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Resumo

O objetivo foi investigar a associacdo de curto prazo entre a poluicdo do ar e
atendimentos em emergéncias por doengas respiratérias, em criancas de 0a 6
anos. Estudo ecologico, espacial e temporal realizado na Regiao Metropolitana
da Grande Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Utilizou-se o modelo aditivo gene-
ralizado (MAG) de regressao de Poisson, com a varidvel dependente o niimero
didrio de atendimentos por doencas respiratorias, e as varidveis independen-
tes, concentracoes didrias dos poluentes atmosféricos (MP ;5 SO, NO,, Oje
CO), temperatura, umidade e precipitacdo pluviométrica. Por meio das mé-
dias didrias das concentragoes, foram feitas estimativas para toda a regido
e andlises in loco com a consideracdo de criancas residentes no entorno de
2km de oito estacoes de monitoramento da qualidade do ar. O incremento de
10ug/m3 nos niveis de concentracdo dos poluentes atmosféricos aumentou o
risco de atendimento em emergéncia por doenca respiratoria. Na regido geral,
para o MP , 0 aumento foi de 2,43%, 2,73% e 3,29% nos acumulados de 5, 6 e
7 dias, respectivamente. Para o SO, 0 acréscimo foi de 4,47% no dia da expo-
si¢do, 526% dois dias apds, 6,47%, 8 8%, 876% e 7,09% nos acumulados de 2,
3, 4 e 5dias, respectivamente. O CO apresentou associacdo significativa para
residentes no entorno de duas estagaes, e o O 3 somente em uma. Mesmo dentro
dos limites estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saiide, os poluentes
MP, SO, NO, e Oj;estao associados ao maior risco para atendimento por
doencas respiratorias em criancas de 0 a 6 anos, e alguns efeitos sé foram
identificados nas localidades desagregadas por regido, isto é, in loco, o que
possibilita captar maior variabilidade dos dados.
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2 MatosEPetal.

Introdugéao

As doencas respiratdrias representam a principal causa de morbimortalidade de criancas, e podem
ser causadas ou agravadas pela exposi¢ao a poluentes atmosféricos emitidos em larga escala em
todo o planeta 1.2, As emissdes de material particulado (MP), é6xidos de nitrogénio (NOx), compostos
organicos volateis (VOCs), diéxido de enxofre (SO,) e poluentes fotoquimicos, como o 0zdnio (O3),
aumentaram nas Ultimas décadas devido ao crescimento da frota de veiculos automotores e ao cres-
cente processo de industrializacdo 2. Estudos realizados em grandes centros urbanos comprovam a
associacdo significativa entre os niveis desses poluentes e o nimero de atendimentos em emergéncias
e hospitalizacdes por causas respiratdrias 3:45,67,8,9,10,11,12,13,14,

Uma revisio sistematica recente sobre a saide de criancas brasileiras e o meio ambiente identificou
apenas 17 estudos de séries temporais que relacionaram poluicdo do ar e causas respiratdrias, todos
realizados na Regido Sudeste. Esses estudos mostraram associagao positiva entre os niveis dos poluen-
tes e atendimentos em emergéncias, hospitaliza¢des ou diminuicdo de fun¢do pulmonar 15. Sendo que
dois deles foram realizados na Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo 12,16,

A Regido Metropolitana da Grande Vitdria é predominantemente urbana e altamente industriali-
zada, e em processo de expansdo. A qualidade do ar é afetada pela emissdo de poluentes provenientes
de veiculos automotores e de grandes empreendimentos industriais, além do setor de logistica, devido
a existéncia de um grande complexo portuario e de aeroporto 17. As emissoes geradas por essas fontes
moveis e fixas influenciam diretamente a qualidade do ar da regido 17.

Para detectar a associacdo entre as concentra¢des de poluentes e causas respiratdrias é necessario
empregar técnicas estatisticas que permitam isolar os efeitos da polui¢ao do ar, uma vez que podem
existir diversos fatores de confusido, como a temperatura e a umidade. Os modelos de séries temporais
tém possibilitado analises mais precisas desse tipo de associacdo.

Em geral, estudos epidemioldgicos de séries temporais utilizam uma tnica esta¢do de monitora-
mento fixa ou a média das estacdes para representar a exposicdo de toda a populacdo aos poluentes.
No entanto, essa abordagem pode nio refletir a verdadeira exposicdo das pessoas 18. Tendo em vista
essa situacdo, uma analise mais realista pode ser feita se for considerada uma pequena area geografica
proxima a estacio de monitoramento 19. Todavia, existe um nimero limitado de estudos epidemiolé-
gicos que usam esse tipo de avalia¢do, embora existam algumas evidéncias de que a exposicdo de erro
de classificacdo em analise de séries temporais tende para um viés das estimativas para baixo e, neste
sentido, nao limita a importancia dos resultados para saude publica 19.

Portanto, metodologias nas quais as areas de abrangéncia sejam melhor discriminadas espacial-
mente tornam-se um fator importante para obter inferéncias mais precisas. Nesse contexto, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar, por meio do modelo aditivo generalizado (MAG), a relagao de curto prazo
entre o numero de atendimentos de emergéncias por problemas respiratdrios, em criancas menores
de seis anos, com os niveis de poluentes atmosféricos observados na Regido Metropolitana da Grande
Vitoria, levando-se em consideracio as variaveis temporais medidas por localidade in loco (drea em
torno das redes de monitoramento) e por média entre as estacdes (média regional global).

Métodos
Area de estudo

Estudo ecoldgico, espacial e temporal, realizado na Regiao Metropolitana da Grande Vitdria no perio-
do de 1o de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010. A Regido Metropolitana da Grande Vitdria
é composta por sete municipios (Vitoria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari e Fundao),
abrange uma area de 2.318.917km?2, com uma popula¢ao de aproximadamente 1,7 milhao de habitan-
tes, sendo um dos principais polos de desenvolvimento urbano e industrial do Espirito Santo (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo populacional 2010. https://ww?2.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/cens02010, acessado em 19/0ut/2018). As principais atividades poluidoras da
regido incluem as vias de trafego, industrias de diversos seguimentos (siderurgia, pelotizacdo, mine-
racdo, cimenteiras), portos, aeroportos, emissoes residenciais e comerciais 17.
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EFEITO DA POLUIGAO DO AR NA SAUDE DE CRIANGAS 3

O monitoramento da qualidade do ar na regido é realizado por nove estacdes, que juntas compoem
aRede Automatica de Monitoramento da Qualidade do Ar (RAMQA), gerenciada pelo Instituto Esta-
dual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos 17. Na analise espacial, consideramos a area de influéncia
de cada estacdo, conforme Santolim 20. Essa 4rea corresponde a um circulo ao redor da esta¢do, com
raio de aproximadamente 2km. Na época do estudo, oito das nove estacdes da RAMQAr (Figura 1)
estavam em funcionamento.

