
 

 

 

 

 

“Associação entre poluição do ar e morbimortalidade por doenças 

cardiorespiratórias no Município de Volta Redonda, RJ, Brasil” 

 

 

por 

 

 

Marcio Sacramento de Oliveira 

 

 

Tese apresentada com vistas à obtenção do título de Doutor em Ciências 

na área de Saúde Pública e Meio Ambiente. 

 

 

 

 

 
Orientador principal: Prof. Dr. Sergio Koifman 

Segunda orientadora: Prof.ª Dr.ª Inês Echenique Mattos 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro, agosto de 2011. 

 

 

 



 ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Catalogação na fonte 

 Instituto de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica 

 Biblioteca de Saúde Pública 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O48       Oliveira, Marcio Sacramento de 

Associação entre poluição do ar e morbimortalidade por 

doenças cardiorespiratórias no Município de Volta Redonda, RJ, 

Brasil. / Marcio Sacramento de Oliveira. -- 2011. 

xxv,107 f. : tab. ; graf. 
 

Orientador: Koifman, Sergio 

Mattos, Inês Echenique 

Tese (Doutorado) – Escola Nacional de Saúde Pública Sergio 

Arouca, Rio de Janeiro, 2011. 
 

1. Poluição do Ar. 2. Doenças Respiratórias. 3. Doenças 

Cardiovasculares. 4. Saúde Ambiental. 5. Epidemiologia. 6. Meio 

Ambiente. 7. Distribuição Espacial da População. 8. Distribuição 

Temporal. I. Título. 

CDD – 22.ed. – 363.7392098153 

 



 iii 

 

Esta tese, intitulada 

 

 
“Associação entre poluição do ar e mortalidade por doenças 

cardiorespiratórias no Município de Volta Redonda, RJ, Brasil” 

 

 
apresentada por 

 

 

Marcio Sacramento de Oliveira 

 

 

 

foi avaliada pela Banca Examinadora composta pelos seguintes membros: 

 

 

 

 

Prof.ª Dr.ª Claudia Medina Coeli 

Prof. Dr. Ronir Raggio Luiz 

Prof. Dr. Reinaldo Souza dos Santos 

Prof. Dr. Hermano Albuquerque de Castro  

Prof. Dr. Sergio Koifman – Orientador principal 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

Tese defendida e aprovada em 02 de agosto de 2011. 

 

 

 

 



 iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aos meus pais, Lourdes e Orlando. 

 

 



 v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

 

 

A Sérgio Koifman e Inês Mattos por serem meus orientadores neste projeto. 

A Maria Isabel de Carvalho e ao INEA pela disponibilização dos dados ambientais. 

Aos professores Antônio Ponce De Leon e Washington Reis do IMS/UERJ pelo apoio e 

auxílio no difícil caminho da bioestatística. 

Ao professor Christovam Barcellos e sua equipe do ICICT/FIOCRUZ pelo apoio no 

desenvolvimento da tese e pela ajuda na análise espacial. 

A minha família e amigos por compreender minha ausência. 

Aos meus companheiros de trabalho pela compreensão e apoio. 

A todos que de alguma forma colaboraram para a realização deste trabalho. 

 



 vi 

RESUMO 

Este trabalho teve por objetivo avaliar os efeitos da poluição do ar sobre as 

doenças respiratórias e cardiovasculares da população residente no município de Volta 

Redonda, entre janeiro de 2002 a dezembro de 2006. Foram adotados dois 

delineamentos epidemiológicos, um estudo de séries temporais e outro de 

geoprocessamento, utilizando dados diários de óbitos e internações por doenças 

respiratórias e cardiovasculares (CID-10, J00-J99 e I00-I99) para o total da população, 

para crianças e idosos. Os óbitos respiratórios também sofreram estratificação por sexo. 

Os níveis diários de PM10, SO2 e O3, temperatura mínima e umidade relativa do ar 

também foram analisados. Foram montados Modelos Aditivos Generalizados de 

regressão de Poisson para análise das séries temporais. Na análise espacial dos óbitos 

foi empregada a estimativa de Kernel para interpolação dos desfechos. Os resultados 

demonstraram associação positiva entre os poluentes e a maioria dos desfechos, 

sobretudo com relação ao PM10. O SO2 apresentou os maiores percentuais de risco, 

enquanto que o O3 somente mostrou-se significativamente associado ao aumento dos 

óbitos por doenças respiratórias em homens idosos. O território de maior ocorrência de 

óbitos esta localizado ao Sul da Companhia Siderúrgica Nacional. O estudo mostrou 

padrões distintos quanto à tendência, magnitude de efeito e tempo de defasagem à 

exposição segundo sexo. Esses resultados reforçam a necessidade de estudos adicionais, 

centrando-se na modificação de efeito da poluição atmosférica sobre a saúde humana, 

considerando-se o sexo como fator de susceptibilidade, sobretudo em idosos. A 

distribuição e análise espacial mostraram que devem compor os modelos para a 

avaliação de associação, considerando a estratificação por faixa etária e por sexo. 

 

Palavras-chave: Poluição do ar, Doenças respiratórias e cardiovasculares, 

Epidemiologia ambiental, Séries temporais 
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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the effects of air pollution on respiratory and 

cardiovascular diseases of the inhabitants of Volta Redonda City, from January 2002 to 

December 2006. Two epidemiological designs were adopted, a study of time series and 

other geoprocessing using daily data on deaths and hospital admissions for respiratory 

and cardiovascular diseases (ICD-10 J00-J99 and I00-I99) for the total population, to 

children and the elderly. Deaths have also suffered respiratory stratification by sex. 

Daily levels of PM10, SO2 and O3, minimum temperature and relative humidity were 

also analyzed. Generalized Additive Models (GAM) was fitted to Poisson regression 

analysis of time series. Spatial analysis of deaths was used to estimate the kernel for the 

interpolation of outcomes. The results showed a positive association between pollutants 

and most outcomes, particularly with respect to PM10. SO2 had the highest percentage of 

risk, while the O3 alone was significantly associated with increased deaths from 

respiratory diseases in elderly men. The area of highest mortality is located south of the 

CSN. The present study showed distinct patterns on the trend, magnitude of effect and 

time lag exposure by gender. These results reinforce the need for additional studies, 

focusing on effect modification of air pollution on human health, considering the gender 

as susceptibility factor, especially in the elderly. The distribution and spatial analysis 

showed that the models should make up for the evaluation of association, considering 

the stratification by age and gender. 

 

Keywords: Air pollution, Respiratory and cardiovascular diseases, Environmental 

epidemiology, Time series 
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I – INTRODUÇÃO 

 

1.1 - Apresentação 

O rápido avanço tecnológico do mundo moderno trouxe consigo um aumento na 

quantidade e na variedade de poluentes eliminados na atmosfera, prejudicando de 

maneira muito séria a qualidade de vida em nosso planeta 
1, 2

. Nesse sentido, a poluição 

do ar representa hoje um dos maiores problemas de Saúde Pública, afetando a saúde dos 

seres humanos, de animais e plantas 
2, 3, 4

. 

