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Resumo

Os Modelos Aditivos Generalizados (MAG) tornaram-se referéncia na andlise dos efeitos de
curto prazo da poluigao atmosférica na saiide humana. Ultimamente, tém-se sido constatado no
MAG um efeito chamado concurvidade (anélogo a multicolinearidade na modelagem paramétrica)
que leva a subestimacao dos erros padroes afetando os intervalos de confianca assintoticos dos
parametros do modelo. Alguns estudos propuseram a utilizacao de métodos bootstrap condi-
cional para a construcao de intervalos de confianca para os parametros do modelo, com o intuito
de minimizar os efeitos da concurvidade. Esta dissertacao utiliza o MAG e técnica de bootstrap
para explicar a associagao entre o niimero de atendimentos hospitalares por causas respiratorias
em criangas de 0 a 6 anos de idade e as concentragdes didria dos poluentes (PMjg, O3 e NOy).
Os resultados mostram que, em geral, os procedimentos e os intervalos de confianca bootstrap
condicional apresentam um desempenho satisfatério quando utilizados na classe MAG, que
por sua vez encontrou efeitos maléficos dos poluentes investigados na satide das criancas que
apresentaram problemas respiratorios no periodo do estudo.

Palavras Chave: Séries Temporais. Qualidade do Ar. Modelo Aditivo Generalizado. Técnica
de Bootstrap. Concurvidade.



Abstract

The generalized additive models (GAMs) have become reference in the analysis of short-term
effects of air pollution on human health. Lately, an effect called GAM concurvidade (analogous
to multicollinearity in parametric modeling) has been found. This effect leads to underesti-
mation of standard errors affecting its asymptotic confidence intervals of the parameters of
the model. Some studies have proposed the use of the conditional bootstrap method to con-
struct confidence intervals for the model parameters. This dissertation uses the GAM and the
bootstrap techniques to explain the association between the number of hospital visits due to
respiratory diases in children age from 0 to 6 years old and daily concentrations of pollutants
(PMjp, O3 and NOy). The results show that, in general, the procedures and conditional boot-
strap confidence intervals have satisfying performances when used in GAM. The GAM confirms
a relation between air pollution and children’s health conditions during the studied period.

Keywords: Time Series. Air Quality. Bootstrap. Generalized additive models. Concurvity
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Introducao

Os efeitos adversos dos poluentes atmosféricos na satide humana tém sido uma preocupacao dos
orgao regulamentadores e de satde publica a longo dos tltimos 50 anos. A confirmagcao sobre
os efeitos adversos provocados pelas concentracoes dos poluentes na satide pode ser obtida a
partir de estudos populacionais utilizando métodos de investigacao epidemioldgica, orientando

o desenvolvimento de normas visando o controle das emissoes e da qualidade do ar.

Os efeitos nocivos da poluicao tém sido observados no aumento da mortalidade e da morbidade
! por doengas respiratérias e cardiovasculares (Schwartz, 1992; Dockery et al, 1994; Schwartz,
1994; Burnett et al, 1997; Atkinson et.al, 1999; Schwartz, 2001; Schwartz, 2000). Varios
fatores contribuiram para que relagoes estabelecidas entre a qualidade do ar e satide fossem
encontradas, dentre eles podemos citar a expansao industrial, urbanizacao, aumento popula-
cional, frota veicular, crescimento economico, tecnoldgico e, consequentemente o aumento da
demanda energética, deram origem a uma profunda deterioracao da qualidade do ar urbano,
visando atender as necessidades humanas tomando com base o uso de combustiveis fésseis e

seus derivados.

ICorresponde ao comprometimento provocado por determinada doenca & saide do paciente, podendo ser
expressa por: numero de atendimentos e internagoes hospitalares, niimero de mortalidade de idosos e criangas,
etc.
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Nos estudos epidemioldgicos que envolvem a andlise de séries temporais o que se pretende,
usualmente, é verificar se os efeitos deletérios ou maléficos a saiide humana estao associados a
um fator de risco, ou seja, no caso de estudos de poluicao do ar, busca-se verificar se as concen-
tragoes dos poluentes atmosféricos estao diretamente associados aos atendimentos hospitalares,
internagoes ou a mortalidade, por patologia respiratdria ou até mesmo cardiovascular (Schwartz;
1997). Apesar dos diversos estudos sobre a associa¢ao entre mortalidade e poluigao do ar nos
ultimos anos, as atencgoes se voltaram principalmente para as internacoes e admissoes hospita-
lares por causas respiratorias ou cardiovasculares. Visto que o aumento das concentracoes de
poluentes na atmosfera influenciam nos registros dos atendimentos e das internagoes hospita-
lares, principalmente, em criancas e idosos grupos, mais suscetiveis aos efeitos dos poluentes

(Pantazopoulou et al, 1995).

As caracteristicas de dados de séries temporais ambientais exigem métodos estatisticos com-
plexos e suficientemente sensiveis, para detectar os efeitos combinados de outras covariaveis
variantes no tempo. Isto é, no caso de estudos sobre a poluicao do ar e saide existem estru-
turas de tendéncias e flutuagoes sazonais, que interferem na dinamica das variaveis observadas
tais como fluxo de veiculos, dias da semana, feriados, nimero de industrias, entre outras.
Além disso, influéncias de varidaveis meteorologicas, como temperatura e umidade relativa do
ar, também estao presentes na dispersao dos poluentes na atmosfera e na natureza de diversas

doengas respiratérias (Schwartz et al, 2000; Gouveia et al, 2004; Almeida, 2006).

Dentre as diversas metodologias existentes, a aplicacao de modelos de regressao linear cons-
tituiram até pouco tempo uma importante ferramenta na estimacao dos efeitos. Porém, tais
modelos regem a relagao entre a varidvel de interesse com as demais varidveis ou covariaveis de
forma linear. Visto que, por definicao, o pressuposto inicial para a estimacao de uma regressao
linear é de que a variavel de interesse ou resposta seja normalmente distribuida. Assim, supondo
que o interesse seja avaliar o nimero de casos de determinada doenca, o niimero de internagoes, o
niumero de 6bitos, ou qualquer outra contagem ou ocorréncia de determinado evento a regressao
linear nao ¢ a indicada, sem considerar fatos como o efeito do tempo nas variaveis observadas, a
presenca fatores de confusao (tendéncia, sazonalidade, temperatura e umidade) e autocorrelacao

entre as observagoes, caracteristicas observadas em dados epidemiolégicos.
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Nos tltimos anos, varios estudos tém aplicado o modelo aditivo generalizado para explicar
associacoes entre poluicao do ar e saide e muitos deles ignoram o fato de que correlagoes en-
tre as variaveis meteoroldgicas e concentracoes dos poluentes amosféricos existam. Ramsay
et al, (2003) relata que a existéncia dessa correlagdo,denominado de concurvidade nos estu-
dos de regressao semi-paramétrica, podem levar a subestimacao da variancia dos parametros
estimados afetando os intervalos de confianga assintéticos. Figueiras et al. (2005) propoe a
utilizagao da técnica de bootstrap adaptada ao modelo aditivo generalizado para corrigir os
efeitos provocados pela concurvidade. Os resultados encontrados evidenciaram uma reducao
no viés dos parametros do modelo e coberturas dos intervalos bootstrap muito semelhantes ao

valor nominal de 95%.

Dessa forma, seguindo o contexto dos estudos sobre poluicao do ar e satude, o presente trabalho
investigou a associacao entre as concentragoes dos poluentes atmosféricos e os agravos a satde
na Regido da Grande Vitéria (RGV), tomando como base a utilizagdo do Modelo Aditivo Ge-
neralizado (MAG), uma generalizacao da metodologia cldssica de regressao linear que considera
a variavel resposta pertencente a familia exponencial de distribuicao. Além disso, empregou-
se técnicas de reamostragem, bootstrap, para a construcao de intervalos de confianga para os
efeitos da poluigao sobre a saide, quantificada pelo Risco Relativo (RR) (probabilidade de um

individuo desenvolver uma doenga relativo a exposi¢ao ao fator de risco).

Esta dissertacao é apresentada da seguinte forma: O Capitulo 2 descreve os objetivos da
pesquisa, o Capitulo 3 descreve a revisao da literatura, Capitulo 4 apresenta a metodologia uti-
lizada no presente trabalho, o Capitulo 5 relata os modelos de contagem, o Capitulo 6 evidencia
os resultados da dissertacao e finalmente no Capitulo 7 relata as conclusoes e recomendagoes

para trabalhos futuros.

18



Objetivo

2.1 Objetivo Geral

Realizar o estudo do Modelo Aditivo Generalizado com a ferramenta bootstrap, para obter es-
timacao intervalar e mensurar a associacao entre as séries de poluentes atmosféricos e o niimero
de atendimentos hospitalares por causas respiratorias em criancas de 0 a 6 anos residentes na

Regiao da Grande Vitéria (RGV).

2.2 Objetivos Especificos

Analisar as séries temporais univariadas do numero diario de atendimentos por causas

respiratorias e concentragao didria dos poluentes atmosféricos (PMg, NO;y e O3);

e Implementar o Modelo Aditivo Generalizado (MAG) para descrever a relagao entre a
varidvel resposta (atendimentos hospitalares) com a varidvel preditora ou independente

do modelo (concentragao dos poluentes atmosféricos);

e Construir e comparar intervalos de confianca através da metodologia classica e pelo

método bootstrap;

e Construir intervalos de confianca para a medida do Risco Relativo;

19



Revisao Bibliografica

O presente capitulo tem o objetivo de resgatar alguns conceitos e estudos ja realizados na area
relacionado com o tema desta dissertacao. Esta organizado em 3 se¢oes e apresenta na primeira
a influéncia dos poluentes na saude e seus efeitos. A segunda relata o método epidemiolégico e

a terceira descreve uma breve revisao dos principais estudos na area de poluicao do ar e saide.

3.1 Efeitos dos Poluentes na Saude

De acordo com a Resolugado CONAMA n° 05, de 15/06/1989 poluente atmosférico é qualquer
forma de matéria ou energia com intensidade e quantidade, concentracao ou caracteristicas
em desacordo com os niveis estabelecidos e que torne o ar impréprio ou nocivo a saude, in-
conveniente com o bem estar ptublico, danoso aos materiais flora ou fauna ou prejudicial a
seguranca, ao uso e gozo da propriedade e as atividades normais da comunidade. Quanto a sua
origem os poluentes sao classificados em primarios e secundarios. Os poluentes primérios sao
aqueles emitidos diretamente na atmosfera. Dentre os poluentes podemos citar particulados,
mondxido de carbono (CO), éxidos de nitrogénio (NOy), hidrocarbonetos entre outros. J& os
poluentes secundarios sao aqueles produzidos a partir de reacoes quimicas entre outros polu-
entes primérios e/ou constituintes naturais da atmosfera como 6xidos de nitrogénio (NO,) ou

tridéxido de enxofre, ozonio (O3z), formados na atmosfera a partir de emissoes de industrias.

A exposicao aos poluentes ambientais é reconhecida como um importante fator de risco para a
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ocorréncia de determinadas doengas respiratérias e nao respiratérias (Schwartz,1990; Schwartz,
1993; Schwartz, 2001; Clyde M, 2000; Cox,L. 2000) . Existem varios poluentes no ar que
podem afetar a satude, dentre eles podemos citar PM;g, O3 e NOy que possuem uma legislacao

de controle ambiental de acordo com a Tabela 3.1.

O Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA, 1992) defini padrdes de qualidade do ar

para alguns poluentes nocivos a saide humana, conforme Tabela 3.1.

Tabela 3.1: Padroes Nacionais de qualidade do ar(Resolugago CONAMA 003 de 28/06,/1990).

Poluente  Tempo de Padrao Padrao Método de
Amostragem Primdrio ugm? Secundario pugm? Amostragem

PTS 24 horas? 240 150 separagao/inercial
MGA? 80 60 filtracao

PM;q 24 horas' 150 150 separagao/inercial
MMA?3 50 50 filtracao

SO, 24 horas 365 100 Infravermelho
MAA3 80 40 nao dispersivo

NO, 1 hora 320 190 Quimiluminescéncia
MAA 100 100

CO 1 hora 40.000/35 ppm  40.000/35 ppm Pararosanilina
8 horas 10.000 (9ppm)  10.000 (9ppm)

O3 1 hora! 160 160 Quimiluminescéncia

(1) Nao deve ser excedido mais que uma vez ao ano.
(2)Média geométrica anual.
(3)Média aritmética anual.

Na Tabela 3.1 entende-se como padrao primario de qualidade do ar as concentragoes dos polu-
entes que, ultrapassadas, poderao afetar a saide da populacao. Ja o padrao secundério de
qualidade do ar representa as concentragoes de poluentes abaixo das quais se prevé o minimo
efeito sobre o bem-estar da populacao, assim como o minimo a fauna, a flora, e aos materiais

e ao meio ambiente em geral.

3.1.1 Material Particulado PM;,

Material particulado (MP) é o termo genérico utilizado para um tipo de poluente do ar, cons-

tituido por misturas complexas e variando em tamanho e composicao, produzidos por uma
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grande variedade de recursos naturais e atividades antrépicas (Poschl, 2005). As principais
fontes de poluicao sao industrias, incineradores, veiculos, atividades de construgao civil, poeira,
etc. O tamanho das particulas varia ( PMy5 e PMjy para diametro aerodinamico menor que
2.5um e 10 pum, respectivamente) e com categorias: particulas ultrafinas, menores que 0,1 mm
de diametro aerodinamico, particulas finas, menores que 1 mm, e particulas grossas, maiores que
1 mm. O tamanho das particulas estda diretamente ligada ao seu potencial de causar doencas
e local de deposicao no corpo humano. As particulas de PM;y depositam-se principalmente
no trato respiratério superior, enquanto que as particulas ultrafinas sao capazes de atingir os

alvéolos pulmonares (Kampa M, et al, 2008).

Assim como ocorre com a mortalidade, diversos estudos citados anteriormente evidenciaram
associacoes entre material particulado e admissoes hospitalares, tanto para criancas como para
adultos. As associagbes mais sélidas ficam por conta de eventos relacionados a asma, doencga
pulmonar obstrutiva cronica, pneumonias, infeccoes do trato respiratério superior, descom-
pensacao de quadros de insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas diversas e quadros isquémicos
coronarianos. Os efeitos do material particulado para morbidade sao maiores do que aqueles
observados em termos de mortalidade, porém obedecem ao mesmo perfil descrito anteriormente:
curta laténcia, dependéncia de dose e auséncia de uma concentragao abaixo da qual nao sao

observados efeitos sobre a satude da populacao (WHO, 2006).