Figura 1

Area de abrangéncia do estudo.
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4 MatosEPetal

Desfecho de saude

Os dados de atendimentos de emergéncia por causas respiratérias de criangas menores de 6 anos
foram obtidos nos setores de emergéncia de dois hospitais, um da rede piblica e outro da rede priva-
da: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria e o Centro Integrado de Atencdo a Saide da Unimed
Vitéria, respectivamente. As doencas respiratérias foram codificadas de acordo com a 10a revisao da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10: J00-J99). Selecionamos os atendimentos de criancas
que residiam nos bairros localizados na area de influéncia de cada uma das estacoes da RAMQAr.

Poluentes ambientais e variaveis meteorolégicas

As concentracdes de material particulado com volume aerodindmico de até 10 micrémetros (MP ),
SO,, diéxido de nitrogénio (NO,), O3 e mondxido de carbono (CO) para o periodo foram cedidas
pelo Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (IEMA), que é o responsavel pelas
nove estacdes da RAMQAr: Laranjeiras, Carapina, Cidade Continental, Jardim Camburi, Enseada do
Su4, Vitéria-Centro, Ibes, Vila Velha-Centro e Cariacica. Essas estacdes automaticas coletam e anali-
sam continuamente amostras do ar e processam essas informacdes na forma de médias horérias, no
proprio local e em tempo real. A metodologia de medi¢do do MP;, é a Tapered Element Oscillating
Microbalance (TEOM), que afere de forma continua a concentrac¢do de massa. Para medir o SO, é
aplicado o principio da fluorescéncia dos raios ultravioleta. Para o NO, é utilizada uma combinacio
do tipo de modulagio de fluxo cruzado duplo, também usado na medicdo do CO e do O3, com o
principio de quimiluminescéncia com o método de célculo diferencial 17. Sendo assim, calculamos
as médias diarias dos poluentes MP;, e SO,, e utilizamos a concentra¢do maxima horaria de NO, e
a concentracdo maxima diaria das médias méveis de oito horas de CO e O3. Todos os poluentes em
todas as estacdes foram medidos em micrograma por metro cubico (ug/m3).

As variaveis meteoroldgicas consideradas foram: a temperatura expressa em graus Celsius (°C);
a umidade relativa do ar expressa em porcentagens (%), registradas pelos monitores de Carapina e
Cariacica; e a precipitacdo pluviométrica expressa em milimetros (mm), registrada no monitor de
Carapina, que sdo as estacdes que medem estes parametros. Com essas informacdes, calculamos as
médias aritméticas das medidas de umidade e temperatura (maxima, média e minima) registradas e a
precipitacdo pluviométrica representada pelo volume diario de chuva. Incluimos também, para cada
dia, os valores de temperatura e umidade do dia corrente do atendimento médico (lag0), do dia ante-
rior (lagl), de dois dias anteriores (lag2) e médias moéveis de dois e trés dias anteriores (mmO1, mmO2).

Dados faltantes

As falhas no monitoramento dos poluentes na RAMQAr ocorridas durante o periodo estudado, tanto
em dias isolados como em dias consecutivos, causaram lacunas nos registros das concentracdes e
foram corrigidas pelo método de imputacgio, seguindo metodologia descrita por Junger 21. Nesse
método, as estimativas obtidas sdo explicadas pela correlacdo espacial entre os diferentes niveis do
mesmo poluente nos diferentes monitores e pela autocorrelacdo dos niveis do poluente no mesmo
monitor, ao longo do tempo. Os padrdes temporais sio modelados por meio um modelo gaussiano
autoregressivo integrado e de médias méveis, um ARIMA. Esse algoritmo é especialmente adaptado
para dados climaticos com medi¢oes ausentes de alguns monitores ao longo de uma determinada
regido. Os limites superior e inferior de imputac¢do dos dados faltantes foram as maximas e minimas
concentracoes, respectivamente, observadas na série histérica das concentracdes de cada poluente.

Analise estatistica

A estratégia de modelagem consistiu em definir um modelo central com todas as informagoes conhe-
cidas (tendéncia, sazonalidade, dias da semana, feriados e as condi¢des meteoroldgicas), a fim de
explicar a variabilidade do niumero de atendimentos por doencas respiratdrias, exceto a concentracao
dos poluentes.
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A escolha das variaveis e covariaveis para compor o modelo foi baseada em testes e diagndsticos
em cada etapa do processo de modelagem. Os diagndsticos foram baseados na analise residual e no
critério Akaike (AIC) 22,

Modelo aditivo generalizado

O ntimero diario de atendimentos médicos representa um processo de contagem e o modelo aditivo
generalizado (MAG), com distribui¢ao marginal de Poisson, foi a ferramenta estatistica utilizada para
estimar a forma da curva da relacio entre desfecho de satde e poluicdo do ar 513,14,

Seja{Y}={Y iz uma série de contagem, ou seja, y € {0,1,...}. A distribui¢io condicional de Y,, dado
o passado F_; que contém toda informacao disponivel até o momento t - 1, é denotada por:

et M
Y

p(yl;:utlFt—l) =

em que p, representa o valor esperado (média) de Y,. Assim, dada uma amostra Y,...,Y,,, composta de
“n” variaveis aleatérias mutuamente condicionalmente independentes, pertencentes a “Y,”, a funcdo
de log-verossimilhanca condicional é dada por:

l(ﬂ)zglnp(yt;ﬂtlFt—l)OCZ(Ytln#t_ﬂt) @

em que o vetor p = (i1,..,p,) depende dos parametros e do processo {Yy. Seja X, = [Xjy..., X, T 0 vetor
de covariaveis de dimensédo p no tempo t, em que T denota a transposta, que pode incluir valores pas-
sados de Y, e outras informacdes auxiliares, tais como poluentes e variaveis de confusio (tendéncia,
sazonalidade e varidveis meteoroldgicas, entre outros). Neste estudo, a sequéncia Xj,..., th denota
as concentracdes dos poluentes MP;o, SO,, NO,, O3 e CO, portanto, q = 5, & X(q,1)p- Xp indica as
varidveis de confusdo no tempo t, (p > q).