A aceleração no processo de degradação da qualidade do ar ocorreu a partir da II 

Guerra Mundial, com a expansão da capacidade de produção industrial, por meio do 

crescimento e desenvolvimento da indústria química e petroquímica e, 

conseqüentemente, da geração de quantidades crescentes de resíduos industriais de 

maior ou menor grau de risco para a saúde e o meio ambiente 
4, 5

. 

Criaram-se, assim, condições propícias para uma permanente exposição de 

grandes contingentes populacionais a esses resíduos, sobretudo aos eliminados para a 

atmosfera, provenientes das chamadas fontes fixas de emissão (indústrias, 

termoelétricas, caldeiras e mineradoras), das fontes móveis (veículos automotores), de 

acidentes com produtos químicos voláteis e das atividades agro-pastoris (queima de 

biomassa), que, como conseqüência, ocasionam uma série de efeitos na saúde que vão 

desde mortalidade, sobretudo em crianças e idosos 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

, passando pelo 

adoecimento por causas específicas 
6, 7, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

, em especial episódios de 

doenças respiratórias em crianças
 11, 25, 26, 27

 e diminuição da função pulmonar 
28

, até 

malformações congênitas 
29

 ou baixo peso ao nascer 
30, 31

. 

A maioria dos estudos sobre poluição do ar tem sido desenvolvida em grandes 

centros urbanos, principalmente nos Estados Unidos e na Europa 
28, 32, 33, 34, 35, 36, 37

 e, 

mais recentemente, na Ásia 
4, 15, 31

, sendo pouco estudadas as cidades de médio porte. 

Os estudos epidemiológicos têm fornecido evidências da associação entre 

diferentes desfechos de saúde e o aumento nos níveis diários de poluição atmosférica, 

porém, pouco é conhecido sobre a magnitude dos impactos relativos a esses poluentes 

nas cidades brasileiras. 

Esta tese de doutorado se propõe a avaliar os efeitos da poluição do ar na saúde 

da população residente, sobretudo na fração mais susceptível, crianças e idosos, em 

Volta Redonda, município de médio porte, situado no Vale do Paraíba, no Estado do 
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Rio de Janeiro, com alto grau de industrialização na região central da cidade e intenso 

fluxo veicular. 

A tese está dividida em duas partes que compartilham do mesmo objetivo geral. 

A Parte 1 refere-se aos “Efeitos da poluição do ar nas admissões hospitalares por 

doenças respiratórias em crianças e nas admissões hospitalares e mortalidade por 

doenças respiratórias e cardiovasculares no total da população e em idosos no município 

de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, Brasil”. A Parte 2 refere-se a “Distribuição 

espacial da mortalidade por doenças respiratórias e cardiovasculares em residentes de 

Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, Brasil”. Ambos são estudos ecológicos, o 

primeiro caracterizado por uma série temporal e o segundo pela construção e análise de 

um sistema de informação georreferenciado (SIG). 

 

1.2- Poluentes Atmosféricos 

Segundo o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), poluente 

atmosférico é qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e em quantidade, 

concentração, tempo ou características em desacordo com os níveis estabelecidos e que 

torne ou possa tornar o ar impróprio, nocivo ou ofensivo à saúde; inconveniente ao bem 

estar público; danoso aos materiais, à fauna e flora; prejudicial à segurança, ao uso e 

gozo da propriedade e às atividades normais da comunidade (Resolução CONAMA nº 

003/90). 

Os poluentes monitorados que foram objetos desta tese foram o material 

particulado, o dióxido de enxofre e o ozônio. 

O material particulado (PM) é uma mistura de partículas líquidas e sólidas em 

suspensão no ar, sendo que sua composição e tamanho dependem das fontes de emissão. 

O tamanho das partículas é expresso em relação a sua dimensão aerodinâmica, definida 

como o diâmetro de uma esfera densa que tem a mesma velocidade de sedimentação 

que a partícula em questão 
38

. 

Em geral, as partículas podem ser divididas em dois grupos: 

 Partículas grossas, com diâmetro entre 2,5 e 30μm, também chamadas coarse 

mode, originadas através de combustões descontroladas, dispersão mecânica do solo 

ou outros materiais da crosta terrestre, e que apresentam características básicas 

quanto ao seu conteúdo de silício, titânio, alumínio, ferro, sódio e cloro; pólens, 

esporos e outros materiais biológicos também podem estar presentes na constituição 

das partículas grossas 
38

. Nesse grupo, destaca-se o PM10, formado por uma mistura 
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de componentes particulados, de diâmetro aerodinâmico inferior a 10μm que inclui 

poluentes derivados do tráfego veicular e da combustão de compostos de carbono, 

partículas secundárias (dióxido de enxofre e dióxido de nitrogênio), poeiras minerais 

transportadas pelo vento, e pode também conter endotoxinas e partículas biológicas 

com alergênicos associados, que são depositados no pulmão através da inalação por 

via bucal 
39

. 

 Partículas finas, com diâmetro menor que 2,5μm (fine mode) e maior acidez, 

derivadas da combustão de fontes móveis e estacionárias, como automóveis, 

incineradores e termoelétricas; podem atingir as porções mais inferiores do trato 

respiratório, prejudicando as trocas gasosas. Entre seus principais componentes 

encontramos carbono, chumbo, vanádio, bromo e os óxidos de enxofre e nitrogênio, 

que na forma de aerossóis, constituem a maior fração das partículas finas 
38

. 

O Dióxido de Enxofre (SO2) é um gás amarelado, com odor característico de 

enxofre e produzido pela queima de combustíveis fósseis. Os níveis de SO2 estão 

habitualmente relacionados diretamente com os níveis de PM e com uma maior 

mortalidade e morbidade por doenças respiratórias, particularmente a asma brônquica e 

a bronquite crônica 
40, 41

. Os efeitos tóxicos de SO2 são potencializados nos doentes com 

agravos respiratórios e cardiovasculares pré-existentes; sua inalação tem efeito bronco-

constrictor potente em doentes asmáticos e a exposição em longo prazo provoca 

aumento da tosse e expectoração 
42, 43

. Uma vez inalado, o SO2 se dissolve na camada 

de muco que reveste o epitélio das vias aéreas e transforma-se em ácido sulfúrico, 

sulfitos, dissulfitos e sulfatos, causando irritação da mucosa respiratória desde a 

nasofaringe e a orofaringe até os alvéolos e a liberação de mediadores da inflamação 

que induzem hipersecreção de muco; pode ainda ocorrer estimulação das terminações 

nervosas, hemorragias e necrose; a exposição prolongada pode causar alterações 

semelhantes às da bronquite crônica 
3, 44

. 

O Ozônio (O3) é formado na atmosfera através de reações fotoquímicas que 

envolvem os hidrocarbonetos e os óxidos de nitrogênio (NOx), emitidos para o ar pela 

combustão a temperaturas elevadas; nesse processo são liberados também ácido nítrico, 

formaldeído e oxidantes orgânicos 
44

. O O3 é pouco solúvel e penetra profundamente 

nas vias aéreas periféricas, causando alterações celulares e bioquímicas, evidenciadas, 

por exemplo, pelo aumento do número de neutrófilos no líquido de lavado bronco-

alveolar 
3, 44

. O processo inflamatório das vias aéreas parece ser mais marcado nos 

asmáticos do que na população saudável 
44

. As lesões celulares e a diminuição da 
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permeabilidade celular são outros possíveis efeitos do O3 
44

. Estudos epidemiológicos 

têm demonstrado aumento dos sintomas respiratórios e diminuição dos volumes 

pulmonares, mesmo após exposições de curta duração e um maior número de 

internações hospitalares por doenças respiratórias em doentes com patologia respiratória 

pré-existente; a exposição prolongada provoca sintomas de bronquite, dor retroesternal 

durante a inspiração, uma acentuação da queda anual do FEV1 (Forced Expiratory 

Volume in 1st second) e FVC (Forced Vital Capacity) 
40, 41, 45

. 