3.1.2 Ozobnio - Oy

s

O ozonio é gas um incolor, altamente reativo, considerado como um poluente secundario. E o
principal componente do ”smog-fotoquimico”, que é causada principalmente por emissoes de
automoveis, predominantemente nas areas urbanas. Distinta da camada de ozonio da estratos-
fera, que fica 10 km acima da superficie da Terra, o poluente ozonio na troposfera é formado pela
reacao fotoquimica impulsionada pela acao da luz ultravioleta sobre os poluentes precursores
de éxidos de nitrogénio (NOy), e compostos organicos volateis (COV). Concentragdes de ozonio
nas zonas urbanas possuem ascensao no periodo da manha, picos elevados no periodo da tarde,
e diminuicao durante a noite. Os niveis mais elevados de ozonio, bem como a frequéncia da sua

recorréncia, refletem a dependéncia global e sao dependentes das condigoes meteorologicas.
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Os efeitos do ozonio na saide humana tém sido estudados a mais de 30 anos (Burnert, 1994;
Fuentes, 1993). O sistema respiratério é o principal alvo deste poluente oxidante. As respostas
induzidas pelo exposicao ao ozonio incluem: reducao na funcao pulmonar, agravamento de
doengas respiratérias pré-existentes (como a asma), aumento didrio de internagoes hospitalares
e emergeéncia provocadas por causas respiratérias, além de elevagoes nos niveis de mortali-
dade. O grau de efeitos adversos respiratérios produzido pelo ozonio depende de varios fatores,
incluindo a concentracao e duracao da exposicao, caracteristicas climaticas, sensibilidade in-
dividual, doenca respiratoria preexistente, e status socioeconomico, caracteristicas que foram
mantidas constante na populagao, ou seja, que nao foram incluidas no modelo. Tanto o nivel de
atividade fisica e da sensibilidade do individuo sao fatores na determinacao dos efeitos adversos
para a saude de ozonio. Quatro grupos de pessoas sao particularmente sensiveis ao ozonio
quando estao ativos ao ar livre: criancas, adultos saudaveis ao realizarem exercicio fisicos ao

ar livre, pessoas com doencas respiratorias preexistentes e os idosos.

Conforme citado anteriormente, a atividade fisica induz a uma respiracao mais rapida e forte,
permitindo uma maior e mais profunda penetracao de ozonio nos pulmoes acarretando em
prejuizo para a saude. Além disso, as criancas estao em alto risco de exposicao ao ozonio
porque gastam uma grande periodo fora de suas casas tendo atividades fisicas intensas. Outro
fator que aumenta os efeitos adversos do ozonio é o fator socioeconomico, ou seja, pessoas
com rendimentos baixos tém menos probabilidades de ter ar condicionado em suas casas e,
portanto, sao mais propensos a manter as janelas abertas durante os meses de verao, quando
os niveis de ozonio sao mais elevados. Diferencas na areas de residéncia também relacionados
com a situacgao socioeconomica, podem afetar a probabilidade de serem expostos ao pico das
concentragoes de determinados poluentes atmosféricos. Dependendo da exposi¢ao do individuo
ao ozonio, seus efeitos maléficos podem provocar lesoes na células atingindo as partes mais
distais das vias aéreas, provocando e agravando rinite, otite, amidalite, sinusite, bronquite e
pneumonia sao exemplos de doencas e reacoes alérgicas que podem ser causadas pelos efeitos do
ozonio, além do envelhecimento precoce dos tecidos dos pulmoes. Com a inalacao do ozonio, os
cilios das vias aéreas, que removem as impurezas, sao os primeiros a serem destituidos. Entao, a
capacidade de defesa do corpo diminui, propiciando o aparecimento das enfermidades (Saldiva

et al, 1995).
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3.1.3 Diéxido de Nitrogénio - NO,

O 6xidos de nitrogénio sao formados por dois poluentes: o mondxido de nitrogénio (NO) e
o diéxido de nitrogénio (NOsy), dois importantes poluentes nos estudos de associagao entre a
poluicao do ar e doencas respiratorias. Possuem como principais fontes de emissao a com-
bustao de motores automotivos, as utilidades elétricas e outras fontes industriais, comerciais
e residenciais que queimam combustiveis. O NO é um gés que aparentemente nao provoca
danos a saide, porém ele reage muito rapido formando o NOy, um gas de odor caracteristico e
irritante ao olhos e nariz, provocando irritagoes na pele, mucosas e até lesoes celulares devido
a sensibilidade do trato respiratorio, provocando inflamagoes em todo o sistema respiratorio
que vao desde a edema pulmonar, hemorragias alveolares, insuficiéncia respiratoria, inflamacao
passageira das mucosas das vias respiratorias e consequentemente a morte, para intoxicagoes
mais graves. Seguindo em ordem crescente de gravidade aparecerao: traqueites e bronquites
cronicas, enfisema pulmonar para os caso de intoxicagao aguda porém nao fatal (Saldiva et al,

1995).

3.2 Estudos Ecoldgicos

Os estudos epidemiologicos visam o esclarecimento das doengas e dos seus determinantes no que
diz respeito a sua frequéncia espacial e temporal, na busca de relacao causa- efeito. Esses estu-
dos podem se classificados quanto a sequéncia temporal do levantamento, exposicao e efeitos.
Dentre eles podemos citar os estudos de coorte, casos-controle, prevaléncia, clinico randomizado,
etc. Pode-se incluir os chamados estudos ecolégicos cujo desenho se orienta para a observacao
de populacoes de diferentes areas geograficas para pesquisa de associacao de eventos, se tor-
nando o principal delineamento para estudos envolvendo a pouicao do ar e saude. Dentre eles

citamos Gouveia & Fletcher (2000b) e Sobral (1989).

Existem varios tipos de estudos ecolégicos. Estes podem ser classificados tendo em conta
duas dimensoes: o método de medicao da exposicao e o método de agregacao dos individuos.

Quanto a primeira dimensao, podem ser classificados em exploratérios (nao existe um fator
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especifico em estudo ou este nao é medido) ou analiticos (se existe um fator especifico, cujo
efeito se pretende estudar, que é medido e incluido na andlise). Quanto a segunda dimensao, os
grupos num estudo ecolégico podem ser identificados em fungao do local (multiplos grupos), do
tempo (séries temporais) ou de uma combinagao de local e tempo (desenho misto). Em estudos
de multiplos grupos pretende-se analisar associages ecolégicas entre doenga e exposigao(oes)
existentes entre varios grupos, num mesmo tempo. Em estudos de séries temporais pretende-se
analisar associagoes ecoldgicas entre doenga e exposigao(des) tendo em conta as suas alteragoes
ao longo do tempo, num mesmo local. Em estudos mistos pretende-se analisar associagoes
ecolégicas entre doenga e exposicao(oes) tendo em conta as suas alteragdes ao longo do tempo

e em varios locais.

A partir dos dados ecolégicos sobre exposigao(des) e freqiiéncia da doenga poder-se-a, entao,
analisar, usando varios métodos estatisticos, a associacao entre a doenca e determinados fatores
e, também, calcular estimativas de medidas de efeito como o risco relativo ou a diferenca de
riscos. Os métodos estatisticos mais usados neste contexto envolvem a utilizacao de métodos

de correlagao ou regressao e de modelos lineares, simples ou multiplos.

As principais vantagens dos estudos ecoldgicos sao:

e a possibilidade de usar variadas fontes de dados secundérios ' , bem como a sua facilidade
de execucao, a rapidez com que se podem obter resultados e o fato de serem de baixo

custo.

e permitem analisar determinadas questoes mesmo que nao seja possivel estudar as pop-

ulacoes a nivel individual, por razoes financeiras, temporais ou outras;

e cxistem varios tipos de efeitos e, deste modo, se for pretendido determinar efeitos ecolégicos,
a Unica maneira de o fazé-lo é através de um estudo ecolégico. Os efeitos ecolégicos sao
especialmente relevantes quando se pretende avaliar o impacto de determinados processos

de mudanca social ou intervenc¢oes na comunidade, como por exemplo, novos programas,

1Sa0 informacoes ja existentes que sdo utilizadas - tabuladas e analisadas - com o objetivo de complementar
novas investigagoes. Tais dados podem ser coletados em diversas fontes e/ou publicagdes, como relatérios
internos da empresa pesquisada, IBGE, associagoes, sindicatos, além de outros 6rgaos relacionados aos objetivos
da pesquisa em questao.
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politicas ou legislacao.

e a exigéncia em termos de apresentacao e andlise de dados é muito menor do que em
estudos com base individual, especialmente se tiverem grande nimero de individuos.
Por vezes, sao mesmo, uma opcao de apresentacao e andlise de grandes estudos com
base individual, como inquéritos periédicos de ambito nacional (Exemplo: o ”Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilios”realizada pela Fundagao IBGE).

E as principais desvantagens dos estudos ecoldgicos sao:

e limitagoes inerentes ao fato de serem estudos observacionais;

e usam-se dados secundérios (dados de mortalidade, estatisticas vitais, registros oncolégicos,
registros clinicos, etc) de precisdo e validade varidveis e que podem ser inadequados ou

estarem incompletos;

e o controle é mais dificil em estudos ecoldgicos pela auséncia de informacgao sobre a dis-

tribuicao conjunta do fator em estudo e dos co-fatores em causa;

e na analise ecologica certas variaveis, tais como fatores sécio-demograficos e ambientais,
tendem a estar mais fortemente correlacionados entre si do que em anélises de base indi-
vidual. A este fenomeno dé-se o nome de colinearidade e implica uma grande dificuldade
em separar, estatisticamente, os efeitos especificos dessas varidaveis. A colinearidade é,
geralmente, mais problematica quando se fazem analises ecoldgicas de grupos multiplos,

envolvendo um pequeno ntmero de grupos grandes e heterogéneos.
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3.3 Revisao dos estudos envolvendo poluicao do ar e
saiide utilizando o modelo aditivo generalizado e a

técnica de bootstrap

Diversos estudos utilizaram ferramentas estatisticas para explicar a variabilidade e influéncia
na saude dos principais poluentes atmosféricos. Importantes estudos envolvendo essas questoes

serao descritos neste capitulo e resumidos nas tabelas 3.2, 3.3 e 3.4.
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Um importante marco na epidemiologia da poluicao atmosférica e saide ocorreu em 1930 em
uma pequena cidade industrial no Vale do Meuse, Bélgica (Firket, 1931, 1936). Uma grande
proporc¢ao da populacao ficou afetada com sintomas respiratorios agudos e cronicos e pessoas
com problemas cardiorespiratérios tiveram seu estado clinico agravado. Relatos confirmaram
que a mortalidade cresceu 10 vezes mais que o esperado. Autépsias mostraram irritacao aguda
do trato respiratério. Um episddio semelhante ocorreu em Donora PA (populacao 13.000) em
1948 (Schrenk et al., 1949) na qual a mortalidade aumentou cerca de 6 vezes naquela regiao.
Tal como no episddio belga, as mortalidades ocorreram durante uma inversao da temperatura
em uma pequena cidade industrial situada em um vale fluvial. Estes dois episddios levaram a
aceitacao generalizada de que a poluicao do ar, pelo menos em concentragoes muito elevadas,
pode aumentar mortalidade a curto prazo. Segundo um estudo realizado por (textcolorblue-
Abercrombie, (1953) utilizando técnicas simples de andlise descritiva dos dados como: cons-
trucao de tabelas, graficos e mapas para visualizacao e entendimentos dos eventos ocorridos
no Vale do Meuse, aumentos nos atendimentos hospitalares por elevacoes nos niveis de con-
centracao dos poluentes atmosféricos foram registrados no mesmo periodo. Apds esse episodio,
medidas de controle ambiental foram tomadas visando a redugao nos niveis de emissao de
poluentes atmosféricos. E notdvel que os efeitos observados nesses episdédios nao poderiam ser

atribuidas somente as condigoes climaticas.

Na década de 60, os pesquisadores Martin & Bradley (1960) realizaram um estudo utilizando
dados do nevoeiro londrino com técnicas estatisticas de correlacao e regressao linear simples,
tendo como varidveis o nimero de mortes didrias e as concentragoes de poluentes atmosféricos.
Os resultados encontrados mostraram que elevagoes nas concentracoes dos poluentes diaria-
mente, provocaram elevacoes na mortalidade diaria. Efeitos das varidveis meteoroldgicas foram

discutidos no presente trabalho, porém nao incluidos na analise.

Em 1966, a utilizagao da estatistica na determinacao dos efeitos dos poluentes na satide
foram aprimorados. Sterling (1966) detecta a influéncia dos dias da semana tanto nas con-
centracoes dos poluentes atmosféricos, como nas taxas de admissoes hospitalares . Nesse
trabalho, as andlises de correlacao foram realizadas apds uma correcao nos valores das con-

centracoes dos poluentes e nas taxas de admissao hospitalar. Criou-se um “escore padrao”(z;)
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(1 =1,2,3,4,5,6,7), produzindo estimativas independentes dos dias da semana, evidenciando
apds a correcao uma correlacao alta e estatisticamente significativa. Essa importante evolucao
nas analises epidemioldgicas de séries temporais, proporciona até hoje a utilizacao dos dias
da semana e até efeitos de feriados no modelo, devido a sazonalidade do fluxo de veiculo e

atividades industriais intensas durante os dias da semana.

Em todos os estudos citados acima, cabe ressaltar que os efeitos sazonais tanto nos niveis de
concentragao dos poluentes atmosféricos quanto na mortalidade/morbidade provocados pelas
condigoes meteoroldgicas como umidade e temperatura eram identificados como sendo poten-
ciais fatores de confusao, assim como os efeitos de calendario, porém nao eram considerados
nas analises estatisticas. Tais varidveis foram introduzidas nos modelos estatisticos nos anos
seguintes, e seu controle tornou-se importante na determinacao dos efeitos das concentracoes

dos poluentes na saiide humana devido as flutuacoes sazonais presentes em ambas variaveis.

A década de 70 trouxe importantes inovagoes tecnolégicas computacionais e estatisticas. Entre
as inovacoes tecnoldgicas computacionais podemos destacar o uso de computadores na anélises
dos efeitos da poluicao do ar na satide e do desenvolvimento de softwares estatisticos. Entre as
inovagoes estatisticas sobre o tema abordado, destaca-se a utilizagao dos modelos de regressao
linear multipla para o controle dos fatores meteoroldgicos e das flutuacoes de longo prazo
como tendéncia e sazonalidade citados anteriormente. Ainda na década de 70, tais modelos
de regressao multipla seriam um alternativa ruim para o controle dos efeitos provocados pela
variaveis meteoroldgicas, devido a multicolinearidade que é caracterizada pela correlagao entre
duas ou mais variaveis do modelo de regressao, acarretando em estimativas erroneas dos efeitos

da poluigao na saude (Goldstein, 1977; Shimmel & Murawski, 1976).