A relacao entre o vetor é dada por:

=% 0B X+T i i) O

em que (Bo,B), com B = (B1,..., By)T é o vetor dos coeficientes a serem estimados (B; é o coeficiente j-ési-
ma covariavel) e fj é a func¢do suavisadora para a j-ésima variavel de confusdo. Além disso, B indica o
intercepto da curva e estd associado a Xo= 1 para todo t. Todo o processo de modelagem foi realizado
no software R (http://www.r-project.org) com o pacote ARES 23.

O risco relativo (RR) de uma covariavel poluente Xi,j = 1,...,q ¢ dado como sendo a varia¢ao relativa
na contagem esperada de eventos de doencas respiratdrias pela variacao & de unidade na covariavel
enquanto mantidas as outras covariaveis fixas. De acordo com Baxter et al. 24, férmula (8), o RR é
dado por:

E(Y|X;=¢ X;,i #]) (4)

RRXf )= E(Y|Xj=0,X,,i %))

Para a regressdo de Poisson, o RR ndo depende dos valores x;, i # j das outras covariaveis e pode
Ser expresso como:

RRy,©)=exp(B)  (5)
Para o modelo MAG com distribui¢ao marginal de Poisson, o RR e o seu intervalo de confian-

¢a (IC) aproximado, em um nivel de significAncia a, de uma covariavel Xj, j = 1..q, é estimado da
seguinte forma:

RRy,(§)x, = exp(B)%) ©)

IC(RRy,(£)) = exp(B)¢ * zas2 () @

Cad. Saude Publica 2019; 35(10):e00145418
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6 MatosEPetal

ﬁ’] ¢ o coeficiente estimado associado ao poluente Xj em um estudo com erro padrio s(‘[;’j) ezy,é
o quantil a/2 da distribuicdo normal padrao. Num nivel de significincia o, a hipotese a ser testada
é definida como Hy;: RRy; = 1 contra Hy: RRy; > 1, em que RR; = RRXj(l), ou seja, RR da varia¢do da
unidade em X;. A rejeicao de H, implica estatisticamente que o respectivo poluente tem um efeito
adverso significativo na satde.

Neste estudo, os célculos dos valores dos RR(xj) correspondem ao aumento de 1.000pg/m3 nos
niveis de CO e de 10pg/m3 para os demais poluentes. Os resultados sdo apresentados em aumentos
percentuais nos nimeros de atendimentos médicos e sdo calculados por meio da expressao:

%RR (x)=(RR(x)—1)x100 8)

Defasagem (lag)

As manifestacoes bioldgicas dos efeitos da poluicdo na saide humana, aparentemente, apresentam
um comportamento que mostra uma defasagem em relacdo a exposicdo do individuo aos agentes
poluidores, ou seja, eventos que ocorrem num determinado dia podem estar associados aos niveis de
poluicio daquele dia e/ou de dias anteriores. Por isso, de acordo com estudos anteriores 25.26, decidi-
mos investigar a associa¢do entre o numero de atendimentos por doenca respiratdria e os niveis de
poluicio no dia do atendimento na emergéncia (lag0) e nos dias anteriores (lagl, lag2, lag3). O efeito
acumulado foi avaliado com as médias moéveis de dois a oito dias (IMAO1, MA02, MA03, MA0O4, MAO5,
MAO06, MAQ7) 27.28.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica Profissional (CEP) do Centro de Ciéncia da Satde,
Universidade Federal do Espirito Santo, sob o ne 04/11, em 14 de maio de 2011.

Resultados

No periodo estudado foram registrados 46.421 atendimentos em emergéncia por doengas respiraté-
rias em criancas de 0 a 6 anos, residentes nas areas de abrangéncia de oito esta¢des de monitoramento
da RAMQAr. A média diaria de atendimentos na Regiao Metropolitana da Grande Vitdria foi de 21,19
(DP = 9,90) e variou de 1,72 a 4,84 atendimentos/dia, com maiores médias mensais entre os meses de
marco a junho, outono e inicio do inverno. O maior nimero de atendimentos foi de criangas residen-
tes na regiao da Enseada do Sua.

A temperatura média no periodo variou de 20,85 a 29,36°C, a quantidade de chuva variou
de Omm a 117,80mm (média = 3,78mm) e a umidade relativa do ar variou de 61,79% a 97,27%
(média = 77,47%).

As concentracoes dos poluentes nao apresentaram comportamento uniforme entre as diferen-
tes estacoes da RAMQATr. As concentracdes médias mais altas registradas no periodo foram: MP,
(43,06pg/m3) na regido de Cariacica, SO, (16,32pg/m3) na Enseada do Sua, O; (38,66pug/m3) em
Ibes e NO, (44,10pug/m3) e CO (1.730,91pg/m3) em Vitéria-Centro. Na Tabela 1 sdo apresentadas as
concentra¢des minimas, médias e maximas, assim como os quartis 25%, 50% e 75% e o desvio padrao
(DP) dos poluentes.

A série de contagens diarias de atendimentos, na regido geral, foi suavizada por uma “spline”
com 12 graus de liberdade, definida por meio do critério de modelagem AIC e da anélise residual.
O ajuste ndo paramétrico evidenciou sazonalidade e uma tendéncia decrescente ao longo do tempo,
fatores de confusdo que foram incluidos no processo de modelagem. O periodo do outono (marco)
para o inverno (junho) evidenciou uma sazonalidade com aumento do nimero de atendimentos por
causas respiratorias.

A anilise do diagnéstico do ajuste do modelo, descrito anteriormente, por meio dos resultados
obtidos da regressdo de Poisson para a estimac¢ao do efeito do MP,, da média mével de seis dias para
Regido Metropolitana da Grande Vitdria, estd apresentada na Figura 2.

O coeficiente estimado para o MP, foi igual a 0,0032, com um erro padrdo de 0,0015 e valor de p
de 0,0301, o qual representamos na forma [MMS6, Regiao Metropolitana da Grande Vitéria] (0,0032;
0,00145; 0,0301).
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Tabela 1

Estatistica descritiva dos atendimentos por doengas respiratérias, das médias diarias do MP4, (ug/m3), SO, (ug/m3) e
NO, (Hg/m3) e das médias moéveis de 8 horas do O3 (pg/m3) e CO (ug/m3), em cada Rede Automatica de
Monitoramento da Qualidade do Ar (RAMQAr), 2005-2010.