 

1.3 – Episódios históricos sobre efeitos da poluição do ar na saúde e ações de 

controle 

Existem relatos dos efeitos da poluição atmosférica sobre a saúde da população 

dos centros urbanos industrializados desde a primeira metade do século XX. Nesse 

período, importantes episódios relacionados com intensos aumentos da poluição 

atmosférica, acompanharam-se de um número de mortes superior ao esperado e 

chamaram a atenção para a ação deletéria da poluição do ar sobre o aparelho 

respiratório. 

O primeiro desses episódios aconteceu na Bélgica em 1938 e ficou conhecido 

como a neblina (fog) do Vale do Meuse, entre as cidades de Huy e Liége, uma região 

com grande concentração de indústrias distribuídas em uma faixa de aproximadamente 

20 km de comprimento. Nesse episódio, ocorrido nos cinco primeiros dias do mês de 

dezembro, condições meteorológicas desfavoráveis como a ausência de ventos, 

impediram a dispersão dos poluentes que permaneceram estacionados sobre a região; 

imediatamente foi registrado um aumento do número de doenças respiratórias e um 

excesso de mortes (60 mortes) até dois dias após o início do episódio 
46

. 

O segundo episódio foi o smog de Donora, nos EUA em 1948, onde nos últimos 

cinco dias do mês de outubro, inversões térmicas impediram a dispersão dos poluentes 

produzidos pela combustão das indústrias locais, sendo observadas 20 mortes durante 

esse período, enquanto eram esperadas apenas duas mortes na comunidade de 14.000 

pessoas 
46

. 

Pouco tempo depois do acidente de Dorora, ocorreu o episódio relacionado com 

o intenso aumento da poluição atmosférica de Londres em 1952, que ficou conhecido 

como o grande fog londrino 
10

; devido uma inversão térmica houve um dramático 

aumento da poluição e, durante quatro dias, as concentrações atmosféricas de PM 

oscilaram entre 1,98 e 2,65mg/m
3
 e as de SO2 entre 0,94 e 1,26ppm, sendo 
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acompanhados por grandes incrementos na mortalidade (4.000 mortes, número superior 

ao esperado, principalmente por agravamento de doenças respiratórias) 
47

 e na 

morbidade, principalmente por doenças respiratórias e cardíacas, sobretudo em idosos. 

Estima-se que entre dezembro de 1952 e março de 1953 foram registradas mais de 

13.500 mortes acima do esperado para o período 
12

. 

Esses fatos chamaram a atenção do poder público para a importância da poluição 

atmosférica na saúde e deram origem, em 1956, ao Air Pollution Control Act of London, 

em Londres, Inglaterra 
44

. Nos EUA, ainda nos anos de 1950, surgiu a primeira 

legislação federal envolvendo a poluição do ar a Air Pollution Control Act e em 1970 a 

Clean Air Act Amendments. Este último tem sido freqüentemente atualizado e esteve na 

origem do estabelecimento do National Ambient Air Quality Standards (NAAQS), 

também nos EUA. 

Ainda na Europa, surgiram as Air Quality Guidelines for Europe 
48

 e na década 

de 1990 foi realizado o projeto Air Pollution on Health: an European Approach 

(APHEA), um programa de investigação ambiental apoiado pela Comissão Européia, 

que teve como objetivo estudar os efeitos em curto prazo da poluição sobre a saúde 
49

. 

O Brasil iniciou as ações de controle da qualidade do ar em 1976, como 

atribuição do setor ambiental quando, seguindo as recomendações da Environmental 

Protection Agency (EPA) e World Health Organization (WHO), o Ministério do 

Interior, por intermédio da portaria nº 231/1976, estabeleceu os padrões de qualidade do 

ar para material particulado, dióxido de enxofre, dióxido de nitrogênio e oxidantes. Com 

a publicação da Política Nacional de Meio Ambiente, Lei n° 6.938/1981, foram criadas 

as condições para que o setor ambiental estabelecesse diretrizes de controle da poluição 

atmosférica em dois grandes ramos: o controle das emissões e o monitoramento da 

qualidade do ar, que foram regulamentados pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente, 

sob a forma das Resoluções CONAMA n° 018 de 06/05/1986 (institui o Programa de 

controle da poluição do ar por veículos automotores - PROCONVE), n° 005 de 

15/06/1989 (institui o Programa Nacional de Controle da Qualidade do Ar - PRONA), 

n° 003 de 28/06/1990 (estabelece padrões de qualidade do ar determinando as 

concentrações de poluentes atmosféricos que, ultrapassadas, poderão afetar a saúde, a 

segurança e o bem-estar da população, bem como ocasionar danos à flora e à fauna, aos 

materiais e ao meio ambiente em geral) e n° 008 de 06/12/1990 (estabelece, em nível 

nacional, limites máximos de emissão de poluentes do ar para processos de combustão 
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externa em fontes novas fixas de poluição com potências nominais totais até 70 MW e 

superiores), entre outras. 

O PRONAR, instituído pela Resolução CONAMA n° 005/89 é um dos 

instrumentos básicos de gestão ambiental para a proteção da saúde e bem estar das 

populações e melhoria da qualidade de vida. O seu objetivo é permitir o 

desenvolvimento econômico e social do país de forma ambientalmente segura, pela 

limitação dos níveis de emissão de poluentes por fontes fixas ou móveis. 

Os padrões para PM10, fumaça e dióxido de nitrogênio, estabelecidos através da 

Resolução CONAMA n° 003/90 (Quadro 1), permanecem inalterados até a presente 

data, embora estudos epidemiológicos realizados em anos mais recentes tenham 

demonstrado efeitos da poluição do ar sobre a saúde da população, mesmo quando esta 

se mantém em níveis abaixo dos limites contemplados na legislação 
10, 50, 51, 52

 e 

desconsiderando padrões recomendados pela OMS e utilizados nos Estados Unidos da 

América 
33

. 
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Quadro 1: Padrões de Qualidade do Ar vigentes no Brasil, nos Estados Unidos da 

América e propostos pela Organização Mundial da Saúde. 