As publicagoes da década de 80 utilizaram o modelo de regressao miltipla como principal fer-
ramenta na determinacao dos efeitos provocados pela poluicao atmosférica na saiide humana,
permitindo controlar os fatores meteoroldgicos através de formas paramétricas, fato este dife-

renciado em relagao a anos anteriores.

Hatzakis et al. (1986) examinaram os efeitos de curto prazo da poluigao do ar (SO, e fumaga)

sobre a mortalidade em Atenas durantes os anos de 1975-1982. A associagao entre a mortali-
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dade e a poluicao atmosférica foi estudada por intermédio de um modelo de regressao multipla
com controle de potencias fatores de confusao, controladas através de funcoes senoidais. Os
resultados encontrados permitiu concluir uma associacao estatisticamente significativa entre os
niveis de SO, e a mortalidade diaria, independente da temperatura, umidade, variagoes secu-
lares, sazonalidade variagoes mensais, anuais e possiveis interagoes entre fatores meteorolégicos

e estacoes do ano.

Sobral (1989) utilizando um estudo transversal > comparou as proporgoes de escolares com
problemas respiratorios em duas grandes areas da grande Sao Paulo, com diferentes niveis de
concentracao de poluentes e encontrou uma associagao estatisticamente positiva entre essas duas
variaveis. Cabe lembrar que a andlise de correlacao entre estas duas variaveis aplicada de forma
direta pode nao ser adequada para estimar esta associacao ja que existem estruturas inerentes a
dinamica das séries temporais como tendéncia, sazonalidade, ciclos e autocorrelagao que podem
enviesar a estimativa. Ha também outros efeitos concorrentes relacionados com os eventos de
saude e com as concentragoes de poluentes na atmosfera que precisam ser removidos. Estes
efeitos sao controlados quando inserimos e controlamos as variaveis de confundimento. Efeitos
do calendario como dias da semana e feriados, greves, epidemias e condi¢oes meteoroldgicas

freqiientemente constituem confusao nos estudos de séries temporais de poluicao do ar e satde.

A década de 90 ficou marcada nos estudos epidemiolégicos em decorréncia do surgimento dos
modelos lineares generalizados (Nelder & Wedderbrun ,1972) que permitiu a utilizagao de dis-
tribuicoes provenientes da familia exponencial como a binomial, normal, Poisson, geométrica,
etc. Em geral a tendéncia e sazonalidade eram ajustadas através de polindbmios harmonicos
(pares de seno e cosseno), e o efeito calendério era controlado por varidveis dummy. Cabe
ressaltar que na segunda metade da década de 90 a utilizacao dos modelos aditivos generali-
zados (Hastie & Tibishirani, 1995) se transformaram na principal ferramente estatistica para
avaliar os efeitos provocados pela poluicao atmosférica na saude, tendo como principal carac-
teristica a inclusao de varidveis suavizadoras (loess e splines), fornecendo maior flexibilidade

das relagoes entre a variavel resposta e as covariaveis. A partir desta década, varios estu-

2Estudos que investigam a presenca de doencas ou aspectos positivos/negativos da satide em um grupo ou
populagao em um dado momento do tempo, fornecendo um retrato de como o desfecho esté relacionado com a
exposicao naquele determinado momento
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dos concluiram a importancia do controle dos fatores meteorolégicos no modelo, bem como a

determinacao das estimativa desses efeitos na satde.
No Brasil, alguns estudos mostram os efeitos da poluicao do ar sobre a satide da populacao.

Gouveia & Fletcher (2000) investigaram os efeitos dos poluentes atmosféricos na morbidade do
aparelho respiratério de criancgas residentes em Sao Paulo. Foram obtidos contagens diarias de
admissoes hospitalares por doencas respiratérias, juntamente com niveis diarios das variaveis
meteoroldgicas (temperatura minima e umidade relativa do ar) e dos principais poluentes at-
mosféricos PMig, SOy, NOy, O3 e CO. para verificar a relacao existente entre a morbidade do
aparelho respiratorio e a poluicao atmosférica, se fez uso do modelo aditivo generalizado com
regressao de Poisson. O modelo final levou em consideragao os efeitos da tendéncia temporal,
os padroes sazonais, dias da semana, feriados, fatores meteorolégicos e a autocorrelacao. Os
resultados mostraram que os atendimentos por doencas respiratérias apresentaram aumentos
significativos da ordem de 5 a 8%, 9% e 9% para variacoes do 10° ao 90° percentil dos poluentes

O3, NOy e PMy, respectivamente.

Gouveia et al, (2003) conduziram um estudo paralelo nos municipios de Sao Paulo e no Rio
de Janeiro. Foram obtidos informacoes diarias sobre mortalidade e internacgoes hospitalares
(menores de 5 anos e igual ou maiores de 65 anos), niveis médios didrios dos principais poluentes
do ar (PM;g, PTS, SO, NOy, O3 e CO) e das varidveis meteorolégicas temperatura e umidade
relativa do ar. Os modelos aditivos generalizados foram utilizados para o ajuste dos dados
e variagoes de 10ug/m? para os poluentes PMyg, PTS, SOy, NOy, O3 e 1ppm para o CO. Os
resultados evidenciaram associacoes estatisticamente significativas entre os aumentos nos niveis
de poluicao com os aumentos na mortalidade e nas hospitalizacoes. Para as internacgoes por
DAR em criangas no Rio de janeiro, acréscimos de 1.8% nos atendimentos foram verificados
para o poluente PM;, e para o municipio de Sao Paulo, acréscimos de 6.7% foram associados
aos poluentes PMjy e SO, e de 1.7% associados ao poluente CO. No caso das internagoes por
DAR em idosos, verificou-se incrementos de 1.9%, 3.2% e 10.8% em Sao Paulo para os poluentes
PM;o, CO e SO, e para o Rio de janeiro foram encontrados incrementos de 3.5% e 3.3% para os
poluentes PM;y e NO,. Considerando a mortalidade cardiovascular em idosos forma verificados

no municipio de Sao paulo aumentos de 0.3%, 1.7% e 4.9% para os poluentes PM;g, CO e SO,
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e no Rio de janeiro aumentos de 0.4% na mortalidade foram encontrados para o poluente PTS.
Para a mortalidade por DAR em idosos, acréscimos de 0.9%, 1.7% e 4.9% foram encontrados
em Sao paulo para os poluentes PM;y, CO e SO», e no Rio de janeiro incrementos de 0.9% para

o poluente PTS.

Lin et al, (2003) verificaram a relagao entre os poluentes atmosféricos do ar e doengas cardiacas
isquémicas, tais como angina e infarto do miocardio em um centro de emergéncia em Sao
Paulo, Brasil. Foram obtidos dados diarios de atendimentos de emergéncias nesse centro de
emergéncia, médias didrias dos poluentes (SOy, PM;g, NOg, CO e O3) e das varidveis meteo-
rolégicas temperatura e umidade relativa do ar, no periodo compreendido de janeiro de 1994 a
agosto de 1995. Os modelos aditivos generalizados com regressao de Poisson foram utilizados,
visando um controle das varidveis meteorolégicas utiliza-se fungoes suavizadoras e indicadores
para os dias semana. Todos os poluentes investigados foram associados positivamente com as
doencas cardiovasculares. Os resultados evidenciaram que para um aumento interquartilico nas
emissoes de CO (9ppm) estd associada a aumentos de 6.4% (1C95%: 0.7-12.1) nas atendimentos

por emergéncias cardiovascular.

Martins et al, 2002 investigaram os efeitos causados pela poluicao atmosférica na morbidade
por pneumonia e por gripe em idosos no periodo de 1996 e 1998. Foram obtidos dados diarios
de atendimentos por pneumonia e gripe em idosos em um pronto socorro médico de um hospi-
tal escola de referéncia no Municipio de Sao Paulo, Brasil. Os niveis diarios de CO, Oz, SO,
NOs e PMygy, temperatura minima e umidade relativa do ar foram obtidos. Para verificar a
relacao existente entre a pneumonia, gripe e poluicao atmosférica, utilizou-se o modelo adi-
tivo generalizado de regressao de Poisson. A analise foi ajustada para sazonalidade de longa
duragao (nimero de dias transcorridos), sazonalidade de curta duracao (dias da semana), tem-
peratura minima, umidade relativa do ar, periodos de rodizio de veiculos e os atendimentos por
doencgas nao respiratérias. Os resultados encontrados relatam que os poluentes Oz e SO5 estao
diretamente associados a pneumonia e a gripe, independentemente das variaveis de controle.
Porém na analise conjunta, eles perdem sua significancia estatistica. Pode-se observar que um
aumento interquartil para os poluentes O3 (38.80 pg/m?) e SO, (15.051g9/m?) ocasionaram um

acréscimo de 8.07% e 14.51%, respectivamente no nimero de atendimentos por pneumonia e
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gripe em idosos, provocando efeitos adversos na populacao estudada.

Bakonyi et al, (2004) verificaram uma associa¢ao entre a poluicao atmosférica e as admissoes
de criangas em hospitais na cidade de Curitiba no periodo entre 1999-2000. Nesse estudo foram
utilizados niveis de concentracao de PM;, fumaca, NOy O3 e dados meteorologicos como tempe-
ratura e umidade relativa do ar. Para verificar a relagao existente entre doencas respiratérias e
poluicao atmosférica, utilizou-se o modelo aditivo generalizado, tendo como varidvel dependente
o nimero didrio de atendimentos por doencas respiratorias e como variaveis independentes, as
concentracoes médias diarias dos poluentes atmosféricos. A andlise foi ajustada para sazona-
lidade de longa duracao (ntmero de dias transcorridos), sazonalidade de curta duracao (dias
da semana), temperatura minima e umidade relativa do ar. Todos os poluentes investigados
apresentaram efeitos sobre as doencas respiratérias de criancas. Foram encontrados aumen-
tos de 3%, 4.2%, 11% e 4.2%, respectivamente, para elevacoes interquatilicas dos poluentes

NOo(27.17ug/m?), 03(63.171ug/m?), MP(90.391g/m?) e Fumaga(40.24pg/m?).

Estudos envolvendo a associagao entre a poluicao atmosférica e o cancer de pulmao foram
realizados na cidade do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre setembro de 2000 e
dezembro de 2001 (Junger et al., 2005). O desenho ecolégico foi de caratér temporal com dados
provenientes de fontes secundarias. A partir do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) foram coletados dados temporais cuja causa informada no ébito seja neoplasias malignas
dos bronquios e dos pulmoes para todos os idosos com idade superior a 65 anos. Os poluentes
atmosféricos coletados para o estudo foram o PM;q, SOy, CO, NOs e O3 e fatores meteorolégicos
foram coletados como fatores de confundimento do modelo como umidade relativa do ar e
temperatura (maxima, média e minima). Para a andlise estatistica foi utilizado o modelo
aditivo generalizado para verificar essa associacao e o risco relativo, medida que mensura esse
efeito. Os resultados indicaram que apenas o CO (mondxido de carbono) esteve associado
estatisticamente com o aumento no niimero de ébitos por cancer de pulmao com uma defasagem
de 3 dias e (RR= 1.0130 - aumento de 1.3%)(IC95%1.000 -1.276) e média mével dos 1ltimos
sete dias (RR = 1.0232 - aumento de 2.3%)(IC95% 1.003 -1.515).

Nascimento et al, (2006) realizaram um estudo ecolégico de séries temporais na cidade de Sao

José dos Campos,S.P no periodo de 2000 a 2001. Foram utilizados dados didrios sobre o niimero
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de internagdes por pneunomia, dados didrios de poluentes (SO, O3 e PM;g) e de temperatura
e umidade relativa do ar. Para estimar a associagao entre as internagoes por pneumonia e a
poluicao atmosférica, utilizaram-se os modelos aditivos generalizados de regressao de Poisson.
Foram estimados acréscimos das internacoes por pneumonia para o intervalo interquartilico para
cada um dos poluentes estudados. Os resultados mostraram que os trés poluentes apresentaram
efeitos defasados nas internagoes por pneumonia, iniciado trés a quatro dias apds a exposicao
e decaindo rapidamente. Na estimativa dos efeitos a longo prazo de efeito acumulado de oito
dias, observou-se ao longo desse perfodo que para aumentos de 24.7ug/m? na concentracao

média de PMq houve um acréscimo de 9.8% nas internagoes por pneumonia.

Gouveia et.al, (2006) analisaram a associagdo entre exposicao a poluicao atmosférica e in-
ternagoes hospitalares no Municipio de Sao Paulo, Brasil. Foi utilizado um estudo ecoldgico de
séries temporais, analisando internagoes por causas respiratorias e cardiovasculares em criangas
e idosos em relac@o aos niveis didrios observados de poluentes (PMjy, NOo, CO, SO5 e O3) por
meio de modelos aditivos generalizados com regressao de Poisson. Os resultados desse trabalho
com excessio do CO(1ppm) foram obtidos por variagoes de 10ug/m?3. Para as doengas respi-
ratérias foram encontrados acréscimos de 2.4%, 6.7%, 0.9% e 0.8% nas criangas e 2.2%, 11.3%),
2.4%, 1.2% e 0.9% nos idosos para varia¢oes dos poluentes (PMjg, SOy, CO, NO3 e O3), res-
pectivamente. No caso da morbidade pneumonia aumentos de 2.1%, 5.3%, 1.8%, 0.8% e 0.5%
foram encontrados nas criancas e 1.9%, 8.7%, 3.9%, 0.8% e 0.5% nos idosos para variacoes dos
poluentes (PM;jy, SO, CO, NOy e Og3), respectivamente. Com relagdo a asma em criangas,
aumentos de 4.6%, 10.9%, 5.4%, 2.3% e 1.6% foram encontrados para variacoes dos poluentes
(PMjg, SO5, CO, NO; e O3), respectivamente. Para as doengas circulatéras em idosos aumen-
tos de 1%, 3.3%, 1.6% e 0.5% foram encontrados para variagoes nos poluentes (PM;jg, SOo,
CO e NOy), respectivamente. As doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) em idosos
aumentos de 4.3%, 17.9%, 4.9%, 2.4% e 1.5% foram visualizados para variacoes dos poluentes
(PMjg, SOg, CO, NO, e O3), respectivamente. Para as doengas isquémicas em idosos, aumentos
de 1.5%, 7.1%, 1.6% e 0.6% foram encontrados para variagdes dos poluentes (PM;jg, SO, CO,

NO,), respectivamente.