Média DP Minimo Maximo p25 Mediana p75

Carapina
ADR 2,31 2,10 0 17 1 2 3
MP;, 23,02 7,96 575 88,25 18,08 21,67 26,5
SO, - - - - - - -
Tmpmin 20,85 2,47 13,10 25,98 19,05 21,15 22,80
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,80 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,40 39,70 27,20 29,43 31,60
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,80 0,00 0,00 1,80
Vila Velha-Centro
ADR 2,25 1,76 0 12 1 2 3
MP1o 23,49 8,22 5,04 90,75 18,04 22,33 27,48
SO, 11,99 5,80 0,50 54,16 8,61 11,21 13,98
Tmpmin 20,85 2,47 131 25,98 19,05 21,15 22,80
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,80 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,40 39,70 27,20 29,43 31,60
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,80 0,00 0,00 1,80
Cariacica
ADR 2,28 1,91 0 13 1 2 3
MPq 43,06 1594 8,83 117,88 32,52 41,13 51,46
NO, 28,06 11,18 4,01 97,64 19,28 26,79 35,78
NO, (maximo) 50,65 19,35 8,65 220,25 36,8 49,20 62,36
SO, 5,5 2,62 0,00 19,82 3,42 532 6,98
co 609,79 266,86 87,28 3700,05 412,67 577,28 769,46
05 24,78 9,32 4,50 73,35 18,33 23,76 30,45
O3 (méximo) 47,9 13,93 12,08 120,00 37,93 46,94 56,40
05 (8h) 37,79 12,59 8,54 105,69 28,31 37,30 46,02
Tmpmin 20,85 2,47 13,10 25,98 19,05 21,15 22,8
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,80 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,4 39,70 27,2 29,43 31,60
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,80 0,00 0,00 1,80
Enseada do Sua
ADR 4,84 2,86 0 19 3 4 6
MPq 29,39 9,18 7,46 83,58 23,21 28,13 34,46
NO, 23,69 8,00 5,23 81,40 18,06 22,75 28,35
NO, (méaximo) 441 14,29 9,04 198,8 35,51 42,90 51,40
SO, 16,32 7,91 1,92 49,81 10,49 15,02 21,99
co 7833 276,71 80,22 2250,68 580,37 740,89 944,23
O3 29,91 8,84 9,08 69,52 24,51 28,51 34,27
O3 (méaximo) 49,05 13,12 10,18 115,03 40,30 46,81 56,08
O3 (8h) 38,66 10,99 9,40 94,62 31,45 36,72 44,79
Tmpmin 20,85 2,47 13,1 25,98 19,05 21,15 22,8
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,80 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,40 39,70 27,20 29,43 31,60
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,80 0,00 0,00 1,80
(continua)
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Tabela 1 (continuagdo)

Média DP Minimo Maximo p25 Mediana p75
Laranjeiras
ADR 2,05 1,83 0 12 1 2 3
MP, 329 11,39 7,45 106,88 25,21 31,6 38,86
NO, 22,07 717 3,36 59,38 17,12 21,16 25,73
NO, (maximo) 41,23 14,85 10,00 115,27 31,19 38,82 47,70
SO, 12,61 5,79 2,07 52,61 8,59 11,61 15,93
co 647,58 175,55 212,01 1750,02 529,6 619,98 724,33
03 32,58 9,05 10,26 74,18 26,54 30,90 37,05
O3 (maximo) 52,46 16,34 18,15 139,43 41,26 48,89 60,26
05 (8h) 43,34 12,98 14,34 106,38 34,60 40,55 50,01
Tmpmin 20,85 2,47 13,10 25,98 19,05 21,15 22,8
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,80 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,40 39,70 27,20 29,43 31,60
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,80 0,00 0,00 1,80
Ibes
ADR 1,72 1,48 0 9 1 1 3
MP, 29,24 9,67 5,00 88,13 23,19 28,13 34,46
NO, 20,32 5,98 4,80 58,03 16,4 19,69 23,89
NO, (maximo) 3839 11,15 9,60 100,5 31 37,70 45,99
SO, 10,73 6,20 0,25 41,38 5,97 9,79 14,15
Cco 657,24 267,07 155,4 2551,97 475,72 608,19 773,41
O3 40,15 12,23 13,29 102,33 31,36 37,87 47,19
O3 (maximo) 65,78 17,09 22,20 148,00 53,88 64,01 75,60
O3 (8h) 54,48 16,38 17,89 140,11 42,34 52,37 64,51
Tmpmin 20,85 2,47 13,10 25,98 19,05 21,15 22,80
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,80 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,40 39,70 27,2 29,43 31,60
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,80 0,00 0,00 1,80
Jardim Camburi
ADR 2,24 1,82 0 12 1 2 3
MP1, 26,95 8,06 5,46 78,08 21,50 25,92 31,63
NO, 24,91 7,85 0,92 56,83 19,06 24,02 30,17
NO, (maximo) 42,07 12,76 117 127,04 32,5 40,94 49,98
SO, 14,15 7,49 0,96 54,70 9,73 12,35 16,12
Cco
Tmpmin 20,85 2,47 13,10 25,98 19,05 21,15 22,8
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,8 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,40 39,7 27,2 29,43 31,6
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,8 0,00 0,00 1,80
(continua)
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Tabela 1 (continuagdo)

Média DP Minimo Maximo p25 Mediana p75

Vitéria-Centro

ADR 35 2,39 0 15 2 3 5
MPq 26,09 7,23 6,08 70,42 21,51 25,08 30,08
NO, 29,87 10,24 6,56 109,68 22,56 28,77 36,28
NO, (maximo) 55,78 15,27 131 168,35 46,38 54,71 63,83
SO, 15,77 6,32 2,62 44,63 10,85 15,29 19,85
co 1730,9 7153 451,73 4814,2 12016 1611,22  2.152,20
Tmpmin 20,85 2,47 13,10 25,98 19,05 21,15 22,8
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,80 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,40 39,70 27,20 29,43 31,6
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,80 0,00 0,00 1,80
Regido Metropolitana da Grande Vitéria