Poluente 
Tempo de 

amostragem 

Padrão primário 

(μg/m
3
) 

Padrão secundário 

(μg/m
3
) 

Brasil EUA OMS Brasil EUA OMS 

Dióxido de 

enxofre (SO2) 

24 horas 

MAA
3 

10min 

365 

80 

- 

0,14ppm 

0,03ppm 

- 

20 

- 

500 

100 

40 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Dióxido de 

nitrogênio (NO2) 

1 horas
1
 

MAA
3
 

320 

100 

366 

78 

200 

40 

190 

100 

- 

- 

- 

- 

Fumaça 
24 horas

1
 

MAA
3
 

150 

60 

- 

- 

- 

- 

100 

40 

- 

- 

- 

- 

Monóxido de 

carbono 

1 hora
1 

 

8 horas
 

 

40.000 

(35ppm) 

10.000 

(9ppm) 

40.000 

(35ppm) 

10.000 

(9ppm) 

- 

- 

40.000 

(35ppm) 

10.000 

(9ppm) 

- 

- 

- 

- 

Ozônio 
1 hora

1 

8 horas 

160 

- 

- 

0,075ppm 

- 

- 

160 

- 

157 

0,08ppm 

100 

- 

Partículas totais 

em suspensão 

(PTS) 

24 horas
1
 

MGA
2
 

240 

80 

- 

- 

- 

- 

150 

60 

- 

- 

- 

- 

Partículas 

inaláveis (PM10) 

24 horas
1
 

MAA
3
 

150 

50 

150 

50 

50 

20 

150 

50 

150 

50 

50 

20 

Partículas 

inaláveis (PM2,5) 

24 horas 

MAA
3
 

- 

- 

35 

15 

25 

10 

- 

- 

35 

15 

25 

10 

1 Não deve ser ultrapassado mais que uma vez ao ano; 

2 MGA – média geométrica anual; 

3 MAA – média aritmética anual. 

 

1.4– Efeitos na saúde 

O aparelho respiratório, pelas funções que desempenha, está particularmente 

exposto às agressões do ambiente e é, freqüentemente, sede de alterações de maior ou 

menor intensidade e gravidade, causadas pela exposição aos poluentes atmosféricos 
53

. 

Tem sido demonstrado que os poluentes atmosféricos podem ser absorvidos pela 

circulação sistêmica e atingir também outros órgãos 
54

. 
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A poluição do ar por material particulado (PM) é responsável, anualmente, por 

aproximadamente 3,0% da mortalidade por doença cardiopulmonar em adultos, 5,0% da 

mortalidade por câncer de traquéia, brônquio e pulmão e 1,0% da mortalidade em 

crianças por infecção respiratória aguda, em áreas urbanas do mundo 
55

. 

A exposição aos poluentes ambientais vem sendo estudada por diferentes 

autores, especialmente em grupos mais susceptíveis como crianças e idosos 
11,

 
12, 13, 20

, 

25, 27, 28, 56 
. 

Segundo Schwartz 
47

, a exposição de crianças à poluição atmosférica é de 

especial interesse, porque seu sistema imunológico e seus pulmões não estão totalmente 

desenvolvidos; desta forma, quando expostos, desenvolvem uma resposta diferente da 

observada em adultos. A susceptibilidade do idoso, particularmente às infecções 

respiratórias e suas complicações, pode ser explicada em parte, pela diminuição 

progressiva das funções pulmonares, determinada pela perda da elasticidade pulmonar, 

da capacidade vital e do volume expiratório forçado, além da diminuição da função 

ciliar e do reflexo de tosse. Essa susceptibilidade, associada à poluição atmosférica, 

pode ocasionar o aumento de atendimentos por diversas doenças respiratórias nos 

idosos 
19, 20

. 

Casas e colaboradores 
57

 estudaram, em dois centros de saúde da cidade de 

Temugo no Chile, os efeitos da contaminação atmosférica por PM10 sobre as infecções 

respiratórias agudas (IRA) em crianças menores de cinco anos atendidas entre 2000 e 

2002. Os autores observaram, aplicando o teste T de Student, diferenças significativas 

entre o número de atendimentos realizados em dias mais poluídos em relação aos dias 

menos poluídos, o que permitiu afirmar que nos períodos de maior concentração 

atmosférica do poluente houve um aumento nas consultas por IRA. 

Ward e Ayres 
28

 realizaram uma meta-análise de estudos selecionados a partir de 

revisão sistemática em diferentes bases de dados entre 1966 e 2002. Foram definidos 

como critérios de seleção estudos de coorte prospectivos que relacionavam observações 

individuais de função pulmonar ou sintomas respiratórios em crianças com menos de 18 

anos e níveis de PM, empregando modelos de regressão apropriados para controlar 

sazonalidade, dados climáticos e autocorrelação, e cujo período de seguimento fosse 

superior a oito semanas. Foram identificados 22 estudos realizados em diferentes 

cidades dos EUA, Europa e México, dos quais, 19 relatavam efeitos do poluente sobre a 

função pulmonar. Devido à semelhança entre os estudos, os autores puderam apresentar 

o resultado de 15 desses em um gráfico plot, onde as estimativas médias para 
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diminuição do pico respiratório em relação ao aumento dos níveis de PM2,5 variou de -

0,05 a -0,28 l.min
-1

 por μg.m
-3

 e em relação ao aumento dos níveis de PM10 variou de -

0,16 a +0,01 l.min
-1

 por μg.m
-3

. Todos os estudos analisados sugeriram uma associação 

inversa entre o incremento de PM2,5 e PM10 e a diminuição do pico respiratório em 

crianças, exceto um deles, onde foi observada associação direta com PM10. Ward e 

Ayres 
28

 destacam a necessidade de investigar uma possível interação entre PM e outros 

poluentes, como o O3, que poderia explicar a variação na estimativa de impacto do 

poluente sobre a diminuição do pico respiratório em crianças. 

Nascimento e colaboradores 
25

 realizaram um estudo ecológico de série temporal 

no Hospital Universitário de Taubaté, Brasil, em 2001. Os autores levantaram dados 

diários de internações de crianças com problemas respiratórios e estimaram o risco 

relativo para internação por doença respiratória, comparando o segundo, o terceiro e o 

quarto quartis dos agentes poluentes com os valores do primeiro quartil. Para avaliar a 

correlação entre os valores dos poluentes entre si e entre as internações foi empregada a 

correlação de Pearson (alfa = 5%). Os poluentes estiveram correlacionados entre si e 

houve correlação positiva entre o número de internação e SO2 (r = 0,12) e PM (r = 

0,10); para um incremento de 46μg/m
3
 de PM o risco de internação aumentou em 24% e 

para um incremento de 8,5μg/m
3
 de SO2 o risco aumentou em 25%. 

Freitas e colaboradores 
11

 avaliaram na cidade de São Paulo, Brasil, a relação 

entre as contagens diárias de admissões hospitalares por doenças respiratórias de 

crianças até 14 anos, no período de 1993 a 1997, e as variações diárias de PM10, CO e 

O3. Foi utilizada para análise a regressão de Poisson em modelos aditivos generalizados. 

Os modelos foram ajustados para efeitos da sazonalidade de longa e curta duração, 

fatores meteorológicos e autocorrelação. Os autores encontraram para incrementos dos 

poluentes do 10° ao 90° percentil um aumento no risco de admissões em relação ao 

PM10 (%RR=10,04; IC 95%: 7,75–12,38%), CO (%RR=6,14; IC 95%: 3,64–8,61%) e 

O3 (%RR=2,50; IC 95%: 0,26–4,79%). 