Todos os poluentes, com excecao do ozonio, apresentaram associacao significante com in-
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ternagoes respiratérias e cardiovasculares. Um aumento de 4.6% nas internagoes por asma
em criancas, de 4.3% por doenca pulmonar obstrutiva cronica em idosos e de 1.5% por doenca
isquémica do coracdo em idosos sao explicados por uma variagao de 10ug/m?> nos niveis de

material particulado inalavel PM;g.

Braga et al, (2007) avaliaram os efeitos agudos do material particulado inaldvel (PM;o) sobre
os atendimentos em pronto-socorro por doencas respiratorias e cardiovasculares no Municipio
de Itabira, Minas Gerais, Brasil. Modelos aditivos generalizados de regressao de Poisson foram
utilizados, controlando-se para temperatura, umidade e sazonalidade de longa e curta duracao.
Aumentos de 10pg/m?* de PMy, foram associados com aumentos nos atendimentos por doengas
respiratérias em torno de 4% (IC95%: 2.2-5.8), no dia corrente e no dia seguinte, para criangas
menores de 13 anos, e de 12% (IC95%: 8.5-15.5), nos trés dias subseqiientes para os adolescentes
entre 13 e 19 anos. Dentre os atendimentos por doencas cardiovasculares, o efeito foi agudo

(4%; 1C95%: 0.8-8.5), principalmente para os individuos com idade entre 45 e 64 anos.

Moura et al, (2008) realizaram um estudo ecolégico de séries temporais em trés unidades
publicas de satide no municipio do Rio de Janeiro, Brasil no periodo de abril de 2002 a marco de
2003 para avaliar a relagao entre a poluicao do ar e os efeitos respiratorios agudos em criancas.
Foram analisados dados diarios de PMig, SO, NOy, CO e O3 e como variavel desfecho 45.595
atendimentos respiratérios ou especificos por transtornos nas vias aéreas superiores e nas vias
aéreas inferiores. Foram incluidas no modelo para controle de confundimento as variaveis ref-
erentes a tendéncia temporal, sazonalidade, temperatura, unidade relativa do ar, precipitacao
de chuva, infecgoes respiratérias e os efeitos do calendério. A regressao de Poisson via modelos
aditivos generalizados para estimar os efeitos dos poluentes na satide e dos fatores de confusao
foi utilizada. Os resultados encontrados para acréscimos de 1.4% e 2.65% nos atendimentos
por DAR tanto na vias respiratérias inferioes e superiores, respectivamente, causados por uma

variacao de 10ug/m?3 do poluente PM;y nao foram estatisticamente significativos.

Somente o O3 apresentou resultado positivo e estatisticamente significativo, tanto com todos os
atendimentos de emergéncia por queixas respiratorias como com os atendimentos motivados por
sintomas nas vias aéreas inferiores. Associacao significativa e de sentido inverso ocorreu com o

CO e os atendimentos pediatricos por queixas respiratérias, caso este que pode ser explicado
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pelo nao controle efetivo das variaveis confundidoras, ou pela falta de mais variaveis que estao
diretamente associadas a dinamica de dispersao dos poluente e dos atendimentos hospitalares.

Nao se observou resultado significativo com os demais poluentes atmosféricos.

Diversos estudos em todo mundo sobre os efeitos da poluicao atmosférica na satde tém desper-

tado a atencao de muitos pesquisadores.

Schwartz & Morris, (1995) investigaram a associagao entre poluentes atmosféricos e internagoes
cardiovasculares em pessoas idosas com mais de 65 anos da cidade de Detroit e Michigam,
regiao metropolitana dos EUA no periodo compreendido de 1986 a 1989. Apds o controle da
sazonalidade e outras tendéncias temporais, verificou-se que as concentracoes médias diarias
do poluente PMy, esta associada com internacoes diarias por doengas isquémicas do coragao,
provocando um aumento de 1.8% (IC95%: 1.005-1.032) nas internagoes explicados pela variagao
interquartil do poluente PMyo (32uug/m3). No caso dos poluentes SO,, CO e O3 nio foram
encontradas associacagoes com as doencas isquémicas do coragao, porém, o PM;y (RR=2.4% -
1C95%: 1.004-1.044) e CO (RR=2.2% - 1C95%: 1.01-1.034) para um intervalo interquartilica de
32u1g/m? e de 1.28ppm respcetivamente apresentaram uma associacao positiva com insuficiéncia

respiratoéria.

Ostro et al., (1999) investigaram os efeitos dos poluentes atmosféricos em criangas das faixas
etarias de 3-15 anos e menores de 2 anos de idade, utilizando andlise se séries temporais de 2
anos de atendimentos médicos didrias com sintomas de doencas respiratérias, tanto nas vias
aéreas superiores, quanto nas inferiores, em Santiago, Chile. Foram obtidas medigoes diarias
de PMyy e Oz, temperatura e umidade relativa do ar. A andlise de regressao miltipla indicou
uma associacao estatisticamente significativa entre PMy, e atendimentos médicos por sintomas
respiratorios em criancas de ambas as faixas etarias definidas acima. Para criangas com idades
com menos de 2 anos de idade, uma elevacao de 50ug/m? (variacao interquartilica) de PMyg
estd associada a aumentos de 4-12%. Para criangas com idades entre 3-15 anos os aumentos de
sintomas variam entre 3-9%. Elevacoes de 5% foram registradas nos atendimentos explicados

pela variacao interquartilica de 50ppb do poluente Os.

Changa et al, (2005) realizaram um estudo na cidade de Tapey (Taiwan) no periodo com-
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preendido entre 1997 a 2001 para verificar a associa¢ao entre os niveis dos poluentes (PMy,
SOy, NO2, CO e O3) considerando variagoes interquartilicas e os atendimentos por doencas
cardiovascular. Os resultados encontrados relataram que para periodos mais quentes, ou seja,
temperatura acima de 20°C, associacoes estatisticamente significativas foram encontradas en-
tre os niveis de concentragao dos poluentes PMyq (24.51 ug/m?), NOy (9.95 ppb), CO (0.49
ppm) e O3 (9.95 ppb), evidenciando aumentos de 8.5%, 17.7%, 9% e 18.9% respectivamente nos
atendimentos por doencas cardiovasculares. Nos dias com temperatura abaixo de 20°C todos
os poluentes se mostraram associados a aumentos no nimero de atendimentos por doencas car-
diovascular, exceto Oz e SO,, sendo verificados aumentos de 14.20%, 11.2% e 7.3% explicado
por uma variacao interquartilica dos poluentes PM;g, NOy e O3 respectivamente, evidenciando

que elevados indices dos poluentes atmosféricos, aumentam o risco de admissoes hospitalares.

Zanobetti & Schwartz (2006) descreveram um estudo na cidade de Boston/EUA, no periodo
compreendido entre 1995 a 1999 para avaliar as admissoes hospitalares por infarto do miocardio
e pneumonia, associadas com os seguintes poluentes atmosféricos: PM;q, PMs 5, fumaca preta,
O3, NO; e CO. Para o infarto do miocardio foi encontrado um maior efeito para as defasagens
de 0 e 1 dia, propiciando aumentos de 12.7%(IC95% 5.8 -18.04%), 8.65% (IC95% 1.2 -15.38%)
e 8.34%(1C95% 0.2 -15.8%) para uma variacao de 16.8 ppb de NO, , 16.32 pug/m?3 de PMy; e
17.1 pg/m? de fumaga preta respectivamente. Para a patologia pneumonia os maiores efeitos
provocaram aumentos de 11.7% (I1C95% 4.8 -17.4) para uma variagao de 17.1 pug/m? de fumaca
preta, seguido por PMs; com defasagem no dia corrente (defasagem 0), 6.5% de aumento
(IC95% 1.1 -11.4) para uma variagao de 17.1ug/m?* e CO 5.45% de aumento (IC95% 1.1 -9.5%)

para uma variacao de 0.475 ppm.

Qian et al, (2007) analisaram a associagao entre causas especificas de mortalidade didria com
as concentragoes de PM;g na cidade de Wuhan na China no periodo compreendido entre 2001 -
2004. Neste estudo, o MAG foi utilizado como ferramenta principal para modelar o logaritmo do
valor esperado das mortes didrias em funcao de outras covaridveis como: poluentes, temperatura
e umidade, sendo que as varidveis meteorolégicas citadas anteriormente foram ajustadas por
fungoes suavizadora. Foram encontrados efeitos significativos no dia corrente (defasagem 0)

para aumentos de morte por doengas cardiovasculares em torno de 0.51% (1C95% 0.28-0.75%),
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acidente vascular cerebral 0.44% ( 1C95% 0.16-0.72%), cardiacas 0,49% (1C95% 0.08-0.89%),
respiratério 0,71% (IC95% 0.20-1.23%), e cardiopulmonar 0,46% (1C95% 0.23-0.69%) para uma

elevagao de 10ug/m?. Os efeitos foram mais significativos para a classe mais idosa do estudo.

Estudos recentes por Figueiras et al, (2005), mostraram que existe um efeito chamado de
concurvidade em séries temporais epidemioldgicas, com mesma interpretacao de multicolin-
eariedade nos modelos de regressao linear simples, indicando uma relacao entre a variavel inde-
pendente com as varidveis explicativas do modelo, e que interferem na estimacao dos parametros
associados ao modelo de regressao utilizado. Esse fenomeno ocorre devido a alta correlagao en-
tre o poluentes e as demais variaveis de controle, como umidade e temperatura, que podem
enviesar as estimativas do modelo utilizado, subestimando o erro padrao. Estudos de simulacao,
verificaram que apds a utilizagdo do método bootstrap no modelo aditivo generalizado (MAG),
o erro do tipo I (rejeitar a hipdtese nula dado que ela é verdadeira) se manteve constante em
praticamente todos os casos simulados, indicando que mesmo com a presenca de concurvidade
nos dados, o método bootstrap condicional consegue manter um nivel de confiabilidade de
95% ao estudo, diferentemente do método MAG que apds um aumento da concurvidade de
0.85 a confiabilidade do estudo se encontrava em 0.71, abaixo dos 95% iniciais, duminuindo a

cobertura dos intervalos de confianca do MAG, que teoricamente deveria ser de 95%
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Materiais e Métodos

4.1 Area de Estudo

Serra, o maior municipio da RGV situada a 27 km ao norte de Vitéria, possui uma area de
553,254 km? e uma populagao estimada em torno de 397.226 habitantes, segundo o IBGE(2008).
Nos ultimos 30 anos o municipio deixou de ser tipicamente rural, provinciano e tradicionalista,
transformando-se no principal pélo industrial do Espirito Santo, a segunda economia do estado,
abrigando umas das maiores empresas sidertirgicas, a ArcelorMittal Tubardo (antiga CST -

Companhia Siderurgica de Tubarao).

4.2 Periodo do estudo

Devido a disponibilidade dos dados de nimero diario de atendimentos hospitalares por causas
respiratérias em criancas de 0 a 6 anos de idade e para os poluentes atmosféricos sob estudo, o

periodo de referéncia foi de janeiro de 2001 a dezembro de 2004 (1.458 dias).
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4.3 Desfecho de Saude

O desfecho (variavel de interesse) analisado foi os atendimentos por doengas aéreas respiratérias
(DAR), de acordo com o Cédigo Internacional de Doengas (CID-10), em criangas de 0 a 6 anos
de idade, é reconhecidamente o grupo mais suscetivel aos efeitos da poluicao do ar. Os dados
referentes aos atendimentos hospitalares foram devidamente coletados no banco de dados do
Hospital Nossa Senhora da Gléria (HINSG), localizado no municipio de Vitéria, referéncia
estadual nos atendimentos pedidtricos. Cabe mencionar que as analises aqui apresentadas
consideraram apenas os atendimentos de criancas residentes no municipio da Serra, registrados

no HINSG, excluindo os atendimentos por DAR ocorridos na rede particular.

4.4 Poluentes Ambientais

As séries diarias de poluicao do ar, para o periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004,
foram obtidos junto ao Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (IEMA),
que atualmente possui 8 estagoes automaticas de monitoramento da qualidade do ar na RGV
(Regiao da Grande Vitéria), sendo uma delas na regidao de Laranjeiras/Serra-ES (estagao de
Laranjeiras), regiao de abrangéncia do estudo. Para esses poluentes foi calculada a média
aritmética didria sendo consideradas representativas segundo Braga et al., (1996). Medidas
didrias de diéxidos de nitrogénio (NOs), ozonio (Os) e material particulado (PMjg) foram
obtidas. Cabe mencionar que a escolha do poluente NO, para o estudo se deve pela sua maior
quantidade na atmosfera e pelos seus efeitos adversos a satide, superando os efeitos provocados
pelo diéxido de nitrogénio (NO). O poluente SO, da estacdao de Laranjeiras nao foi utilizado
devido a problemas existentes na estacao de monitoramento que ocasionanou dados invalidos
na série temporal, inviabilizando mensurar o real efeito desse poluente na saide das criancas,

conforme visualizado na Figura 4.1(d).

Para o calculo desses indicadores (municipio) todas as médias didrias do monitor localizado na
presente regiao estavam disponiveis, sendo esses utilizados na modelagem estatistica e represen-

tativos conforme Figura 4.1. Para todos os poluentes estudados no presente trabalho, a coleta
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Figura 4.1: Média das concentragoes dos poluentes (a) PMjg,(b) Os, (c) NOs e (d) SOy da
estagao de Laranjeiras, localizada no municipio da Serra, no periodo compreendido de jan/2001

a dez/2004.
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4.5 Variaveis Meteorolégicas

Os fenomenos meteoroldgicos, por sua vez, exercem um papel fundamental em relacao a poluicao
do ar. As condi¢oes meteoroldgicas possibilitam estabelecer uma forma de ligagao entre a fonte
poluidora e o receptor, tendo como referéncia o transporte e a dispersao dos poluentes at-
mosféricos (Oke, 1997; Torres, 2003). Devido a esse fato, informagoes adicionais sobre as
variaveis meteorologicas foram coletadas junto ao Instituto Estadual de Meio Ambiente e Re-
cursos Hidricos (IEMA). Cabe mencionar que a estacdo de Laranjeiras ndo medem varidveis
meteorolégicas, sendo assim tais medicoes foram extraidas da estacao de monitoramento de
Carapina, bairro préximo a regiao de Laranjeiras. Com essas informagoes foi criado um banco
de dados de meteorologia com as médias didrias das varidveis meteorologicas: temperatura
maxima, média e minima e umidade relativa do ar na estacao citada anteriormente. A Figura 4.5

apresenta as médias didrias dessas variaveis no periodo compreendido de jan/2001 a dez/2004.
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Figura 4.2: Médias didrias das varidveis meteoroldgicas (a) Temperatura minima, (b) Tempe-
ratura média, (c) Temperatura maxima e (d) Umidade relativa do ar da estagdo de Laranjeiras
localizada no municipio da Serra, no periodo compreendido de jan/2001 a dez/2004.
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4.6 Risco Relativo

O risco relativo (relative risk) tornou-se uma das medidas mais utilizadas na investigacao
biomédica e recentemente adotada nos estudos dos efeitos da poluicao do ar na saide. O
risco relativo é utilizado com freqiiéncia na andlise estatistica dos desfechos binarios. Alter-
nativamente, é utilizado para comparar o risco de desenvolvimento de um efeito colateral em
pessoas que recebem uma droga, em comparacao as pessoas que nao estao recebendo o trata-
mento (ou a receber um placebo). E particularmente interessante devido a sua utilizagdo em
analises de regressao de contagens, tipicamente quando a distribuicao dos dados segue uma

Poisson.