ADR 21,19 9,9 2 64 14 20 26
MP;, 29,27 7,73 7,86 75,9 24,42 28,66 33,59
NO, (méaximo) 4537 11,05 19,06 114,93 37,31 44,47 52,26
SO, 12,44 3,11 4,89 26,48 10,07 12,16 14,57
co 885,76 231,24 29517  2141,53 724,83 866,60 1031,10
05 (8h) 43,57 10,83 16,93 93,63 35,54 42,21 49,91
Tmpmin 20,85 2,47 13,10 25,98 19,05 21,15 22,80
Tmpmed 24,43 2,45 17,00 30,80 22,63 24,41 26,36
Tmpmax 29,36 3,28 19,40 39,70 27,20 29,43 31,60
Umidade 77,47 6,21 61,79 97,27 73,11 77,10 81,44
Chuva 3,78 11,31 0,00 117,80 0,00 0,00 1,80

ADR: numero diario de atendimentos por doencas respiratérias; DP: desvio padrdo; Tmpmin: temperatura minima
didria; Tmpmed: temperatura média diaria; Tmpmax: temperatura maxima diaria.
Nota: “umidade” representa o indice didrio de umidade relativa do ar e “chuva” é o indice pluviométrico didrio.

O ajuste do modelo aos dados relativos as areas in loco resultaram [MMS6, Vilha Velha-Centro]
(0,0086; 0,0036; 0.0173), [MMS6, Jardim Camburi] (0,0114; 0,0045; 0,0112), [MMS6, Cariacica] (0,0044,
0,0021, 0,0331), [MMB6, Carapina] (0,0116; 0,0043; 0,0074). Os resultados relativos as outras localida-
des nao foram estatisticamente significativos.

Com os resultados dos valores estimados pelos modelos calculamos os percentuais de risco rela-
tivo (RR) correspondentes a estimativa e procedemos as anélises apresentadas.

Observamos que ndo houve evidéncia empirica de mal ajuste do modelo, isto é, os residuos nao
sdo correlacionados e sdo aproximadamente normais. Também, o periodograma comprova que os
residuos apresentaram caracteristicas de um ruido branco. Essas analises graficas residuais forne-
ceram o suporte necessario para o bom ajuste do modelo e, consequentemente, para a realiza¢do de
inferéncias. Assim, a qualidade do modelo ajustado foi garantida pelas propriedades empiricas mos-
tradas pelos residuos.

Calculamos os RR e IC para cada modelo ajustado in loco e na regiao geral para cada poluente. Os
RR estimados para um aumento de 10 na concentracdo de cada um dos poluentes atmosféricos para
aregido geral sdo apresentados na Tabela 2. Ao analisarmos os padrdes apresentados nessa tabela, os
gradientes evidenciaram claramente os efeitos significativos de MP,, nos atendimentos, para defa-
sagens cumulativas. Para o SO,, na defasagem simples foram significativos os valores dos RR para
o lag0 e o lag2. O NO,, 0 CO e 0 O3 ndo apresentaram significancia estatistica no RR para a Regido
Metropolitana da Grande Vitéria.
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Figura 2

Diagndstico do modelo central para Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil.
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ADR: nimero diario de atendimentos por doengas respiratorias.

Nota: valores ajustados em vermelho.

Na Tabela 3, apresentamos um resumo dos valores de RR dos efeitos de cada poluente cujos
célculos apresentaram significancia estatistica, e os resultados que estdo em negrito sao os que apre-
sentam maiores magnitudes. Verificamos que, para os poluentes MP;, e SO,, os valores estimados de
RR foram maiores quando calculados para cada estacdo separadamente do que os obtidos para toda
a Regidao Metropolitana da Grande Vitéria, isto é, o modelo ajustado em que as covariaveis corres-
pondem as médias das concentracdes. Como visto anteriormente, os efeitos dos poluentes NO,, CO
e Oj para aregido agregada, Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, ndo apresentaram significancia
estatistica no RR, o que pode ser considerado um resultado espurio, pois os efeitos destes poluentes,
para as localidades desagregadas por regido, levaram a resultados de RR altamente significativos.

Toda andlise foi pautada na compara¢do dos RR em relacdo aos diferentes poluentes e pontos
espaciais, e comparados com uma média
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Tabela 2

Riscos relativos (RR) para atendimentos por doencas respiratérias em criangas menores de seis anos para um acréscimo
de 10pg/m3 de MPq (pg/m3), SO, (Hg/m3) e NO, (ug/m3), O3 (ug/m3) e CO (ug/m3). Regido Metropolitana da Grande
Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2005 a 2010.

Exposicdo %RR Inferior Superior Valor de p
MP1q
Dia corrente 0,99 -0,50 2,50 0,19
Defasagem de 1 dia 0,04 -1,35 1,46 0,95
Defasagem de 2 dias 0,81 -0,58 2,23 0,25
Defasagem de 3 dias 1.1 -0,29 2,51 0,12
Acumulado de 2 dias 0,69 -1,02 2,42 0,43
Acumulado de 3 dias 1,13 -0,82 3,12 0,26
Acumulado de 4 dias 1,77 -0,44 4,03 0,12
Acumulado de 5 dias 2,43 -0,05 4,97 0,05 *
Acumulado de 6 dias 2,73 0,00 5,53 0,05 *
Acumulado de 7 dias 3,29 0,31 6,36 0,03 *
Acumulado de 8 dias 2,5 -0,67 577 0,12
SO,
Dia corrente 4,47 -0,01 9,14 0,05 *
Defasagem de 1 dia 4,20 -0,20 8,79 0,06
Defasagem de 2 dias 5,26 0,81 9,90 0,02 *
Defasagem de 3 dias 1,43 -2,89 5,94 0,52
Acumulado de 2 dias 6,47 0,99 12,26 0,02 *
Acumulado de 3 dias 8,80 2,55 15,44 0,01 *
Acumulado de 4 dias 8,76 1,93 16,05 0,01 *
Acumulado de 5 dias 7,09 -0,13 14,84 0,05 *
Acumulado de 6 dias 3,70 -3,71 11,69 0,34
Acumulado de 7 dias 2,23 -5,45 10,53 0,58
Acumulado de 8 dias 0,00 -7,85 8,52 1,00
NO,
Dia corrente 0,25 -0,89 1,40 0,67
Defasagem de 1 dia -0,90 -2,04 0,25 0,12
Defasagem de 2 dias -0,45 -1,56 0,67 0,43
Defasagem de 3 dias -0,16 -1,25 0,94 0,78
Acumulado de 2 dias -0,50 -1,90 0,93 0,49
Acumulado de 3 dias -0,77 -2,39 0,88 0,36
Acumulado de 4 dias -0,82 -2,63 1,01 0,38
Acumulado de 5 dias -0,91 -2,86 1,09 0,37
Acumulado de 6 dias -0,91 -3,02 1,25 0,41
Acumulado de 7 dias -0,37 -2,63 1,95 0,75
Acumulado de 8 dias -0,31 -2,72 2,16 0,81
0,
Dia corrente 0,54 -0,54 1,62 0,33
Defasagem de 1 dia 0,46 -0,59 1,52 0,39
Defasagem de 2 dias 0,07 -0,97 1,13 0,89
Defasagem de 3 dias -0,32 -1,36 0,73 0,55
Acumulado de 2 dias 0,74 -0,55 2,05 0,26
Acumulado de 3 dias 0,69 -0,78 2,19 0,36
Acumulado de 4 dias 0,45 -1,20 2,12 0,60
Acumulado de 5 dias 0,34 -1,46 2,17 0,71
Acumulado de 6 dias 0,92 -1,04 2,91 0,36
Acumulado de 7 dias 0,66 -1,42 2,78 0,54
Acumulado de 8 dias 0,60 -1,60 2,86 0,60
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Exposicao %RR Inferior Superior Valor de p