Em Curitiba, Paraná, Bakonyi e colaboradores 
27

 estudaram, no período de 1999 

a 2000, a associação entre atendimentos diários por doenças respiratórias em crianças de 

zero a 14 anos e níveis diários de PM10, NO2, O3 e fumaça, com o mesmo desenho 

epidemiológico empregado por Freitas e colaboradores 
11

. Nesse estudo, pode-se 

observar uma associação discreta, porém estatisticamente significativa entre PM10, NO2 

e fumaça e o número de atendimentos por doenças respiratórias, tanto para as 

concentrações diárias quanto para as médias móveis de dois e três dias; para o O3, 
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apenas a média móvel de três dias apresentou efeito com significância estatística. 

Bakonyi e colaboradores 
27

 observaram o aumento nos atendimentos ambulatórias 

devido a aumentos de um intervalo interquartil nas médias móveis de três dias, os 

poluentes PM10 e fumaça apresentaram associação positiva e significante com os 

atendimentos por doenças respiratórias onde, para um aumento de 90,39μg/m
3
 de PM10 

houve um incremento de 11,5% (IC 95%: 6,8-16,9) nos atendimentos e para um 

aumento de 40,4μg/m
3
 de fumaça houve um incremento de 4,5% (IC 95%: 1,5-7,6), 

demonstrando um efeito acumulativo da exposição aos poluentes atmosféricos; para os 

demais, o aumento de 63,71μg/m
3
 de O3 e 27,17μg/m

3
 de NO2 levaram a um incremento 

nos atendimentos de aproximadamente 4,7% e 3,0%, respectivamente. 

Filleul e colaboradores 
32

, em um estudo de coorte, acompanharam durante 25 

anos 14.284 adultos entre 25 e 59 anos que residiram por pelo menos três anos em 24 

áreas de sete cidades da França desde 1974. Os autores estimaram, utilizando modelos 

de regressão de Cox, o risco relativo para o total de mortalidade não acidental, para 

mortalidade por câncer de pulmão e para mortalidade por doenças cardiopulmonares, 

ajustado pelas variáveis idade, sexo, tabagismo, índice de massa corpórea e exposição 

ocupacional, em relação à exposição a PM total em suspensão (PTS), NO2 e óxido 

nítrico (NO). Foi observado que para cada aumento de 10μg/m
3
 de PTS, NO2 e NO 

ocorreu um aumento no total de mortalidade não acidental na ordem de 1,05 (IC 95%: 

1,02–1,08), 1,14 (IC 95%: 1,03–1,25) e 1,11 (IC 95%: 1,05–1,17), respectivamente. O 

aumento do risco também foi significativo para mortalidade por câncer de pulmão em 

relação a NO2 (RR=1,48; IC 95%: 1,05-2,06) e para mortalidade por doenças 

cardiopulmonares em relação à PTS (RR=1,06; IC 95%: 1,01-1,12) e NO2 (RR=1,27; 

IC 95%: 1,04-1,56). 

Martins e colaboradores 
20

 obtiveram, em pronto-socorro no município de São 

Paulo, dados diários de atendimentos por pneumonia e gripe de idosos com 65 anos ou 

mais, para verificar a relação existente com níveis diários de CO, O3, SO2, NO2 e PM10. 

Nesse estudo foram empregados modelos aditivos generalizados de regressão de 

Poisson, tendo como variável dependente o número diário de atendimentos por 

pneumonia e gripe e como variáveis independentes as concentrações médias diárias dos 

poluentes atmosféricos. A análise foi ajustada por sazonalidade de longa duração 

(número de dias transcorridos), sazonalidade de curta duração (dias da semana), 

temperatura mínima, umidade média, períodos de rodízio e o número de atendimentos 

por doenças não respiratórias em idosos. Verificou-se que o número de atendimentos 
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por pneumonia e gripe não apresentou uma associação significativa com o CO, NO2 e 

PM10, porém estimou-se que um aumento no nível de SO2 do primeiro para o terceiro 

quartil (15,05μg/m
3
) provocaria um acréscimo de 14,51% nos atendimentos por 

pneumonia ou gripe em idosos. Já para o O3, a diferença interquartil (38,80μg/m
3
) 

provocaria um acréscimo de 8,07%. Martins e colaboradores 
20

, ao realizarem a análise 

com O3 e SO2 no mesmo modelo, observaram que ambos perderam significância 

estatística, o que indicaria que seus efeitos não eram independentes. 

Martins e colaboradores 
56

, para investigar a estrutura de defasagem entre a 

exposição a níveis diários de CO, PM10, O3, NO2, SO2 e as internações hospitalares por 

doenças cardiovasculares em idosos com mais de 64 anos de idade, estratificados por 

gênero, entre 1996 e 2001, na cidade de São Paulo, empregaram modelos restritos de 

distribuição polinomial em modelos aditivos generalizados (MAG) de regressão de 

Poisson para estimar os efeitos dos poluentes no dia da exposição e até 20 dias após, 

controlando para sazonalidade de longa e curta duração, feriados e fatores 

meteorológicos. Nesse estudo, a variação interquartil de PM10 (26,21μg/m
3
) foi 

associada a um incremento de 3,2% (IC 95%: 2,09-4,25%) nas admissões por 

insuficiência cardíaca congestiva no dia da exposição. Os efeitos foram 

predominantemente agudos e maiores para o sexo feminino. 

No estudo realizado na cidade de São Paulo 
11

, no período de 1993 a 1997, os 

autores avaliaram também a relação entre os dados diários de mortalidade por doenças 

respiratórias de pessoas com mais de 65 anos e as variações diárias de PM10, CO e O3 

em modelos aditivos generalizados de regressão de Poisson. Para incrementos dos 

poluentes do 10° ao 90° percentil houve um aumento similar no risco de mortalidade 

diária em idosos por PM10 (%RR=8,09; IC 95%: 6,42–9,79%) e CO (%RR=7,92; IC 

95%: 6,28–9,59%) com estrutura de defasagem de um dia; não foi encontrada 

associação entre mortes em idosos e níveis de O3. 

Estudos de séries temporais, publicados por Junger e colaboradores 
12

 e 

Cendon e colaboradores 
13

, com modelos de regressão de Poisson, investigaram a 

mortalidade por câncer de pulmão no município do Rio de Janeiro entre 2000 e 2001 e a 

admissão hospitalar por infarto do miocárdio no município de São Paulo entre 1998 e 

1999, respectivamente, em pessoas com 65 anos ou mais. Junger e colaboradores 
12 

encontraram para cada aumento de 1ppm de CO um incremento no risco relativo da 

mortalidade por câncer de pulmão da ordem de 1,13 (IC 95%: 1,00-1,28), para 
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exposição com estrutura de defasagem de três dias e de 1,23 (IC 95%: 1,00-1,52), para 

exposição acumulada de sete dias; os demais poluentes (PM10, O3, NO2, SO2) não 

apresentaram uma associação significativa. Em São Paulo, todos os poluentes estudados 

(CO, PM10, O3, NO2, SO2) mostraram uma associação positiva com os desfechos, mas o 

SO2 apresentou uma associação mais robusta e estatisticamente significativa. O 

aumento do intervalo interquartil para as concentrações observadas do SO2 foi 

associado a aumento de 12,9% (IC 95%: 6,40-19,40) nas internações em unidade de 

terapia intensiva e de 7,5% (IC 95%: 1,70-13,30) de admissões em enfermarias 
13

. 