As medidas de associacao buscam responder se existe uma associacao entre uma exposicao e um
desfecho (algum evento de satide como: atendimentos, internagoes, mortes, etc). Sdo medidas
do tipo razao que comparam duas medidas de freqiiéncia e medem a forca da relagao estatistica
entre uma variavel e a freqiiéncia da doenca. Portanto o risco relativo (RR), é o coeficiente
de incidéncia ' de casos expostos e o coeficiente de incidéncia de casos nao expostos, definida

COIMoO:

CE(Y/X =1)

hi = E(Y/X =0)

(4.1)

Como o risco relativo é uma razao de taxas de incidéncia, que consequentemente sao contagens,
a distribuicao de Poisson é um modelo onde é possivel uilizar o risco relativo, pois a média
da Poisson é uma taxa (\) com funcao de ligacao dado pelo logaritmo. Para deduzi o risco

relativo nos modelos de regressao com distribuicao de Poisson, considere o modelo:

log(ElY|X =2z]) = a+pX

log(ElY|X=2]) = «a (4.2)

LA incidéncia de uma doenca é, estritamente, representada pelo nimero de novos casos surgidos a cada ano
na populagao.
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A interpretacao do « é clara quando =0 (ndo significativo), pois nenhuma variacao seria
registrada na equacao 4.2, ou seja, o efeito do poluente na satide é nulo, portanto (RR = 1).

Agora fazendo (X = 1) para um acréscimo de uma unidade na varidvel explicativa, temos que:

log(ElY|X=1])=a+0 (4.3)

Assim, usando as propriedades do logaritmo, temos:

RR=—"*~ "~
E[Y|X = 0]

(4.4)

Logo, para variacoes acima de uma unidade a expressao do risco relativo fica definida por:

RR = ek5)  com i=1,2,...p (4.5)

onde k e B sdo respectivamente a variacao da concentracao do poluente que poder ser (10ug/m3,

variagao interquartilica, etc.) e o coeficiente estimado associado ao poluente em estudo.

O risco relativo pode ser, entao interpretado como

4.7 Analise Estatistica

Os dados foram modelados utilizando de técnicas de séries temporais. Os modelos aditivos
generalizados, modelos que permitem ajustes paramétricos e nao paramétricos foram adotados
na analise de dados. Cada desfecho foi modelado tomando inicialmente como pressuposto
bésico de distribuicdo que as contagens de eventos de saide (admissoes hospitalares) seguem
uma distribuicao de Poisson. O numero didrio de atendimentos por DAR foi considerada
como variavel dependente, e o niveis de concentracao diarios dos poluentes atmosféricos como

variaveis independentes.
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A estratégia de andlise consistiu em vérios procedimentos implementados em etapas. Inicial-
mente tratou-se a sazonalidade de curta duracao com varidveis indicadores para os dias da
semana, feriados e dias transcorridos no estudo e para sazonalidade de longa duracao foram
utilizadas das funcao suavizadora loess, que permitem controlar uma dependéncia nao linear
entre a varidvel de interesse (atendimentos por DAR) e a sazonalidade. Para complementar
o modelo basico, os fatores de confusao foram modelados através de curvas dose-respostas da
temperatura e umidade, realizando o ajuste através de splines. E por fim adicionou-se a este
modelo bésico chamado de modelo central, de forma linear, os poluentes (PM;y, O3 e NO»),
excluindo do modelo a interferéncia do poluente SO, devido aos problemas existentes em sua
estrutura, conforme comentado anteriormente. Cabe mencionar que apds controlados todos as
variaveis que influenciam os atendimentos, os impactos provocados pelos poluentes sao visto
de forma individual, ou seja, cada poluente é colocado no modelo de forma individual, sendo
importante relatar que abordagens multipla dos poluentes podem ser adotadas no trabalhos
envolvendo os impactos dos poluentes na satude, tendo o cuidado em verificar a multicolineari-
dade, fenomeno que é explicado por correlagoes entre duas ou mais variaveis do modelo, e que

podem afetar as estimativas dos efeitos maléficos provocados pelos poluentes.

Para a definicao do modelo central, apds a inclusao de cada covariavel foram realizados varios
teste de diagndsticos do ajuste do modelo, e.g. andlise do periodograma (presenga de efeitos
sazonais remanescente de médio e longo prazo), da fungao de autocorrelac¢ao parcial dos residuos
(presenca de autocorrelagao serial), do grafico qq-plot (normalidade assintética dos residuos
padronizados) e eventualmente o critério de Akaike (parcimonia do modelo) para decidir entre
dois ou mais modelos. As etapas acima foram repetidas tantas vezes quanto necessarias para
a obtencao de uma modelo adequado dentro dos critérios citados acima. Cabe mencionar que

nenhum controle foi adotado para epidemia de influenza.

As manifestagoes bioldgicas dos efeitos da poluicao do ar sobre a satide apresentam um compor-
tamento que mostra uma defasagem em relacao a exposi¢ao do individuo aos agente poluidores.
Ou seja, eventos que ocorrem num determinado dia estao associados aos niveis de poluicao
daquele dia e/ou dias anteriores. Desse modo, foram testados os valores didrios dos poluentes

no mesmo dia, e com amplitudes de dois a sete dias, considerando sempre o dia corrente.
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A Regiao da Grande Vitéria (RGV) apresenta conforme mencionado, 8 estagoes de monitora-
mento da qualidade do ar, uma delas localizada na regiao de Laranjeiras. Entretanto o controle
dessas medigoes de forma inadequada gera o que chamamos de dados faltantes (missing data)
que podem enviesar as estimativas do modelo e podem ser explicados por defeitos nos equipa-
mentos, medigoes invalidas etc. Junger (2002) propoe a utilizagao do algoritmo EM (Dempster
et al., 1977) para completar dados faltantes em séries temporais que sdo espacialmente referen-
ciadas. Inicialmente, as estimativas iniciais do vetor de médias e da estrutura de covariancia sao
obtidos utilizando o conjunto incompleto de dados. Em seguida, atribui-se o mesmo modelo
ARIMA (p,d,q) para cada uma das séries temporais provenientes das diferentes estacoes de

monitoramento. Dai o procedimento é composto dos seguintes passos:

1. Substitui-se os valores faltantes por alguma estimativa
2. Estima-se os parametros do modelo ARIMA (p,d,q)

3. Atualiza-se os valores faltantes por estimativas obtidas a partir do modelo ARIMA ajus-

tado no passo anterior

4. Reestima-se os parametros do modelo ARIMA com os dados completos segundo o passo

anterior

Este processo é repetido até que o critério de convergénca seja alcangado.

Os resultados apresentados nessa dissertacao trazem a medida do risco relativo e seu respectivo
aumento percentual de atendimentos hospitalares, cujos valores sao obtidos diretamente das
equacoes de Poisson descritas anteriormente. Os resultados sao apresentados considerando
as variacoes interquartilicas dos poluentes PMyo (12.621g/m?), O3(15.45 ug/m?) e NO9(9.03
pg/m?), sendo calculados através da expressiao %RR = (RR — 1) - 100. Adotou-se um nivel de

significancia de 5% e todas as anélises foram realizados no software R- 2.7.
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Modelos de Contagem

Recentemente tem havido um crescente interesse no estudo de séries temporais de valor inteiro
nao-negativo e, em especial, em séries de contagem. Como exemplos de séries de contagem
pode-se citar: nimero de chamadas telefonicas chegadas a uma central em um periodo de uma
hora, nimero mensal de passageiros de uma determinada companhia de aviagao, o numero diario
de héspedes em um hotel, o nimero de atendimentos em um hospital por causas respiratorias
(foco do estudo da presente dissertacao), entre outras. Os modelos dirigidos pelas observagoes
se tornou uma importante ferramenta na modelagem de séries temporais de contagem dentro
dos estudos de poluicao atmosférica, dentre esse modelos podemos citar o MAG que foi utilizado
nessa dissertacao, com erros nao correlacionados. Em muitos problemas praticos o principal
objetivo é desenvolver modelos que relacionem covaridveis com varidveis de série de contagem,
tais como numero de atendimentos hospitalares, internacoes por doencas respiratorias, asma

etc.

5.1 Modelo Linear Generalizado

Os modelos lineares da forma:

B(Y/X)=p=a8  Yi/Xi~ N (us0?) (5.1)
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onde 3 é um vetor de parametros desconhecidos, o transposto do vetor x! representa a i-ésima
linha da matrix X, se tornaram base de muitas analises de dados continuos. Os avangos na teoria
estatistica e software de computadores permitiu utilizar métodos analogos aos desenvolvida para
modelos lineares mais gerais. Um dos primeiros avancos foi o reconhecimento de que muitas
propriedades da distribuicao normal sao partilhadas por uma classe de distribuicoes chamada
de familia exponencial na qual trataremos mais adiante. Um segundo avanco foi a extensao dos
métodos numéricos para estimar os parametros 3 do modelo linear descrito em 5.1, nos casos

em que exista uma fun¢ao nao linear do tipo:

9(:) = =7 8 (5.2)

onde a funcao g é chamada de funcao de ligacao de caracteristica monotona crescente e difer-

enciavel, apresentando diferentes formas, dependendo da distribuicao utilizada.

5.1.1 Familia de Distribuicao Exponencial

Considere a variavel aleatéria Y com distribuicao de probabilidade dependente de um parametro
0. A distribuicao conjunta de uma variavel aleatéria que pertence a familia exponencial poder

ser descrita da forma:

Fly;0) =s(y)t(0) e (5.3)

onde a,b,s e t sao funcoes desconhecidas. Reescrevendo a equacao 5.3, temos:

[ (y;0) = expla(y)b(0) + c(0) + d(y)] (5.4)

onde s(y) = exp[d(y)] e t(0) = exp|c(h)]. Se a(y) = y a a distribuigao é chamada candnica e

b(f) é o parametro natural da distribuicao.
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5.2 Modelo Aditivo Generalizado -MAG

Modelagem utilizando dados temporal de contagem tem sido amplamente utilizada na poluicao
do ar como forma de verificar a associagao entre poluentes atmosféricos e algum dado de con-

tagem da area de sauide.

O modelo aditivo generalizado (MAG) pode ser pensado com uma extensdo dos modelos lin-
eares generalizados contendo uma funcao de ligagao e uma componente sistematica, permitindo
alargar as hipéteses atuais de normalidade dos modelos de regressao linear simples, para uma
classe chamada familia exponencial. A funcao de ligacao que é definida pela distribuicao ado-
tada, permite que a relacao entre a variavel resposta e as covariaveis sejam do tipo linear atraves
de uma fun¢do monétona crescente e diferenciavel de acordo com a expressao 5.3. (McCullagh

& Nelder, 1989).

Suponha agora que a variavel de interesse, Y;, segue um processo de Poisson com média p; com

funcao densidade

A"
P(Y; = y) = M, =012 ... (5.5)

y;!

Reescrevendo (5.5) na forma de (5.3)

P(Yi=y) = exp {log FXPS+W} }

= exp {log [exp(—p;)"] — log(y:!)}
= exp{—p + yilog(p;) — log(y:!) }

= exp{y;log(u;) — i — log(y:!)}- (5.6)

Comparando o resultado (5.6) com (5.3), pode-se concluir que a;(¢) = 1, b(0) = log(n), t(0) =
exp(p) e s(y) = exp(—log(y!)). Fazendo 0; = log(u;), entdo tem-se que p; = exp(6;). Assim,

considerando o vetor de covaridveis (regressoras) x

pi =exp(6;) = g () = p; = exp(6;)
= log(w;) = 0; = n; = log(1s)

= log(w) =x;0, i=1,...,n. (5.7)
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Quando a variavel de interesse é um processo de contagem, isto é, um processo de Poisson,
o modelo linear generalizado obtido é referido apenas como modelo de regressao de Poisson,
por ser derivado da parametrizacao da relagao entre o parametro p, média, e as covariaveis
ou regressoras. De acordo com (5.7), a suposigao padrao é utilizar a parametrizacao da média

exponencial,

wi =exp(x’;8), i=1,...,n. (5.8)

Na expressao 5.9 podemos verificar que o preditor linear é uma funcao linear de cada uma das
variaveis preditoras Xi,...,X;. Uma das vantagens da utilizagao do modelo aditivo generalizado
consiste na ado¢ao de uma estrutura menos rigida, substituindo o termo linear por uam funcao

suave.

n=g(p) =a+f(X)+...+f(Xa) (5.9)

O preditor linear da equacao 5.10 corresponde a um modelo nao paramétrico, porém podemos
encontrar nos MAG’sos modelos do tipo semiparamétrico, cujo preditor linear combina formas

paramétricas contendo k variaveis preditoras com w termos nao paramétricos. Logo:

n=gp) =a+5Xi+...4+6Xe + f(Xop1) +...+ [ (Xg) (5.10)

Assim, o procedimento padrao utilizado nas avaliacoes dos efeitos dos poluentes atmosféricos

na saide ¢ definido da seguinte forma:

Y; ~ Poisson (1) (5.11)

com i =1,2,...,n, o preditor n assume a forma:
log (i) = Bo + B1Xui + o + BeXbi + f (X)) + -+ f(Xai) (5.12)
onde os (s para k = 1,2,...n descrevem a variacao em porcentagem do logaritimo da média
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da variavel que representa a contagem dos eventos de saide, para a variagao em uma unidade

na variavel de exposicao. As fungoes f(.) representam as fungdes suavizadoras.