co
Dia corrente 1,83 -3,25 717 0,49
Defasagem de 1 dia -3,61 -8,21 1,23 0,14
Defasagem de 2 dias 0,39 -4,37 5,39 0,87
Defasagem de 3 dias 4,60 -0,26 9,70 0,06
Acumulado de 2 dias -1,69 -7,76 4,76 0,60
Acumulado de 3 dias -1,24 -8,30 6,37 0,74
Acumulado de 4 dias 2,15 -5,97 10,98 0,61
Acumulado de 5 dias 3,23 -5,74 13,05 0,49
Acumulado de 6 dias 2,53 -7,11 13,17 0,62
Acumulado de 7 dias 4,89 -5,72 16,70 0,38
Acumulado de 8 dias 5,83 -5,60 18,65 0,33

Tabela 3

Aumento percentual e intervalo de 95% de confianca (IC95%) dos atendimentos pediatricos de emergéncia por sintomas
respiratérios. Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2005-2010.

Exposicdo %RR 1C95% Valor de p RAMQAr

MP14
Acumulado de 5 dias 2,43 -0,05; 4,97 0,05 Regido Metropolitana da Grande Vitéria
Acumulado de 6 dias 2,73 -0,00; 5,53 0,05 Regido Metropolitana da Grande Vitoria
Acumulado de 7 dias 3,29 0,31; 6,36 0,03 Regido Metropolitana da Grande Vitéria
Defasagem de 1 dia 4,49 1,45; 7,62 0,00 Laranjeiras
Acumulado de 2 dias 4,5 1,04; 8,08 0,01 Laranjeiras
Acumulado de 3 dias 517 1,35;9,13 0,01 Laranjeiras
Acumulado de 4 dias 4,66 0,60; 8,89 0,02 Laranjeiras
Defasagem de 1 dia 4,66 0,48; 9,02 0,03 Carapina
Acumulado de 6 dias 8,36 0,16; 17,23 0,05 Carapina
Acumulado de 7 dias 12,27 3,15; 22,19 0,01 Carapina
Acumulado de 8 dias 11,5 1,85; 22,06 0,02 Carapina
Acumulado de 6 dias 10,59 1,79; 20,16 0,02 Jardim Camburi
Acumulado de 7 dias 12,08 2,63; 22,40 0,01 Jardim Camburi
Acumulado de 8 dias 11,82 1,87;22,73 0,02 Jardim Camburi
Defasagem de 3 dias 2,41 0,17; 4,71 0,03 Enseada do Sud
Dia corrente 4,08 0,54; 7,76 0,02 Vitéria-Centro
Acumulado de 6 dias 6,58 -0,03; 13,64 0,05 Vitéria-Centro
Acumulado de 7 dias 713 0,01; 14,75 0,05 Vitéria-Centro
Acumulado de 7 dias 9,05 1,54, 17,12 0,02 Vila Velha-Centro
Acumulado de 8 dias 9,01 1,19; 17,42 0,02 Vila Velha-Centro
Defasagem de 3 dias 2,62 0,58; 4,71 0,01 Cariacica
Acumulado de 7 dias 4,53 0,36; 8,88 0,03 Cariacica
Acumulado de 8 dias 4,77 0,40; 9,34 0,03 Cariacica

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Exposicdo %RR 1C95% Valor de p RAMQAr

SO,
Dia corrente 4,47 -0,01; 9,14 0,05 Regido Metropolitana da Grande Vitéria
Defasagem de 2 dias 5,26 0,81; 9,90 0,02 Regido Metropolitana da Grande Vitéria
Acumulado de 2 dias 6,47 0,99; 12,26 0,02 Regido Metropolitana da Grande Vitéria
Acumulado de 3 dias 8,8 2,55; 15,44 0,01 Regido Metropolitana da Grande Vitéria
Acumulado de 4 dias 8,76 1,93; 16,05 0,01 Regido Metropolitana da Grande Vitoria
Acumulado de 5 dias 7,09 0,13; 14,84 0,05 Regido Metropolitana da Grande Vitéria
Dia corrente 10,68 1,09; 21,17 0,03 Laranjeiras
Defasagem de 2 dias 9,71 1,68; 18,37 0,02 Jardim Camburi
Acumulado de 7 dias 13,52 -0,24; 29,18 0,05 Jardim Camburi
Dia corrente 8,7 1,12; 16,85 0,02 Vila Velha-Centro
Acumulado de 2 dias 11,31 1,23; 22,40 0,03 Vila Velha-Centro
Defasagem de 3 dias 11,9 0,04; 25,17 0,05 Vila Velha-Centro
Defasagem de 2 dias 7,57 1,17, 14,38 0,02 Cariacica