Segundo Lopes e Ribeiro 
58

 a utilização de tecnologias de geoprocessamento 

possibilita identificar relações entre a distribuição de agravos à saúde e os 

condicionantes ambientais, agregando e mapeando variáveis de fontes distintas. 

O uso de métodos de análise espacial em conjunto com modelos de regressão 

multivariados constitui-se como uma forte ferramenta dentro do geoprocessamento, a 

exemplo os resultados obtidos na reavaliação dos dados da Coorte de Crianças de 

Hamilton (HCC) 
59

. Os resultados encontrados pelos autores confirmam os resultados 

do HCC, de que a saúde respiratória das crianças estava associada com o hábito materno 

de fumar, hospitalização e poluição de ar. Porém, o resultado desse estudo revela uma 

associação mais forte entre a saúde respiratória de crianças e a poluição de ar. 

Adicionalmente, este estudo demonstrou associações com aglomeração de baixa renda. 

Em todos esses estudos podemos observar uma variação da estimativa de 

associação entre os níveis de poluentes e os efeitos nocivos à saúde. Esse fato se deve, 

provavelmente, a fatores ambientais, tais como os geofísicos e meteorológicos do 

território, que possibilitam uma distribuição heterogênea da poluição, assim como à 

composição físico-química dos poluentes e seus diferentes níveis de interação 
46

. 

Fatores humanos, como as diferenças genéticas na população e as diferenças, de saúde, 

socioeconômicas e culturais, também podem estar envolvidos na variação das 

estimativas de associação, pois levam a diferentes níveis de exposição, vulnerabilidade 

e resposta 
33, 60, 61, 62, 63

. 

Outra característica que chama a atenção nesses estudos desenvolvidos em 

países ocidentais é o fato de terem sido realizados, em grande parte, na América do 

Norte e Europa. Os poucos estudos brasileiros foram, em sua maioria, realizados em 

grandes centros urbanos como São Paulo, Rio de Janeiro e Curitiba 
12,

 
25, 27, 64, 65, 66

. 
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Fora do eixo dos grandes centros urbanos, vem aumentando o número de 

estudos na região Norte 
67

 e Centro-Oeste (Mato Grosso e Tocantins), em relação ao 

impacto da queima de biomassa na saúde da população, desenvolvidos pelas Secretarias 

Estaduais de Saúde estimulados pelo Ministério da Saúde, através do Programa de 

Vigilância em Saúde Ambiental Relacionada à Qualidade do Ar (VIGIAR), como 

estratégia de orientar o desenvolvimento de seu trabalho, permitindo a integração dos 

serviços e favorecendo a integralidade das ações. 

Recentemente, Moraes e colaboradores 
26

 publicaram os resultados de um 

estudo transversal que analisou a associação entre poluentes atmosféricos e a sibilância 

em crianças e adolescentes vizinhos a uma indústria petroquímica no Rio Grande do 

Norte, Brasil. Nesse estudo, os autores demonstraram que a prevalência de sibilos nos 

últimos 12 meses de estudo foi de 27,3% e que associações estatisticamente 

significantes com sibilos no período foram verificadas mesmo após ajustamentos para 

comunidades expostas (ORajust = 2,01; IC95% = 1,01-4,01), sexo masculino (ORajust = 

2,50; IC95% =1,21-5,18) e idade de 0 a 6 anos (ORajust = 5,00; IC95% =2,41-10,39), 

mesmo em baixas concentrações de poluentes atmosféricos.  

Contudo, pouco tem sido estudado em relação ao efeito da poluição do ar 

gerada pela associação de atividades industriais como metalurgia/siderurgia e frota 

veicular intensa, sobre o adoecimento e morte dos grupos populacionais mais 

susceptíveis, principalmente em cidades de médio porte no Brasil. 

É dentro desse contexto que se insere o presente trabalho com a avaliação dos 

impactos gerados pela emissão de poluentes atmosféricos sobre as internações 

hospitalares e a mortalidade por problemas respiratórios e cardiovasculares em grupos 

populacionais susceptíveis no município de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, 

Brasil. 

 

1.5– Área Geográfica do Estudo 

Volta Redonda é um município brasileiro situado na microrregião do Vale do 

Paraíba dentro da mesorregião Sul Fluminense, no estado do Rio de Janeiro. Localiza-se 

a 22º31'23” de latitude Sul e 44º06'15" de longitude Oeste, a uma altitude de 390 

metros. É cortada pelo Rio Paraíba do Sul, que corre de Oeste para Leste, sendo a 
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principal fonte de abastecimento de água do município e também responsável pelo seu 

nome, devido a um acidente geográfico no seu curso. 

A cidade é limitada pelos municípios de Barra Mansa (Norte, Noroeste, Oeste 

e Sudoeste), Barra do Piraí (Nordeste), Pinheiral e Piraí (Sudeste e Leste), e Rio Claro 

(Sul), encontrando-se a 130 quilômetros da cidade do Rio de Janeiro. Ocupa uma área 

de 182,8 km², sendo 54 km² na região urbana e 128 km² na zona rural. A população 

estimada em 2008 foi de 259.811 habitantes, o que a torna a maior cidade da região Sul 

Fluminense e a terceira maior do interior do estado. A população de diversas cidades 

vizinhas costuma utilizar os serviços, comércio e aparelhos públicos e privados de Volta 

Redonda, de forma que a população flutuante da cidade, diariamente, é de 

aproximadamente 310.000 habitantes 
68

. Volta Redonda, juntamente com os municípios 

de Barra Mansa e de Pinheiral, constituem uma aglomeração que ultrapassa os 450.000 

habitantes, conforme as estimativas do IBGE para 2007, sendo, no estado, a maior 

mancha urbana fora da Região Metropolitana do Rio de Janeiro. 

Acompanhando o Rio Paraíba do Sul, que corta Volta Redonda pelo meio, no 

sentido sudoeste-leste, a área urbana do município fica situada às suas margens, em uma 

planície circundada por colinas, sendo que sua altitude varia de 350 metros, às margens 

do rio, a 707 metros, na ponta nordeste 
68

. 

Do ponto de vista tipográfico, o território municipal pode ser dividido em duas 

grandes áreas: a área de planície aluvial e a área de "mar de morros". A área da Planície 

aluvial tem, aproximadamente, 20 km²: 15 km² na margem direita e 5 km² na margem 

esquerda do Rio Paraíba do Sul e se encontra embutida no conjunto de elevações 

circundantes, que formam a área do "mar de morros". Esses morros têm forma de 

"meia-laranja" emborcada, com alturas que variam de 50 a 200 metros de declividades 

da ordem de 25 a 50%. No "mar de morros", as áreas mais planas correspondem a 

pequenos setores descontínuos, situados nos topos achatados dos morros e no fundo dos 

pequenos vales intermediários. Observa-se que as altitudes e declividades se acentuam 

nas proximidades da Serra do Mar, ao sul, e da Serra da Mantiqueira, ao norte; em 

especial, na porção norte do município são encontradas encostas íngremes e as maiores 

altitudes 
68

. 

