das variaveis de internacdes estao
relativizados para uma populacdo de 10.000 habitantes.

Foi observado também uma sazonalidade nos dados, apresentada na Figura 3. Meses mais frios como inverno e
outono apresentaram mais internagdes por doengas respiratorias e cardiovasculares (R5, R5.HU, R, R.HU, C e
C.HU). Em relagdo a variavel de concentracdo de MPio, 0s meses de inverno e primavera apresentam
concentragdes maiores, seguidos pelos meses de outono. Em épocas mais frias, a dispersdo de poluentes é
prejudicada pelas condi¢cdes da atmosfera. Além disso, nos meses de primavera ocorre dispersdo natural de
poluentes, como o pélen, por exemplo.

Em relacdo as internagdes, estas estacbes sdo conhecidas pelo aumento do nimero de casos de problemas de
saude, principalmente ligados ao sistema respiratorio. Assim, a hipdtese do aumento de concentracdo de
poluentes e internacdes nos meses mais frios foi confirmada. Em adigdo ainda é possivel indicar a influéncia das
variaveis meteoroldgicas (temperatura, pressao e umidade) sobre os indicadores de saide. Porém esta relagédo
precisa ser melhor investigada.
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Figura 3 - Gréfico Box Plot da concentracdo de MP1o € das internacdes Hospitalares para Floriandpolis
e HU. No gréfico: Concentracéo de MP1o (MP10), Doengas Cardiovasculares em adultos com mais de 40
anos, em Florianopolis (C); Doencas Cardiovasculares em adultos com mais de 40 no HU (C.HU);
Doencas Respiratorias em criancas até 5 anos em Floriandpolis (R5); Doencas Respiratorias em criangas
até 5 anos no HU (R5.HU); Doencas Respiratérias para todas as idades em Floriandpolis (R); Doencas
Respiratorias para todas as idades no HU (R.HU). Os valores das variaveis de internacdes estdo
relativizados para uma popula¢do de 10.000 habitantes.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo das variaveis, comparando a concentragdo de MP1o com cada grupo de
doenca analisado. E possivel observar uma oscilagio que ocorre durante o tempo, que pode ser explicada pela
interferéncia de fatores climaticos sobre as variaveis estudadas. No gréafico de Doencas respiratérias em
criancas até 5 anos em Florianépolis (R5) é possivel observar que quando a concentra¢do de MP1g aumenta, as

internaces também aumentam.

Este aumento ndo ocorre necessariamente em mesma escala, nem ao mesmo tempo. No grafico de Doengas
cardiovasculares em adultos com mais de 40 anos em Floriandpolis (C), por exemplo, é possivel observar um
possivel atraso (lag) na ocorréncia das internacdes. J& no grafico de Doencas respiratérias para todas as idades
no HU (R.HU) é verificado que o aumento das internagdes ndo ocorre em uma escala proporcional.
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Figura 4 - Gréfico de distribuicdo em dois eixos verticais. Em azul a concentragdo de MP1o. Em
laranja as internacgdes referentes a cada grupo de doencga analisado, sendo eles: Doengas
Cardiovasculares em adultos com mais de 40 anos, em Floriandpolis (C); Doengas Cardiovasculares em
adultos com mais de 40 no HU (C.HU); Doencas Respiratorias em criancgas até 5 anos em Florianopolis
(R5); Doencas Respiratorias em criangas até 5 anos no HU (R5.HU); Doencas Respiratérias para todas
as idades em Floriandpolis (R); Doencas Respiratérias para todas as idades no HU (R.HU). Os valores
das variaveis de internac6es estéo relativizados para uma populacéo de 10.000 habitantes.

Os coeficientes de correlacdo de Spearman (p) e de Pearson (r) foram calculados para analisar a tendéncia
linear dos dados. Para as internacdes foi considerada a existéncia de um lag mensal (atraso de um més para o
surgimento dos efeitos da exposicdo ao MPig). O resultado encontrado tanto para Pearson quanto para
Spearman, ndo apresentaram significancia estatistica (p>0,05), independente da aplicacdo do lag mensal.
Porém, foi observado que as doencas cardiovasculares apresentaram uma melhora nos valores da correlagéo
quando considerado o lag mensal, e o valor de p reduz. Este comportamento ndo foi observado para as
doencgas respiratorias. Assim, é possivel que as doencgas cardiovasculares sofram influéncia da poluigdo em
longo prazo. Por este motivo, para as analises seguintes, sera considerado o fator de correlacéo para as doengas
cardiovasculares com o lag mensal.

O fato de ndo apresentar significancia estatistica indica que ndo existe uma relagdo linear vélida entre as
varidveis da base de dados deste estudo. Neste caso, com 0 aumento da frequéncia e a continuidade das coletas
pode ser encontrada significancia estatistica em longo prazo. Estudos envolvendo poluentes atmosféricos e
fatores epidemiologicos possuem relagdo complexa e imperceptiveis em testes de correlagdo lineares (Tadano,
2007).