5.3 Técnica de Bootstrap

A idéia basica do método bootstrap, conforme indicado na Efron (1979), é substituir uma dis-
tribui¢ao desconhecida de uma variavel aleatéria por uma distribui¢ao empirica de uma amostra
aleatoria obtida a partir dessa distribuicao. Isto é normalmente feito gerando-se um grande
nimero de reamostras, com base na amostra original, computando as estatisticas de interesse
em cada reamostragem, sendo assim possivel estimar caracteristicas da populagao tais como
média, variancia, percentis, intervalos de confianga etc conforme Figura 5.1 . No entanto, em
séries temporais os dados geralmente nao sdo independentes e idénticamente distribuidas (i.i.d)
e algumas adaptagoes para executar o bootstrap sao necessarios. Varias formas de simulacao
bootstrap tém sido propostos na literatura e muitos deles apresentam bom desempenho em uma
ampla variedade de situagoes conforme sera mostrado nas segoes posteriores. No modelo aditivo
generalizado (MAG) a técnica de bootstrap ainda é pouco explorada e discutida na literatura.
Hardle et al. (2004) mostram como o procedimento pode ser utilizado na corre¢ao do vicio das
estimativas paramétricas e nao paramétricas dos MAG’s, em teste de hipdteses e na construgao

de bandas de confianca. A Figura 5.1 expressa o funcionamento do método bootstrap.
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Figura 5.1: Ilustragao da técnica de bootstrap

5.3.1 Bootstrap paramétrico condicional

O bootstrap condicional sugerido por Figueiras et al., (2005), é um método que considera
dados do tipo (x;,y;), ¢ = 1,...,n, ou de uma forma mais geral, (y;, z1;, T2, - . .), assumindo que
a distribuicao de Y; é conhecida e que seus valores sdao condicionais aos valores (xy;, Ta;, .. .),
dai o nome bootstrap condicional. Os vetores das varidveis Y e X;, j = 1,...,d podem ser

correlacionados ou nao. O procedimento de construcao do método é descrito a seguir.

Para ilustrarmos a técnica no modelo MAG, considere que Y; ~ Poisson com valor esperado u;

e considere X7, ..., X, varidveis explicativas de Y; definido por (5.12).

e Utilizando o modelo MAG definido por 5.12, estima-se os coeficientes B‘s associados

aos poluentes, as fungoes arbitrarias f‘s e os preditores fi1,...,[i, para cada uma das
observacoes.
e Gera-se B amostras condicionais bootstrap (B=1000) para cada ponto (z1;,...,xq), de

forma que os valores da variavel dependente Y; em cada replicacao, sigam uma ob-

servagao aleatéria proveniente da distribuicao de Poisson com média fi;, da forma Y ~
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Poisson(fi;).

e Finalmente em cada B replicacao gerada, uma estimativa do coeficiente ﬁf (associada
ao poluente) é obtida usando o modelo MAG, obtendo assim o vetor (A* - ,B;), tendo

‘g

como medida de avaliacao dos efeitos dos poluentes o risco relativo definido por:

RR* = exp(k - 3) comi=1.2,...p (5.13)

onde RR* representa os riscos relativos bootstrap, k é a variagao interquartilica do poluente
e BF é um elemento do vetor (5f,...,05;) de parametros desconhecidos associados ao

poluente atmosférico.

5.3.2 Bootstrap nao paramétrico residual

Uma caracteristica marcante de séries temporais consiste na nao independéncia das observagoes
ao longo do tempo, fato que contraria o pressuposto do método bootstrap de independéncia das
observagoes. Uma das alternativas propostas por Hastie e Tibshirani, (1993) é reamostrar os
residuos do modelo (supostamente independentes e idénticamente distribuidos) nao supondo
nenhuma distribuicao a priori para esses dados, dai o nome bootstrap nao paramétrico, evitando
desta forma a necessidade de se lidar com dependéncia temporal. Abaixo segue o algoritmo

para o método utilizado.

Seja Y; um vetor de observacoes com distribuicao de Poisson e esperanca modelada por um

MAG de acordo com 5.12.

e Apéds estimar os parametros 3’'s e as funcgoes arbitrarias f’s, os residuos de Pearson podem

ser obtidos atraves da expressao:

Y — fi;
Vi

€, =

com i=12.....p (5.14)

e Remostra-se com reposicao os residuos é;, atribuindo-se uma massa de probabilidade igual

a 1/n, obtendo (B=1000) amostras é;, com i =1,2,..., B
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e Finalmente conforme a expressao 5.14, constroi-se, recursivamente, a série bootstrap Y;

através da expressao:

Y. =ein/fu+f; comi=12...p (5.15)

apos estimados os (‘s por 5.12, obtém-se o risco relativo bootstrap RR* de acordo com a

expressao 5.13.

5.4 Intervalos de Confianca

Comparamos os percentuais de cobertura, considerando as probabilidades de cobertura dos
intervalos de confianca usando a normalidade assintética para o risco relativo(RR) e para difer-

entes intervalos de confianca bootstrap que serao descritos abaixo.

1. Intervalo de confianca utilizando a normalidade assintotica para o estimador do parametro

A

B, 8.

Clhi(l —«)=-exp (k B+ (1-g) " k- se (B)) (5.16)

onde k é a variacao interquartilica do poluente, z, indica o 100-a é-simo percentil da

N

distribuigao N(0,1) e se(f) indica o erro padrao associado ao estimador de interesse.

2. O intervalo percentilico (1-a)% para o parametro 3 é definido pela expressao

Cla(1 = a) = (kB kB, ) (5.17)

onde por definicao B* ¢ o (100 - av)-ésimo percentil empirico da distribuigao bootstrap
(Efron e Tibishirani, 1993) e k é a variacao interquartilica do poluente. Na prética, sao
geradas B amostras bootstrap independentes x7, x5, ..., 27, e estima-se B* para cada uma
delas tem-se que BZ /2 ¢ o B(a/2)° valor ordenado das replicagoes B*, seguindo da mesma

forma para le_g)
2
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3. Intervalo de confianca bootstrap baseado na métrica de Mallows.

Cly(1—a) = (kﬁ* 2 gy ke <6>> (5.18)

onde k ¢ a variacao do poluentes estudado, z, indica o 100-« th percentil da distribuicao
N(0,1), 3* representa a média das replicacdes bootstrap e se(3*) indica o erro padrao

associado ao parametro * da amostra bootstrap.
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Resultados

Apresenta-se neste capitulo os resultados obtidos na presente dissertacao. A avaliacao dos
resultados é baseado no modelo aditivo generalizado conjuntamente com a técnica de bootstrap
considerando a influéncia dos principais poluentes nos atendimentos por doencas respiratorias
em criangas de 0 a 6 anos de idade residentes em Laranjeiras/Serra,da RGV. Esta dividida em
duas secoes: a primeira apresenta a estatistica descritiva das principais variaveis em estudo e
seus comportamentos ao longo do tempo, na segunda parte o ajuste do modelo MAG e uma

comparagao entre os intervalos assintoticos e bootstrap.

6.1 Estatistica Descritiva

A seguir sao apresentadas tabelas e graficos construidos com o objetivo de resumir os dados
meteorologicos, poluentes atmosféricos e atendimentos por DAR em criangas de 0 a 6 anos de
idade utilizados na presente dissertacao. Cabe ressaltar que apresentaremos os resultados do
poluente SO, apenas nas estatisticas descritivas, porém nao foram consideradas no modelo MAG
a sau influéncia na satide das criancas, devido as falhas existente em sua estrutura temporal

conforme visto na Figura 4.1(d).

A Tabela 6.1 mostra que durante o periodo de estudo ocorreram 7718 atendimentos por DAR
em criancas de 0 a 6 anos de idade residentes no bairro Laranjeiras, Serra, ES, Brasil. O

numero médio de atendimentos didrios por DAR em criancas foi igual a 5.29 atendimentos com
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um desvio padrao de 4.03.

Tabela 6.1: Estatisticas descritivas dos poluentes, variaveis meteorolégicas e atendimentos por
DAR no municipio da Serra, jan/2001 a dez/2004.

Percentis
n média dp minimo 25 50 75  maximo
PMyo (pg/m?) 1458 29.11 10.58  6.58  21.96 27.79 34.58  95.08
SOz (ug/m?) 1458 37.68 21.69 1.33 19.20 36.13 52.44 107
O3 (ng/m?) 1458 31.02 11.20 9.68 2249 29.13 3794 9543
NOz (ug/m?) 1458 15.15 11.61 1.50 7.88 11,46 16.70  69.33

Temperatura minfma (°C) 1458  20.79  2.28 14.53  19.00 20.98 22.70  25.75
Temperatura média (°C) 1458 24.00 2.30 16.60  22.18 24.13 2590 28.84
Temperatura maxima (°C) 1458 28.20 3.07  19.00 2590 28.35 30.50  35.60
Umidade relativa do ar (%) 1458 77.80  6.51 D7.98 7296 77.35 81.97  95.62
Atendimentos por DAR 1458 529  4.03 0.00 2.00 5.00 7.00 29.00

A média da temperatura maxima utilizada no modelo foi de 28.20°C com um desvio padrao
de 10.58°C. A umidade relativa do ar obteve uma média de 77.80% com um desvio padrao
de 6.51%. Cabe ressaltar que as médias didrias dos poluentes atmosféricos calculadas como
descrito na metodologia nao ultrapassaram os limites estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Meio Ambiente (CONAMA), conforme a Tabela 3.1. Deve-se considerar nessa andlise que os
niveis de concentracao dos poluentes O3 e NOy nao podem ser comparados com o padrao, pois

o tempo de média desses poluentes é diferentes dos demais.

Organizag¢ao Mundial de Satide (OMS) em 2005 divulgou um documento contendo as Diretrizes
de Qualidade do Ar, no qual foram anunciados os novos padroes mundiais de qualidade do ar e
as metas recomendadas para a reducao dos riscos a satide cujo objetivo central é avaliar mais
profundamente os efeitos, a curto prazo, da poluicao do ar. Para os poluentes PMiy, SOs,
O3 e NO, as diretrizes determinam que os niveis nao devem ultrapassar 50ug/m3, 20ug/m3,
100pg/m? (uma média de 8 horas de exposigao) e 200 pg/m? respectivamente. Para os resulta-
dos acima, em média, apenas o poluente SO, ultrapassou as diretrizes da OMS, porém no que
diz respeito a concentracoes maximas todos os poluentes analisados tiveram suas concentragoes

maxima acima do estabelecido pela OMS, com excecao do O3 e NOy conforme Tabela 6.1.

Na Tabela 6.2 observa-se que o niimero mensal médio de criancas com problemas respiratorios

foi maior no ano de 2004, com uma média de 7.89 atendimentos (desvio padrao igual a 4.55),
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evidenciando um crescimento ao longo do tempo, tal fato pode ser explicado pelo aumento da
populagao na regiao estudada. Nos anos de 2001, 2002 e 2003 essa média foi respectivamente
igual a 3.76 (desvio padrao igual a 3.38), 5.26 (desvio padrao igual a 3.38) e 5.26 (desvio padrao
igual a 3.87). Cabe mencionar que as maiores concentragoes registradas para os poluentes PMy,
O3 e NO3 no periodo estudado foram respectivamente 30.50 (desvio padrao igual a 12.61) em
2003, 33.23 (desvio padrao igual a 10.80) em 2003 e de 19.46 (desvio padrao igual a 5.81) em
2004.

Tabela 6.2: Média didria(+ Desvio Padrao) para os dados de Atendimentos por DAR e para
os poluentes PMyy, O3 e NOy

Varigveis n 2001 2002 2003 2004

Atendimentos por DAR 1458 3.76(£2.79)  4.26(£3.38)  5.26(£3.87)  7.89(£4.55)
PM, 1458 28.77(£9.66) 27.76(£8.92)  30.50(£12.61) 29.38(410.64)
Os 1458 28.57(+£9.18) 29.11(£11.24) 33.23(+10.80) 33.17(+12.51)
NO, 1458 16.19(£5.84) 17.01(£6.45)  18.79(+6.60)  19.46(+5.81)

A Tabela 6.3 retrata as correlagbes entre os poluentes atmosféricos e variaveis meteorologicas
com intuito de caracterizar a relacao existente entre os diversos poluentes atmosféricos do

presente estudo e entre esses e os fatores meteorologicos.

Tabela 6.3: Correlagao entre os poluentes no municipio da Serra, jan/2001 a dez/2004.

PMig NO, O3 T(méxima) T(minima) UR
PM;y 1.000
NO, -0.023 1.000
O3 0.037 0.141* 1.000
T(méaxima) 0.418** -0.342* -0.295** 1.000
T(minima) 0.168** -0.484** -0.307** 0.698** 1.000
UR 0.076** 0.131** -0.051* -0.457 -0.094** 1.000
T= Temperatura (°C) ; UR= Umidade relativa do ar (%)

*p < 0.01

Pode-se notar que todos os poluentes atmosféricos analisados estao estatisticamente correla-
cionados com as varidveis meteorolégicas e entre si, com uma correlagao baixa, porém significa-
tiva entre os poluentes O3 e NOy. As temperaturas minima e maxima possuem uma correlagao
negativa com os poluentes Oz e NOy e positiva com PMjg. A associacao positiva entre a tem-

peratura maxima e minima com o poluente PM;y é explicada pois nos periodos mais quentes
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a dispersao dos poluentes se torna mais acelerada e a baixa temperatura leva ao acumulo de

poluicao no ar, impedindo que as particulas se dispersem, mantendo-as ao nivel da atmosfera.

A Figura 6.1 apresenta os graficos do tipo Boz-Plot para os poluentes e atendimentos por DAR.
Verifica-se concentracoes aberrantes em todos os poluentes atmosféricos e nos atendimentos
por DAR. Cabe mencionar que os niveis de 0z6nio(O3), diéxido de nitrogénio (NO) e dos
atendimentos por DAR aumentaram ao longo do periodo devido ao aumento populacional na

regiao e, no caso do poluente PM;,, observa-se que nao houve alteracoes significativas ao longo

do tempo.
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Figura 6.1: Gréficos do tipo Boz-Plot para as concentragoes dos poluentes atmosféricos (a)
particulas inaldveis - PMyg, (b) Ozonio - Og, (c¢) Diéxido de Nitrogénio - NO, e (d) atendimentos
por DAR em criancas de 0 a 6 anos de idade no periodo de 2001 a 2004.