NO,
Defasagem de 2 dias 3,85 0,99; 6,80 0,01 Jardim Camburi
Acumulado de 6 dias 3,56 0,35; 6,38 0,03 Vitéria-Centro
Acumulado de 7 dias 3,88 0,46; 7,42 0,03 Vitéria-Centro
Acumulado de 8 dias 4,32 0,70; 8,06 0,02 Vitéria-Centro

co
Defasagem de 3 dias 1,78 -0,02; 3,62 0,05 Laranjeiras
Defasagem de 2 dias 2,24 0,72; 3,79 0,00 Ibes
Defasagem de 3 dias 1,97 0,46; 3,51 0,01 Ibes
Acumulado de 4 dias 3,01 0,60; 5,48 0,01 lbes
Acumulado de 5 dias 2,96 0,34; 5,65 0,03 Ibes
Acumulado de 6 dias 2,99 0,20; 5,86 0,04 lbes

03
Dia corrente 3,23 0,17; 6,37 0,04 Laranjeiras
Acumulado de 4 dias 4,13 -0,08; 8,51 0,05 Laranjeiras

RAMQAr: Rede Automatica de Monitoramento da Qualidade do Ar; RR: risco relativo.

Discussao

Neste estudo, nds analisamos o efeito da poluicdo atmosférica na satide de criancas da Regido Metro-
politana da Grande Vitéria por meio da estimativa do risco relativo em um MAG. As concentra¢des
dos poluentes MP,,, SO,, NO, e O3, mesmo dentro dos padrdes da legislacdo vigente e da OMS,
mostraram associacdo significativa com o aumento do nimero de atendimentos em emergéncias por
doencas respiratdrias em criancas de 0 a 6 anos, 0 que comprova que ndo ha limite de concentragio
de poluentes que seja seguro para a saide humana 1.

O nuimero desses atendimentos foi maior entre os meses de marco a junho, que correspondem ao
outono e inicio do inverno. Esse aumento esperado deve-se a diferentes fatores, como as baixas tem-
peraturas que predispdem o agravamento de doencas respiratdrias preexistentes, a major incidéncia
de doencas respiratdrias virais e ao aumento da concentracdo dos poluentes primarios determinada
pela escassez de chuvas e ocorréncia de inversdo térmica.

Observamos que o maior nimero de criancas atendidas nas duas emergéncias residia na regiao
da Enseada do Sua. Essa regido sofre forte influéncia de fontes poluidoras mdveis, pois esta préxima
a vias de grande trafego automotor, incluindo uma ponte que liga o Municipio de Vitéria ao de Vila
Velha, por onde chegam a circular até 70 mil veiculos por dia, e também de fontes fixas, representa-
das principalmente pelo complexo industrial localizado dentro da malha urbana. Um estudo recente
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mostrou que a populacdo residente nessa regido de Vitéria é a que refere mais incomodo devido a
poeira sedimentavel 29,

No periodo estudado, as concentracdes dos poluentes variaram entre as diferentes estacdes da
RAMOQALT, o que pode ser justificado pelas atividades poluidoras especificas de cada regido. As médias
dos poluentes nessas estacdes sdo baseadas em dados in loco e sdo, em geral, bem proximas e dife-
renciadas de forma significativa da média geral. Essa evidéncia empirica mostra que as médias locais
E(uLy, (L = 1,..,,8) sido diferentes da média regional E(uR,). Esse é um resultado esperado, pois o pro-
cesso nao é estaciondrio nos momentos, isto é, E(uL,) = E(uR)), para L = 1,..,8, e justifica o estudo pro-
posto, no sentido de comparar o desfecho de saide com relacdo aos poluentes nas areas espacialmente
discriminadas.

Os poluentes que mostraram associa¢do mais consistente com o aumento do nimero de atendi-
mentos por doencas respiratdrias foram o MP;, e o SO,. O MP,, apresentou um efeito substancial
sobre os atendimentos em todas as defasagens e em quase todas as regides analisadas, sendo observada
maior magnitude nas regides de Jardim Camburi e Carapina. Esse padrao de efeito estd de acordo com
o observado em outros estudos. Samoli et al. 10, na Grécia, observaram que um incremento de 10pg/
m3 de MP,, e de SO, estava associado com um aumento de 2,54% e 5,98% no numero de hospitali-
zacdes por doencas respiratdrias, respectivamente. Em Itabira, Minas Gerais, o aumento de 10pg/
m3 na concentracdo de MP, foi associado a um aumento de 4% nos atendimentos de criancas em
pronto-socorro por doengas respiratdrias para o lag0 e lag18. Na Regido Metropolitana da Grande
Vitéria, Souza et al. 13 observaram relagao significativa entre a concentra¢do de todos os poluentes
monitorados pela RAMQAr (MP,,, SO,, NO,, O3 e CO) e 0 nimero de atendimentos em emergéncias
devido a problemas respiratérios em criangas de até seis anos, por meio de uma modelagem hibrida, o
modelo vetorial autorregressivo (VAR), a anélise de componentes principais (ACP) e 0 MAG.

Observamos altas concentracoes de MP;, na Estacdo de Cariacica, que podem ser justificadas pela
localizagio da estacio no Centro de Abastecimento do Espirito Santo (CEASA/ES), que além de ter
um trafego interno excessivo de veiculos de grande porte, esta proxima a duas vias de intenso trafego
de veiculos pesados (BR-262 e BR-101).

A maior magnitude de efeito do MP,, e SO,, observada nas regides de Jardim Camburi, Carapina
e Laranjeiras, pode ser explicada pela proximidade destas regides com vias de grande trafego automor
e com o maior polo industrial do Espirito Santo, que sdo fontes potenciais de MP;, e SO,.

Em relacdo ao SO,, observamos que os RR na érea de abrangéncia das estacdes de Jardim Camburi
e Laranjeiras foram os mais elevados. Na Enseada do Suj, o poluente que registrou média mais alta foi
0 SO,, entretanto, devido a falta de dados disponiveis, s6 foi calculado o RR para o MP,, nesta regido,
o que é uma falha deste estudo.

Os ajustes realizados no modelo, para cada uma das regides no entorno das estacdes de monito-
ramento da RAMQAr, permitiram observar melhor o efeito de todos os poluentes sobre o nimero
de atendimentos em emergéncias por doencas respiratérias. Existem evidéncias de que para estudos
de séries temporais, medidas de uma estacdo central em comparacdo com modelos estatisticos ou de
dispersao, ou estimativas derivadas de satélite, podem ser uma métrica de exposicdo adequada para
poluentes distribuidos homogeneamente sobre a regiao estudada 30, o que ndo se aplica ao presente
trabalho.