Na porção sul, em meio ao "mar de morros", encontram-se algumas áreas 

planas ou de topografia suave, que formam dois conjuntos de áreas planas agregadas 
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(clareiras topográficas), cada uma delas com, aproximadamente, um quilômetro 

quadrado. O primeiro conjunto é o que vem sendo ocupado, nas últimas décadas, por 

empreendimentos habitacionais, a partir dos bairros Casa de Pedra e Siderópolis, no 

sentido norte-sul. O segundo localiza-se nas proximidades da Rodovia Presidente Dutra 

68
. 

O clima do município é mesotérmico, com verões quentes e chuvosos e 

invernos secos. A umidade relativa do ar é alta (77%), mesmo nos meses de inverno, 

quando varia entre 71% e 72%. A temperatura média compensada é de 21°C, média 

mínima anual de 16,5°C e média máxima anual de 27,8°C. A precipitação média anual é 

de 1.377,9 mm, sendo janeiro e fevereiro os meses com maior incidência de chuvas 
68

. 

Predominam os ventos em sentido noroeste, porém a localização do município, em 

fundo de vale, faz com que, na maior parte do tempo, exista calmaria, o que dificulta a 

dispersão dos gases e partículas, lançadas principalmente pela usina siderúrgica, e 

provoca alterações no microclima 
68

. 

O fenômeno da inversão térmica, causado pela camada de poluição que 

permanece sobre a cidade, formando uma barreira à penetração dos raios solares, é 

comum, no inverno, diminuindo a insolação e impedindo a liberação do calor e das 

novas cargas de poluentes lançados a cada dia 
68

. 

Considerada como centro econômico do Sul Fluminense, Volta Redonda, está 

situada numa área estratégica, próxima a importantes cidades-pólo regionais de outros 

estados, como Juiz de Fora (190 quilômetros) e São José dos Campos (220 

quilômetros). Atualmente, sua economia, apesar de ainda estar ancorada na indústria, é 

bastante diversificada, voltada em grande parte para as áreas de prestação de serviços e 

comércio 
68

. 

No município, situa-se a Companhia Siderúrgica Nacional (CSN), atualmente 

a maior siderúrgica da América Latina. O município abriga também as fábricas de 

cimento Votoran (do Grupo Votorantim) e Tupi (da Cimento e Participações - CP), a 

Usina de Oxigênio e Nitrogênio da White Martins, a Industria Nacional de Aços 

Laminados (INAL), além da Companhia Estanifera Brasileira (CESBRA) e da S/A 

Tubonal (fabricante de tubos de aço). Em diversos pontos da cidade, principalmente 

próximo à rodovia dos Metalúrgicos, há outras indústrias de menor porte. Está previsto 

a criação de um novo pólo industrial às margens da Rodovia dos Emancipadores 
68

. 
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Volta Redonda é cortada por duas das principais rodovias brasileiras. A 

Rodovia Presidente Dutra (BR-116), ligando a cidade do Rio de Janeiro à cidade de São 

Paulo, e a Rodovia Lúcio Meira (BR-393), a antiga "Rio-Bahia". Além destas, conta 

ainda com a RJ-153, rodovia estadual que liga o município ao Sul de Minas Gerais, 

passando pelo Distrito de Nossa Senhora do Amparo. Entre as estradas e rodovias 

municipais, cabe destacar a Rodovia dos Emancipadores (braço da BR-393, ainda não 

inaugurado), estrada que deverá tirar o tráfego pesado da Zona Central do município, 

ligando a rodovia Lúcio Meira à Rodovia dos Metalúrgicos (VRD-001) e facilitando o 

acesso entre as Zonas Leste e Sul da cidade. Outra via de acesso à cidade é a Via Sérgio 

Braga (VRD-101), principal acesso daqueles que vêm da cidade de Barra Mansa em 

direção à Zona Central de Volta Redonda. A estrada Francisco Vilella Arantes, que 

atravessa a área rural sul do município, é uma alternativa para quem vai para o 

município de Angra dos Reis, no litoral sul-fluminense 
68

. 

Para o monitoramento da qualidade do ar, o município contar com três 

estações automáticas de monitoramento, mantidas pela CSN e situadas nos bairros 

Jardim Belmonte, Retiro e Vila Santa Cecília, cujos dados são repassados, em tempo 

real, on line para o INEA a fim de que seja efetuada a validação dos mesmos. 

O bairro Jardim Belmonte está localizado na divisa entre Volta Redonda e 

Barra Mansa, na Zona Oeste da cidade, com uma área de 20,96 hectares e cerca de 1369 

habitantes (estimativa de 2005) é predominantemente residencial, apresentando razoável 

comércio popular nas suas vias principais, marcadamente na avenida Presidente 

Kennedy 
68

. 

O Retiro é um bairro situado na Zona Norte da cidade, com cerca de 28516 

habitantes (estimativa de 2005) e 805,21 hectares de área, sendo um dos principais 

centros comerciais do Sul Fluminense e o maior e mais densamente povoado bairro da 

cidade 
68

. 

A Vila Santa Cecília é um bairro da Zona Central da cidade, com cerca de 

100,08 hectares de área e nela se encontra a parte comercial mais moderna e 

diversificada de todo o Sul Fluminense 
68

. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_Mansa
http://pt.wikipedia.org/wiki/2005
http://pt.wikipedia.org/wiki/2005
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul_Fluminense
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II – JUSTIFICATIVA 

Vários estudos epidemiológicos observaram associações entre níveis diários de 

poluentes atmosféricos e a ocorrência de eventos nocivos à saúde, principalmente em 

grupos populacionais susceptíveis. 

A demanda pela definição de processos reguladores referentes aos padrões de 

qualidade do ar brasileiros torna imprescindível o aprofundamento das análises sobre 

essa associação, o impacto sobre a saúde de crianças e idosos, patologias e níveis 

ambientais nos quais o processo exposição-adoecimento ou morte acontece. 

O município de Volta Redonda foi escolhido como área de estudo devido à 

presença de importantes fontes fixas de emissão de poluentes atmosféricos e de alto 

tráfego veicular, além de contar com três estações automáticas de monitoramento da 

qualidade do ar e desenvolver atividades do Programa de Vigilância em Saúde 

Ambiental Relacionado à Qualidade do Ar (VIGIAR) desde 2002. Além disso, a cidade 

foi um dos cinco municípios-piloto para a construção do programa nacional de VIGIAR 

da Coordenação Geral de Vigilância em Saúde Ambiental (CGVAM) do Ministério da 

Saúde (MS), estando dessa forma sensibilizada para o problema. 

As informações provenientes dessa investigação contribuirão para subsidiar o 

planejamento e avaliação de programas de saúde voltados a essa questão, fornecendo 

elementos que possibilitem orientar as políticas municipais de proteção à saúde da 

população frente aos riscos decorrentes da exposição aos poluentes atmosféricos, assim 

como a formulação de estratégias de controle da poluição do ar pelo setor ambiental. 

 

III – OBJETIVOS 

 

3.1 - Objetivo Geral 

Avaliar os efeitos da poluição do ar sobre as doenças respiratórias e 

cardiovasculares da população residente no município de Volta Redonda, no período de 

primeiro de janeiro de 2002 a 31 de dezembro de 2006. 
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3.2 -Objetivos Específicos 

Parte 1: Efeitos da poluição do ar nas admissões hospitalares por doenças 

respiratórias em crianças e nas admissões hospitalares e mortalidade por doenças 

respiratórias e cardiovasculares no total da população e em idosos no município de 

Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, Brasil. 