As Figuras 6.2 e 6.3 apresenta a evolucao média do ciclo didrio, semanal e mensal dos principais
poluentes analisados no presente trabalho e o ciclo semanal e mensal dos atendimentos por DAR

do municipio da Serra,. ES/Brasil respectivamente.
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Figura 6.2: Distribuicao média horéria, ciclo semanal e mensal dos poluentes atmosféricos

PM;q(a),(b),(c) e do poluente O3 (d), (e), (f)

Na Figura 6.2 verifica-se que o poluente PM;q possui caracteristicas interessantes ao longo
do tempo. O grafico da Figura 6.2(a) mostra que as concentragdes desse poluente crescem
a partir das 05:30hs da manha, mantendo-se crescente ao longo do dia de trabalho, fato esse
explicado pelo intenso trafego de veiculos, atividades industrias e um decaimento apds as 17:30h
correlacionada com o fim do expediente de muitas industrias e baixo trafego de veiculos. A
Figura 6.2(b) relata uma sazonalidade de curta duracao durante os dias da semana, cujas
concentragoes aumentam ao longo da semana e decaem quando se aproxima o final de semana,
tal fato explicado pela menor producao das atividades potencialmente poluidoras nos fins de
semana e baixo fluxo de veiculos, por isso controle sazonal no estudo tornam-se de fundamental
importancia nas andlises que verificam a associa¢do entre poluicao e saude. A Figura 6.2(c)

evidencia um nivel de concentracao maior nos meses de abril a julho.
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Figura 6.3: Distribui¢ao horéria, semanal e mensal do poluente atmosférico NO, ((a), (b), (c))
e dos Atendimentos por DAR semanais e mensais ((d), (e), (f).

O ozbnio é formado através de reagoes fotoquimicas que envolve os gases NO, (6xidos de
nitrogénio) e o COV (Compostos organicos voldteis), favorecidos nos os dias ensolarados de
altas temperaturas no final da primavera, verao e comeco de outono. O ciclo desse poluente
apresenta concentracgoes altas durante o dia, devido a radiacao, intenso trafego de veiculos,
intensa atividade industrial e periodo quentes. Durante o dia conforme a Figura 6.2(d), as
concentragoes crescem a partir dos primeiros raios solares e decaem no periodo da noite, também
pode ser indentificada uma evolucao ao longo dos méses mais quentes de acordo com a Figura
6.2(f). As maiores concentragdes de ozonio nem sempre ocorrem nos centros urbanos, onde os
poluentes foram emitidos. A razao é que quando existe uma abundancia de éxido de nitrogénio
(NO) emitidos por trifego veicular, a formacao de ozonio é reduzida, e como resultado uma

concentracao é baixa. Cabe ressaltar que o ozonio pode ser transportado pelo vento a distancias
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superiores a 400-500km dia. Assim, a poluicao pelo ozonio pode eventualmente ser encontrado
em areas suburbanas e rurais longe das fontes dos poluentes. Portanto, niveis de ozonio em
zonas suburbanas podem ser mais elevadas do que no grandes centros urbanos, devido a esse
fato, estagoes meteoroldgicas proximas a avenidas podem resultar em medigoes que nao refletem

a realidade desse poluente secundario.

O ciclo do diéxido de nitrogénio (NOy) acontece pela agao da oxidagao de éxido de nitrogénio
(NO) em emitidos em zonas industriais, reagdes de combustao dos motores a explosdo, na
queima de querosene e a partir da reagao de 6xido nitrico (NO) com oxigénio (Og). Verifica-se
de acordo com a Figura 6.3(a) elevagdes nas concentragoes do poluente quando os primeiros
raios solares aparecem, ocasionado pelo aumento da radiacao e principalmente intenso trafégo

de veiculos durante o dia.

Com relagao aos atendimentos por DAR observa-se na Figura 6.3(e) uma maior ocorréncia dos
atendimentos nos meses de fevereiro a julho, periodo contemplando pela estagao outono em
sua grande parte, meses em que as temperaturas sao mais amenas e o ar fica mais seco. Ja na
Figura 6.3(f) verifica-se que os maiores atendimentos por DAR no hospital analisado comegam
no finais de semana, fato que pode estar relacionado aos pais trabalharem durante a semana e

elevacoes populacionais.

A Figura 6.4 mostra as séries dos poluentes ambientais e seus respectivos componentes (sazo-

nalidade e tendéncia) que precisam ser absorvidos pelo modelo.

Cabe mencionar que todos os poluentes estudados apresentaram tendéncia de crescimento apds
o ano de 2002, e os poluentes NO; e O3 apresentaram comportamentos sazonais parecidos,
tal fato, é explicado devido o poluente diéxido de nitrogénio(NOs) ser um dos percussores
de formagao do 0zonio(Oz) conforme discutido anteriormente. Com relacdo a sazonlidade é
possivel ver na Figura 6.1 que tanto os poluentes e os atendimentos apresentam sazonalidade

proximas ao longo do tempo.
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Figura 6.4: Decomposicao temporal dos atendimentos por DAR e dos poluentes PM;q, O3 e
NO, da estagao de laranjeiras no periodo de jan/2001 a dez/2004.

A Figura 6.5 retrata a evolucao temporal dos atendimentos por DAR e dos poluentes at-
mosféricos. A série de atendimentos por DAR possui caracteristicas importantes como picos
aberrantes que podem afetar as estimativas dos efeitos da polui¢ao na saude. A Figura 6.5
retrata que tanto os niveis diarios dos poluentes, quanto o numero diario de atendimentos por
DAR, apresentam um padrao sazonal bastante caracteristico, conforme comentando anterior-

mente.
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Figura 6.5: Niveis de (a) material particulado inalavel (PMyg), (b) Ozonio (O3), (¢) diéxido de
enxofre (NO3) com atendimentos por DAR em criangas de 0 a 6 anos de idade, Serra, Brasil,
2001 a 2004.

6.2 Ajuste do Modelo

Nesta secao sera apresentado o ajuste do modelo GAM aos dados de atendimentos por doengas
respiratorias e o risco relativo que mede a influéncia do poluente na saide. Sera realizada
uma comparac¢ao entre o intervalo cldssico usual baseado na teoria assintética e os intervalos

bootstrap medindo suas amplitudes e coberturas de probabilidade.

A Figura 6.6 mostra o ajuste do modelo utilizado para explicar os atendimentos hospitalares,
e seu respectivo ajuste residual, importante na verificacao de um ajuste satisfatorio. A Figura
6.6(a) retrata a andlise do diagndstico do modelo e do seu préprio ajuste, indicando uma cap-
tura satisfatéria da variabilidade dos dados de atendimentos hospitalares. Pode-se notas nas
Figuras 6.6 (a,b,c) que os residuos nao apresentaram associagoes com as variaveis do modelo

e nao apresentaram evidéncias de tendéncias, sazonalidade e autocorrelacao, evidenciando um
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controle potencial dos fatores de confusao que se nao controlados podem produzir estimativas
inadequadas. Os pontos de correlagao da Figura 6.6(d) foram testados através do teste de
Durbin-Watson (p valor=0.0458) confirmando a correlac¢do espiria. Pode-se visualizar que em-
bora os ajuste do modelo MAG seja satisfatério, alguns pontos aberrantes nao foram captados

pelo modelo, sendo importante a verificacao desses possiveis outliers na avaliagao do modelo

MAG.
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Figura 6.6: Ajuste (modelo MAG) e os residuos de Pearson do modelo aplicado aos dados de
atendimentos hospitalares por doencas respiratérias.

As Tabelas 6.4 e 6.5 retratam o risco relativo para ambos os métodos analisados (MAG, boot-
strap residual e bootstrap condicional) com a respectivas amplitudes dos intervalos de confianca
analisados enquanto os das Figuras 6.7 e 6.8 retratam os aumentos percentuais utilizando os
modelo MAG e as técnica de bootstrap condicional e residual, onde os efeitos de defasagem

simples e cumulativas podem ser mensurados.

Os efeitos de defasagens simples e cumulativas dos poluentes atmosféricos analisados nos atendi-

mentos por DAR em criancas de 0 a 6 anos de idade podem ser visualizados nas Figura 6.7 e 6.8
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para os métodos MAG, bootstrap condicional e bootstrap residual. Nessas figuras e em outras
similares presentes nesta dissertacao a reta horizontal constante igual a 0 representa auséncia
do efeito do indicador do poluente ,enquanto que o ponto central e as barras verticais para cada
defasagem simples ou indicador cumulativo de defasagens representam, respectivamente, o risco
relativo em percentual e seu intervalo de 95% de confianca para aquele indicador. Finalmente,
se a barra vertical nao incluir o valor 0, interpreta-se o efeito como estatisticamente significa-
tivo. A exclusao do 0 por cima indica um efeito deletério do indicador do poluente, enquanto

que se esta for abaixo indicaria um efeito benéfico, que na realidade nao deveria existir.

Os resultados encontrados pelo método bootstrap residual quando comparado com a metodologia
padrao (MAG) nao foram satisfatérios. Os intervalos de confianga percentilico e baseados na
métrica de Mallows produzidos por esse método apresentaram coberturas préximas ao valor
nominal (95%)- ver Tabela 6.7, porém com amplitudes maiores que o modelo MAG. O bootstrap
residual possui limitacoes como a total dependéncia do modelo de regressao. Tal propriedade

pode carregar vicios das estimativas calculadas dos parametros.

A partir desse momento os comentarios dos resultados encontrados serao direcionados ao modelo
MAG e bootstrap condicional que obtiveram resultados semelhantes, tanto na cobertura nominal

quanto na amplitude dos intervalos.

A Tabela 6.4 mostra que nenhum efeito estatisticamente significativo foi encontrado para o
poluente PM;g na saude e que embora os efeitos acumulativos de 6 dias nao tenham sido signi-
ficativos, apresentam um maior gradiente positivo da ordem de 1.014(1.4%)[0.970-1.059] con-
siderando a modelagem MAG e o intervalo de confianca assintotico para uma variagao de 12.62
pg/m? do poluente. Quando a abordagem bootstrap condicional é utilizada o risco relativo
médio de cada replicacao apresenta valor bastante proximo ao valor encontrado na modela-
gem inicial 1.013(1.3%)[Cl12-95%(0.974-1.051)] e [Cl3-95%(0.973-1.052)] baseados nos intervalos
percentilicos e na métrica de Mallows, respectivamente. Quanto a cobertura dos intervalos,
verifica-se que ambos os intervalos bootstrap baseados no método condicional apresentaram
amplitudes menores que o método classico, com coberturas préximas do valor nominal, em es-
pecial o intervalo baseado na métrica de Mallows que obteve uma cobertura de 94% de acordo

com a Tabela 6.6.
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Tabela 6.4: Risco relativo dos poluentes PMyq (12.62 pug/m?), O3 (variagao de 15.45ug/m?) e
NO, (variagao de 10ug/m?), utilizando os intervalos MAG e bootstrap condicional.

MAG Bootstrap Condicional
PMq RR ChL RR Cl, Cls
Dia Corrente 1.009 0.982-1.037(0.055) 1.009  0.986-1.030(0.044) 0.986-1.031(0.045)
Defasagem 1 dia 0.994  0.962-1.019(0.057) 0.998  0.967-1.015(0.048) 0.967-1.014(0.047)
Defasagem 2 dias 0.978  0.947-1.001(0.054) 0.978  0.950-1.004(0.054) 0.950-1.005(0.055)
Defasagem 3 dias 1.006  0.979-1.036(0.057) 1.007  0.985-1.032(0.047) 0.984-1.030(0.046)
Média Mével 2 dias  0.990  0.954-1.027(0.073) 1.002  0.958-1.022(0.064) 0.957-1.022(0.065)
Média Mével 3 dias  0.995  0.956-1.035(0.079) 1.001  0.962-1.031(0.069) 0.960-1.028(0.068)
Média Mével 4 dias  1.003  0.963-1.046(0.083) 1.003  0.969-1.042(0.073) 0.967-1.039(0.072)
Média Mével 5 dias  1.010  0.967-1.053(0.086) 1.008  0.972-1.041(0.069) 0.971-1.045(0.074)
Média Mével 6 dias 1.014  0.970-1.059(0.089) 1.013  0.974-1.051(0.077) 0.973-1.052(0.079)
Média Mével 7 dias  1.008  0.963-1.055(0.092) 1.009  0.968-1.051(0.083) 0.967-1.050(0.083)
Os
Dia Corrente 1.005 0.977-1.033(0.056) 1.004  0.976-1.031(0.055) 0.977-1.031(0.054)
Defasagem 1 dia 0.999  0.972-1.028(0.056) 1.000 0.973-1.028(0.055) 0.973-1.027(0.054)
Defasagem 2 dias 1.033 1.006-1.033(0.027) 1.034 1.005-1.029(0.024) 1.006-1.030(0.024)
Defasagem 3 dias 1.015 0.991-1.041(0.050) 1.015 0.989-1.041(0.052) 0.989-1.041(0.052)
Média Mével 2 dias  0.996  0.928-1.069(0.141) 0.997  0.933-1.066(0.133) 0.930-1.066(0.136)
Média Mével 3 dias  0.986  0.926-1.025(0.099) 0.984  0.937-1.020(0.083) 0.936-1.020(0.084)
Média Mével 4 dias  1.009  0.976-1.041(0.065) 1.009  0.975-1.041(0.066) 0.989-1.041(0.052)
Média Mével 5 dias  1.000  0.982-1.040(0.058) 0.999  0.984-1.038(0.054) 0.985-1.038(0.053)
Média Mével 6 dias  0.994  0.925-1.059(0.134) 0.992  0.929-1.048(0.120) 0.929-1.047(0.110)
Média Mével 7 dias  0.997  0.966-1.031(0.065) 0.998  0.963-1.028(0.065) 0.964-1.027(0.063)
NO,
Dia Corrente 0.993  0.952-1.033(0.081) 1.000 0.977-1.024(0.047) 0.976-1.024(0.048)
Defasagem 1 dia 1.015 0.971-1.062(0.091) 1.015 0.975-1.063(0.088) 0.970-1.059(0.089)
Defasagem 2 dias 0.994  0.956-1.035(0.079) 0.995 0.952-1.039(0.087) 0.951-1.038(0.087)
Defasagem 3 dias 1.006  0.967-1.048(0.081) 1.007  0.969-1.048(0.079) 0.968-1.049(0.081)
Média Mével 2 dias  1.007  0.951-1.064(0.113) 1.006  0.956-1.058(0.102) 0.953-1.058(0.105)
Média Mével 3 dias  1.001  0.942-1.063(0.121) 1.001  0.942-1.057(0.115) 0.941-1.059(0.118)
Média Mével 4 dias  1.002  0.935-1.071(0.136) 1.003  0.932-1.072(0.140) 0.933-1.076(0.143)
Média Mével 5 dias  1.011  0.945-1.081(0.136) 1.012  0.947-1.084(0.137) 0.944-1.081(0.137)
Média Mével 6 dias 1.012  0.951-1.093(0.142) 1.020  0.949-1.096(0.147) 0.948-1.098(0.148)
Média Mével 7 dias  1.028  0.956-1.103(0.147) 1.027  0.958-1.109(0.151) 0.954-1.108(0.154)

RR - Risco Relativo.