Para encontrar um coeficiente e uma equacdo que melhor descrevesse a distribuicdo dos dados foi aplicado o
método de regressdo de Poisson. Para 0 modelo foi considerada como variavel descritiva 0 MP1. Todos 0s
coeficientes de Poisson () encontrados apresentaram significancia estatistica (p<0,05). Os valores de # indicam
a intensidade da relagdo entre os dados. Para as doencgas respiratorias para todas as idades no HU (R.HU) g
apresentou um valor negativo. Isto indicaria uma relagdo inversa entre as varidveis. Sabe-se que outros fatores
podem influenciar no coeficiente, entre eles outros poluentes e também condi¢cBes meteoroldgicas, que neste
estudo ndo foram considerados.

A partir dos coeficientes de Poisson encontrados foi possivel calcular o Risco Relativo (RR) por Baxter et al.
(1997) e por Bart Ostro (2004). Os resultados sdo apresentados na Tabela 1. E possivel observar que os
valores do RR utilizando os dois métodos sdo semelhantes. Analisando as doencas cardiovasculares em adultos
com mais de 40 anos em Floriandpolis (C) por Baxter et al. (1997), uma pessoa exposta a uma concentracdo
média de MP1o tem 7,37 vezes mais chances de adquirir a doenca do que uma pessoa respirando um ar sem
contaminantes. Ja quando calculado por Ostro (2004), a cada aumento de 10 pg/m? de MPyg, as chances de
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alguém ser internado com uma doenca cardiovascular aumentam em 7%. Esta tendéncia se repete para todos os
grupos de doencas analisadas, tornando valido, para este estudo, o uso das duas metodologias.

O grupo que apresenta maior risco sdo as Doencas Respiratorias em Criancas até 5 anos em Florianopolis (R5),
seguida pelas Doengas Cardiovasculares em Adultos com mais de 40 anos em Floriandpolis (C), como pode ser
observado na Tabela 1. Além disso, é possivel observar que os grupos estudados para Floriandpolis como um
todo apresentaram mais risco do que somente para 0 HU. Este resultado levanta a hipdtese de que a poluigdo
atua em nivel regional e 0 mesmo ar pode ser respirado por um grande nimero de pessoas, a grandes distancias
(USEPA, 2004). Foi observado também que para o grupo de Doengas respiratorias para todas as idades no
HU (R.HU) ndo foi encontrado um risco positivo associado com o aumento da concentracdo de MPi na
atmosfera.

Tabela 1 - Célculo do Risco Relativo (RR) para as variaveis de internacdo: Doencas Cardiovasculares
em adultos com mais de 40 anos, em Floriandpolis (C); Doencas Cardiovasculares em adultos com mais
de 40 no HU (C.HU); Doencas Respiratorias em criangas até 5 anos em Floriandpolis (R5); Doencas
Respiratérias em criancas até 5 anos no HU (R5.HU); Doencas Respiratérias para todas as idades em
Floriandpolis (R); Doengas Respiratérias para todas as idades no HU (R.HU). O coeficiente para as
doencas cardiovasculares foram calculados considerando o lag de um més.

Risco Relativo

Risco Relativo

Doengas ) Xo +17°
RR = &F RR = |- 1]

C (lag) 7,37 1,07
C.HU (com lag) 2,01 1,02
R5 7,40 1,07
R5.HU 4,69 1,05
R 2,38 1,03
R.HU 0,97 0,99

CONCLUSOES

Neste estudo foi analisada a influéncia do poluente MPi, na salde da populacdo do municipio de
Floriandpolis/SC. Foram analisados o estabelecimento do Hospital Universitario e todos os estabelecimentos
publicos de saide do municipio. O grupo de doencas que apresentou maior risco de internacdo foram as
Doengas Respirat6rias em Criangas até 5 anos em Florianopolis (R5), apresentando um risco de 7,40 quando
calculado por Baxter et al. (1997) e de 7% quando calculado por Ostro (2004). O grupo de doengas
respiratérias para todas as idades no HU ndo apresentou nenhum risco, independente do método utilizado.

Além disso, os grupos estudados para Floriandpolis como um todo apresentaram mais risco do que somente
para o HU. Este resultado reforca a hipdtese de que a poluicdo atmosférica atua em niveis regionais, e que 0
mesmo ar pode ser respirado por diversas pessoas e em lugares diferentes.

Os coeficientes de correlacdo linear de Spearman e Pearson ndo apresentaram significAncia em nenhuma das
situacdes, mesmo quando aplicado o lag mensal para as variaveis de internacdes hospitalares. Sabe-se que a
relagdo entre os dados epidemioldgicos e de poluicdo atmosférica é dificil de ser descrita. Dessa forma, para a
regressdo, foi escolhido o modelo de regressdo de Poisson. Quando aplicado, o coeficiente de Poisson (5)
apresentou significancia (p < 0,05) estatistica em todos 0s casos.

No modelo de Poisson foi aplicado apenas um parametro descritivo. Nao foram considerados outros fatores
como outros poluentes e fatores meteoroldgicos, que também podem influenciar no resultado. Em Santa
Catarina 0 monitoramento publico da qualidade do ar ¢ inexistente, e sabe-se pouco sobre a qualidade do ar e
as possiveis influéncias para a populagéo catarinense. De qualquer forma, € possivel determinar que o material
particulado inalavel por si s6 pode possuir uma influéncia negativa sobre a saiide da populagéo de Florianépolis.
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