Comparando as estimativas quando simulamos para toda a Regido Metropolitana da Grande Vit6-
ria com as andlises no entorno das estacdes da RAMQAr, alguns efeitos s6 foram percebidos quando
as analises foram feitas nas localidades desagregadas por regido, sinalizando um efeito de maior
magnitude em relagao a estimativa para a Regiao Metropolitana da Grande Vitéria. A explicacdo para
isso é que a andlise pela média de todas as estacdes tende a suavizar os dados e assim diminuir a sua
variabilidade, ocultando alguns efeitos e subestimando os efeitos da poluicdo do ar na saude. Wil-
son et al. 31 também concluiram que considerar variacdes de concentracdo intraurbana em estudos
epidemioldgicos permite minimizar os erros de exposicdo e incertezas do risco relativo, no entanto,
verificaram que esta consideracdo era atribuida somente a estudos de longo prazo. Entretanto, com
essa metodologia observamos efeitos de curto prazo do NO,, do CO e do O3 sobre o nimero de aten-
dimentos por doencas respiratdrias, especialmente nas regides de Jardim Camburi, Vila Velha-Centro
e Laranjeiras.
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Apesar da associacio entre os diversos poluentes e o risco de atendimento em emergéncias por
doenca respiratdria em criancas na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, observamos uma ten-
déncia decrescente dos niveis de poluentes ao longo do tempo, o que pode ser explicado pelo maior
controle local da poluicdo do ar.

Para pesquisas futuras, outros grupos suscetiveis poderiam ser investigados na mesma regido,
para que seja possivel elaborar um quadro completo dos efeitos agudos da poluicdo atmosférica na
saude da populacdo. Como metodologia alternativa, técnicas de bootstrap poderdo ser utilizadas
com o objetivo de obter intervalos de mesma precisiao, mas com menor amplitude amostral. Outra
metodologia a ser considerada é a estimacdo da variancia por meio de modelos heterocedasticos. Os
modelos GLARMA 32 e PINAR 33, com maior complexidade estrutural, sdo ferramentas estatisticas
que poderdo ser abordadas nesses estudos.

A consisténcia das associacdes e a magnitude dos efeitos observados nas regides analisadas, mes-
mo em um ambiente com niveis de poluentes dentro dos padrdes estabelecidos pelas agéncias regu-
latdrias, sdo extremamente relevantes em termos de satide publica. Os resultados encontrados forne-
cem subsidios para a elaboracdo de medidas que visem a minimizar os riscos a saide, contribuindo
ainda com o planejamento de saide ambiental e urbana e no aperfei¢oamento de politicas publicas.
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Abstract

The study aimed to investigate the short-term as-
sociation between air pollution and emergency
treatments for respiratory diseases in children 0 to
6 years of age. This was an ecological space-time
study in Greater Metropolitan Vitoria, Espirito
Santo State, Brazil. A Poisson regression general
additive model (GAM) used the number of daily
treatments for respiratory diseases as the depen-
dent variable, and the independent variables were
daily concentrations of air pollutants (PM,, SO,,
NO, O3 and CO), temperature, humidity, and
precipitation. Average daily concentrations were
used to make estimates for the entire metropolitan
area and in loco analyses considering children re-
siding in a 2km radius around 8 air quality moni-
toring stations. An increase of 10ug/m3 in the
concentration of air pollutants increased the risk
of emergency treatment for respiratory disease. In
the overall area, for PM ,,, the increase was 2.43%,
2.73%, and 3.29% in the cumulative values at 5,
6, and 7 days, respectively. For SO, the increase
was 4.47% on the day of exposure, 5.26% two days
later, and 6.47%, 8.8%, 8.76%, and 7.09% for the
cumulative values at days 2, 3, 4, and 5 days,
respectively. CO showed a significant associa-
tion for residents around two stations, and O for
only one. Even within the limits set by the World
Health Organization, the pollutants PM;, SO,
NO,, and Oj; are associated with increased risk of
treatment for respiratory diseases in children 0 to
6 years of age, and some effects were only identi-
fied when disaggregating by neighborhood, i.e., in
loco, which allows capturing greater variation in
the data.

Air Pollution; Respiratory Tract Diseases; Child
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Resumen

El objetivo fue investigar la asociacion de corto
plazo entre la contaminacion del aire y la atencion
en urgencias por enfermedades respiratorias, en
nifios de 0 a 6 afios. Estudio ecoldgico, espacial y
temporal realizado en la Region Metropolitana de
la Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Se uti-
lizé el modelo aditivo generalizado (MAG) de re-
gresion de Poisson, con la variable dependiente que
es el nimero diario de consultas por enfermedades
respiratorias, y las variables independientes: con-
centraciones diarias de los contaminantes atmos-
féricos (MP;4 SO, NO,, O3y CO), temperatura,
humedad y precipitacion pluviométrica. Mediante
las medias diarias de las concentraciones, se rea-
lizaron estimativas para toda la region y andlisis
in loco, considerando a nifios residentes en un
entorno de 2km con 8 estaciones de monitoreo de
la calidad del aire. El incremento de 10ug/m3 en
los niveles de concentracion de los contaminantes
atmosféricos aumento el riesgo de atencion en ur-
gencias por enfermedad respiratoria. En la region
como un todo, en el caso del MP ,, el aumento fue
de 2,43%, 2,73% y 3,29% en los acumulados de 5, 6
y 7 dias, respectivamente. En el SO, el incremento
fue de 4,47% durante el dia de la exposicion, 526%
dos dias después, 6,47%, 8 8%, 8,76% y 7,09% en los
acumulados de 2, 3, 4y 5 dias, respectivamente. El
CO presento asociacion significativa para residen-
tes alrededor de dos estaciones, y el O solamente
en una. Incluso dentro de los limites establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud, los con-
taminantes MP;, SO, NO,y O3 estdn asociados
a un mayor riesgo en relacion con la atencion por
enfermedades respiratorias en nifios de 0 a 6 afios,
y algunos efectos solo se identificaron en las loca-
lidades desagregadas por region, esto es, in loco,
lo que posibilita captar una mayor variabilidad de
los datos.

Contaminacion del Aire; Enfermedades
Respiratorias; Nifio
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