Cly - Intervalo baseado na normalidade assintdtica.
CLj - Intervalo bootstrap percentilico.
CL3 - Intervalo bootstrap baseado a métrica de Mallows.

Os efeitos do O3 nos atendimentos foi de magnitude razoavel com um aumento estimado de 3.3%
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para um risco de 1.033(3.3%)[C1;-95%(1.006-1.033)] considerando o intervalo assintético MAG
explicados pela variagao de 15.45 pg/m?, para defasagem acumulativas de 2 dias. Utilizando
o método bootstrap condicional verificou-se que a média do risco relativo para cada replicacao
foi de 1.034(3,4%) proximo ao encontrado pelo método MAG com os respectivos intervalos
percentilico [Cly-95%(1.005-1.029] e baseado na métrica de Mallows [Cl3-95%(1.005-1.030)].
Quanto a cobertura dos intervalos, verifica-se que ambos os intervalos bootstrap baseados no
método condicional apresentaram amplitudes menores que o método classico, com coberturas
préximas do valor nominal, em especial o intervalo baseado na métrica de Mallows que obteve

uma cobertura de 93% de acordo com a Tabela 6.6.

Os efeitos do NOy sobre a saide das criancas nao foram estatisticamente significativos,porém
observa-se um maior gradiente para efeitos acumulativos de 7 dias da ordem de 1.028 (2.8%)
com um intervalo assintético de [Cl3-95%(0.956-1.103)]. Utilizando o método bootstrap condi-
cional verifica-se um risco relativo préximo a modelagem inicial da ordem de 1.027 (2.7%) com
intervalos [Cl2-95%(0.958-1.109)] e [Cl3-95%(0.954-1.108)] baseados nos intervalos percentilicos
e na métrica de Mallows respectivamente. Quanto as coberturas verifica-se os método bootstrap
condicional apresentou aplitudes menores que o modelo MAG e com coberturas proximas ao

valor nominal de 95% de acordo com a Tabela 6.6.

Os resultados do bootstrap estao proximos da média das estimativas obtidas atraves do modelo
MAG, sendo que o melhor desempenho corresponde ao bootstrap condicional, ocasionados por
uma boa cobertura e menor amplitude dos intervalos de confianga. O bootstrap residual apesar
de apresentarem boas coberturas dos seus intervalos de confianga, obteve amplitude maiores
que o modelo MAG e bootstrap condicional. Diante desse fato podemos concluir que é melhor
utilizar o bootstrap condicional, pois como o bootstrap residual é totalmente dependente do

modelo ajustado, tal fato pode proporcionar estimativas viciadas, conforme a Tabela 6.5.
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Tabela 6.5: Risco relativo para os aumentos nos atendimentos hospitalares por DAR em criangas
de 0 a 6 anos de idade para acréscimos de 12.62ug/m?,15.45 j1g/m? e 1011g/m? nas concentragoes
dos poluentes PM;y, O3 e NOy respectivamente.

MAG Bootstrap Residual
PMy RR CL RR Cly Cls
Dia Corrente 1.009  0.982-1.037(0.055) 1.004 0.972-1.035(0.063) 0.971-1.036(0.065)
Defasagem 1 dia 0.994  0.962-1.019(0.057) 0.981 0.948-1.015(0.067) 0.948-1.014(0.066)
Defasagem 2 dias 0.978  0.947-1.001(0.054) 0.964  0.924-1.000(0.076) 0.926-1.003(0.077)
Defasagem 3 dias 1.006  0.968-1.036(0.068) 0.968 0.967-1.029(0.062) 0.967-1.030(0.063)
Média Mével 2 dias  0.990  0.954-1.027(0.073) 0.975  0.934-1.018(0.084) 0.933-1.019(0.086)
Média Mével 3 dias  0.995  0.956-1.035(0.079) 0.977  0.930-1.026(0.096) 0.929-1.026(0.097)
Média Mével 4 dias  1.003  0.963-1.046(0.083) 0.983  0.936-1.036(0.100) 0.933-1.034(0.101)
Média Mével 5 dias  1.010  0.967-1.053(0.086) 0.989  0.936-1.042(0.106) 0.936-1.041(0.105)
Média Mével 6 dias 1.014  0.970-1.059(0.089) 0.994  0.938-1.052(0.114) 0.938-1.051(0.113)
Média Mével 7 dias  1.008  0.963-1.055(0.092) 0.989  0.931-1.047(0.116) 0.931-1.046(0.115)
O3
Dia Corrente 1.005  0.977-1.033(0.056) 1.012  0.954-1.068(0.114) 0.954-1.069(0.115)
Defasagem 1 dia 0.999  0.972-1.028(0.056) 1.005 0.951-1.059(0.108) 0.951-1.059(0.100)
Defasagem 2 dias ~ 1.033  1.006-1.033(0.027) 1.059 1.004-1.120(0.116) 1.003-1.110(0.107)
Defasagem 3 dias 1.015 0.991-1.041(0.050) 1.027  0.976-1.081(0.105) 0.973-1.081(0.108)
Média Mével 2 dias  0.996  0.928-1.069(0.141) 0.935 0.804-1.084(0.280) 0.958-1.097(0.139)
Média Mével 3 dias  0.986  0.926-1.025(0.099) 1.017  0.940-1.090(0.150) 0.941-1.089(0.148)
Média Mével 4 dias  1.009  0.976-1.041(0.065) 1.004  0.946-1.093(0.147) 0.943-1.090(0.147)
Média Mével 5 dias  1.000  0.982-1.040(0.058) 1.004  0.939-1.069(0.130) 0.933-1.074(0.141)
Média Mével 6 dias  0.994  0.925-1.059(0.134) 0.993  0.923-1.065(0.142) 0.921-1.064(0.143)
Média Mével 7 dias  0.997  0.966-1.031(0.065) 0.998  0.927-1.073(0.146) 0.926-1.071(0.145)
NO,
Dia Corrente 0.993  0.952-1.033(0.081) 1.002 0.942-1.061(0.119) 0.940-1.062(0.122)
Defasagem 1 dia 1.015 0.971-1.062(0.092) 1.032  0.971-1.094(0.123) 0.969-1.095(0.126)
Defasagem 2 dias 0.994  0.956-1.035(0.079) 1.013  0.959-1.069(0.110) 0.957-1.069(0.112)
Defasagem 3 dias 1.006  0.967-1.048(0.081) 1.012 0.958-1.072(0.114) 0.956-1.071(0.115)
Média Mével 2 dias  1.007  0.951-1.064(0.113) 1.024  0.954-1.098(0.144) 0.950-1.098(0.148)
Média Mével 3 dias  1.001  0.942-1.063(0.121) 1.023  0.947-1.128(0.181) 0.946-1.110(0.164)
Média Mével 4 dias  1.002  0.935-1.071(0.136) 1.026  0.934-1.121(0.187) 0.931-1.120(0.189)
Média Mével 5 dias  1.011  0.945-1.081(0.136) 1.043  0.946-1.140(0.194) 0.945-1.140(0.195)
Média Mével 6 dias  1.012  0.951-1.093(0.142) 1.051  0.955-1.155(0.020) 0.948-1.152(0.204)
Média Mével 7 dias  1.028  0.956-1.103(0.147) 1.057  0.953-1.170(0.217) 0.946-1.170(0.224)

RR- Risco Relativo

Cl; - Intervalo baseado na normalidade assintdtica.
CLjy - Intervalo bootstrap percentilico.
CLj3 - Intervalo bootstrap baseado a métrica de Mallows.
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Tabela 6.6: Percentual de cobertura dos intervalos de confianga bootstrap baseados nos métodos
bootstrap condicional

Bootstrap Condicional
Poluente lag0 lagl lag2 lagd mm2 mm3 mm4 mmd mm6é mm?7
PM; 94.3 942 974 94.1 945 943 946 946 92.0 94.2

CL2 Os 95.3 954 93.0 95.0 935 944 950 956 93.7 953
NO, 934 942 93.7 929 932 944 932 944 928 94.0
PM; 95.0 95.0 955 94.0 95.0 949 949 949 940 942
CL3 Os 95.6 95.0 93.0 952 943 950 958 95.0 944 95.1
NO, 942 938 945 94.0 93.0 946 939 931 947 950

lag 0 - Dia corrente.

lag 1 - Defasagem de 1 dia.
lag 2 - Defasagem de 2 dias.
lag 3 - Defasagem de 3 dias.
mm?2 - Média moével de 2 dias.
mm3 - Média moével de 3 dias.
mm4 - Média moével de 4 dias.
mmb5 - Média moével de 5 dias.
mm6 - Média moével de 6 dias.
mm7 - Média mével de 7 dias.

Tabela 6.7: Percentual de cobertura dos intervalos de confianca bootstrap baseados nos métodos
bootstrap residual

Bootstrap Residual
Poluente lag0 lagl lag2 lag3 mm2 mm3d mm4 mmd mm6 mm7
PM;g 923 93.0 946 925 94.0 93.7 93.6 943 922 925

CL2 Oj 91.8 934 90.8 93.0 950 924 93.0 946 95.7 95.0
NO, 93.0 927 932 950 93.6 948 927 95.0 91.8 94.7
PM; 95.1 93.0 949 94.6.0 950 939 945 949 93.0 942
CL3 Oj 946 94.0 92.0 942 941 940 938 947 924 931
NO, 923 950 934 950 943 939 925 948 929 929

lag 0 - Dia corrente.

lag 1 - Defasagem de 1 dia.
lag 2 - Defasagem de 2 dias.
lag 3 - Defasagem de 3 dias.
mm2 - Média movel de 2 dias.
mm3 - Média mével de 3 dias.
mm4 - Média movel de 4 dias.
mmb - Média mével de 5 dias.
mm6 - Média mével de 6 dias.
mm7 - Média mével de 7 dias.
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Conclusoes e Recomendacoes

7.1 Conclusao

Como todo estudo epidemioldgico, os estudos ecologicos de séries temporais tem suas limitacoes,
pois a unidade de observacao é um grupo de pessoas que podem representar um bairro, uma
cidade ou mesmos um pais, nao existindo a observacao individual de cada elemento do estudo.
Entretanto, estes estudos tém-se mostrado de grande valia na abordagem dos efeitos da poluicao

sobre a saude. (Braga et.al, 2000; Ostro et.al, 2006; Schwartz, 2001; Schwartz, 2000).

O uso de modelos de regressao cada vez mais sofisticados permite que sejam controlados com
maior eficéncia os fatores de confusdo que poderiam interferir na analise dos dados. A escolha
do modelo MAG foi devido ao ajuste de fungoes de alisamento nao paramétrico. A regressao
Poisson foi usada por permitir analisar dados de contagem como o nuimero de atendimentos

por DAR, foco da presente dissertacao.

Neste trabalho investigamos a relagao entre o nimero de atendimentos por doencas respiratorias
e a qualidade do ar utilizando os modelos aditivos generalizados, o qual nos permite estimar os
efeitos maléficos da poluicao atmosférica nos atendimentos por DAR e criancas de 0 a 6 anos de
idade. Os resultados alcangados pelo modelo MAG foram satisfatérios e estao de acordo com a
literatura. A performance de algumas abordagens bootstrap’s - bootstrap condicional e bootstrap
residual nas séries temporais do trabalho foram avaliadas e os resultados indicaram que o método

bootstrap pode ser utilizado neste caso para se fazer inferéncias intervalares sobre os parametros
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lineares do modelo por apresentarem resultados semelhantes ao modelo MAG. Estimativas
intervalares foram calculadas e os intervalos bootstrap percentilico e baseado na métrica de
Mallows foram comparados ao intervalo assintotico quanto ao percentual de cobertura e suas
respectivas amplitudes. Em geral os intervalos de confianca baseados no método bootstrap
condicional apresentaram resultados mais proximos ao modelo MAG, com boa cobertura de
seus intevalos de confianga (cobertura nominal fixada em 0.95) e principalmente amplitudes

menores do que o modelo MAG.

Os resultados dessa dissertacao demonstram que a aplicagdo de métodos bootstrap, permite
que os estudos dos efeitos dos poluentes na satide possam ser calculados com intervalos de
amplitudes menores do que o método classico e com percentuais de cobertura proximos da
valor nominal. O uso do método bootstrap em MAG mostrado no presente trabalho, pode
permitir a comunidade cientifica compreender os efeitos da poluicao do ar na saude, baseados
em intervalos de confianga mais preciso que o método atual nas relagoes dose-resposta, quer
seja linear ou nao linear e permite o uso independentemente do efeito da concurvidade presente
nos dados que podem enviesar as estimativas do erro padrao associados as medidas como o

risco relativo, conforme Figueiras et al, (2005).

Embora este trabalho tenha um enfoque metodoldgico, é importante ressaltar que os resultados
observados reiteram a hipotese de que os niveis de concentragao dos poluentes em ambientes
urbanos afeta de forma direta os atendimentos hospitalares em criancas de 0 a 6 anos de idade e
que intervalos de confiangca com amplitudes menores e com percentuais de coberturas proximas
ao valor nominal de 95% de confianca, podem ser utilizados para medir o impacto das concen-
tragoes na populacao, fornecendo subsidios para elaboracao de medidas que visem minimizar
os riscos provocados pela exposicao aos poluentes, contribuindo com o planejamento na area
de saude, no aperfeicoamento de politicas piblicas e no desenvolvimento sdcio-economico e

ambiental da regiao estudada.

7



7.2 Recomendacoes

Do ponto de vista da modelagem de séries temporais epidemioldgicas sobre o tema e a men-
suracao dos efeitos provocados pelas concentracoes dos poluentes urbanos na saude publica,
estudos futuros poderao ser desenvolvidos na Regido da Grande Vitéria (RGV). Dentre eles

podemos citar:

Estimar o efeito da polui¢ao atmosférica sobre a mortalidade/morbidade por doengas do

aparelho circulatorio.

e Utilizar técnicas de modelagem que efetuem a estimacao dos parametros do modelo,
assumindo a presenca de observagoes atipicas (outliers). Um exemplo desse problema é

analisado por Cantoni et.al (2001).

e Aplicar modelos alternativos para estimar a associacao entre poluicao atmosférica e um
determinado agravo a saide, como os modelos de espago de estados, Poisson-Gama, Bi-

nomial negativa.

e Avaliar outros métodos de imputacao de dados faltantes, como exemplo poderiamos citar

Junninen et al. (2004).
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