 

1. Analisar a tendência temporal do total da mortalidade por doenças 

respiratórias e em idosos com 65 anos ou mais, estratificados por sexo. 

2. Analisar a tendência temporal do total da mortalidade por doenças 

cardiovasculares e em idosos com 65 anos ou mais. 

3. Analisar a tendência temporal do total das internações hospitalares por 

doenças respiratórias e em crianças menores de cinco anos e idosos com 65 

anos ou mais. 

4. Analisar a tendência temporal do total das internações hospitalares por 

doenças cardiovasculares e em idosos com 65 anos ou mais. 

5. Estimar a associação entre os níveis diários de poluentes atmosféricos e o 

total da mortalidade diária por doenças respiratórias e em idosos com 65 

anos ou mais, estratificados por sexo. 

6. Estimar a associação entre os níveis diários de poluentes atmosféricos e o 

total da mortalidade diária por doenças cardiovasculares e em idosos com 

65 anos ou mais. 

7. Estimar a associação entre os níveis diários de poluentes atmosféricos e o 

total das internações hospitalares diárias por doenças respiratórias e em 

crianças menores de cinco anos e idosos com 65 anos ou mais. 

8. Modelar o padrão de defasagem na distribuição da mortalidade e das 

internações por doenças respiratórias e cardiovasculares em relação à 

variação dos níveis de poluentes atmosféricos. 

 

Parte 2: Distribuição espacial da mortalidade por doenças respiratórias e 

cardiovasculares em residentes de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, Brasil. 

 

1. Estimar e observar a distribuição das taxas de mortalidade por doenças do 

sistema respiratório e cardiovascular da população residente. 

2. Identificar a possível ocorrência de áreas com maior densidade de óbitos por 

doenças do sistema respiratório e cardiovascular. 
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IV – METODOLOGIA 

 

Foi realizado um estudo ecológico, com dois diferentes delineamentos 

epidemiológicos: Parte 1 - estudo de séries temporais 
68

, onde foram analisadas as 

associações entre as séries de tempo de concentrações diárias de poluentes atmosféricos 

e os efeitos nas doenças respiratórias em crianças e nas doenças respiratórias e 

cardiovasculares em idosos, bem como para o total das faixas etárias; Parte 2 - estudo de 

geoprocessamento, através da construção de um GIS (Geographic Information 

Systems), possibilitando analisar a distribuição espacial dos agravos em relação às 

fontes de emissão de poluentes atmosféricos. Ambos os estudos foram realizados em 

Volta Redonda, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, considerando o período de 1º de 

janeiro de 2002 a 31 de dezembro de 2006. 

Para alcançar os objetivos específicos apresentados, foram definidos, como 

estratégia de execução, dois delineamentos epidemiológicos: 

Parte 1 - Efeitos da poluição do ar nas admissões hospitalares por doenças 

respiratórias em crianças e nas admissões hospitalares e mortalidade por doenças 

respiratórias e cardiovasculares em idosos no município de Volta Redonda, estado do 

Rio de Janeiro, Brasil. 

 

4.1 - Desfechos de Saúde e Fonte de dados 

Foram analisadas as internações hospitalares por doenças do sistema 

respiratório (CID 10, J00-J99) em crianças menores de cinco anos e as internações 

hospitalares e óbitos totais por doenças do sistema respiratório (CID 10, J00-J99) e 

cardiovascular (CID 10, I00-I99) e em idosos com 65 anos ou mais. A série temporal do 

total de óbitos por doenças respiratórias e dos ocorridos em idosos foi estratificada por 

sexo. 

Os dados referentes às internações hospitalares para os hospitais públicos e 

conveniados do Sistema Único de Saúde (SUS) foram obtidos a partir das informações 

do SIH-SUS, disponível no site do DATASUS. Esses bancos de dados contêm 

informações de todas as internações hospitalares realizadas no âmbito do SUS 

registrados nas Autorizações de Internação Hospitalar (AIH), onde constam as seguintes 

informações que foram utilizadas: município de residência, idade, data da internação e 

diagnóstico principal. 
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Os dados de mortalidade do município de Volta Redonda para o período de 

estudo foram obtidos no Departamento de dados Vitais da Coordenação de Informações 

da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro. Foram selecionadas para estudo as 

seguintes variáveis: município de residência, idade, data do óbito e causa básica do 

óbito. 

 

4.1.2. Desfechos ambientais e Fonte de dados 

Foram utilizados dados das concentrações médias diárias de PM10, 

concentrações médias diárias de SO2, maior média horária diária de O3, temperatura 

mínima diária e média da umidade relativa do ar, fornecidos pelo Instituto Estadual do 

Ambiente do Estado do Rio de Janeiro (INEA), provenientes das estações automáticas 

de monitoramento da qualidade do ar, situadas, em Volta Redonda, nos bairros Jardim 

Belmonte (zona oeste da cidade), Vila Santa Cecília (zona norte) e Retiro (zona central). 

A média diária das variáveis ambientais, das três estações, foi calculada após 

imputação de dados faltantes utilizando-se do algoritmo EM (expectation-maximisation) 

modificado, aplicado sob os pressupostos da distribuição normal multivariada. Além das 

estruturas de dependência entre as variáveis, esse método também leva em consideração 

as estruturas de dependência temporal de cada variável. A contribuição do componente 

temporal de cada série univariada foi estimado de modo ad hoc, isto é, foram 

necessários modelos adicionais para a estimação de μt . Neste método de imputação, foi 

implementada a spline cúbica não paramétrica como opção de estimação do nível das 

séries temporais 
70

. 

 

4.1.3. Análise Estatística 

Inicialmente foram determinadas medidas estatísticas descritivas (média 

aritmética, desvio padrão e valor mínimo e máximo) para as variáveis: óbitos totais por 

doenças do sistema respiratório bem como somente para idosos (aqui definidos como 

indivíduos com 65 anos ou mais), estratificados por sexo, óbitos totais e em idosos por 

doenças do sistema cardiovascular, internações totais e de crianças e idosos por doenças 

do sistema respiratório, internações totais e de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular e para PM10, SO2, O3, temperatura mínima e UR. 
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O coeficiente de correlação de Pearson foi calculado entre os poluentes 

atmosféricos, o número de internações hospitalares e mortalidade e entre as variáveis 

climáticas, a fim de se verificar se esses dados estavam lineamente associados ao nível 

de significância arbitrado de α = 20%. 

Na análise de séries temporais, as contagens diárias de óbitos e internações, 

foram consideradas variáveis dependentes (Yt) e as concentrações médias diárias de 

PM10, SO2 e O3, uma por vez, como variáveis independentes (Xt). Adicionalmente 

foram consideradas as seguintes variáveis de controle: os dias da semana (uma variável 

indicadora para cada dia da semana, de forma a controlar o efeito de calendário), o 

tempo (variável de sequência de um (1) ao último dia do período do estudo, para ajustar 

a sazonalidade e a tendência de longa duração), feriados nacionais e municipais (uma 

variável indicadora para cada tipo de feriado), temperatura mínima (ºC) e média da UR 

(%) diárias (utilizadas para ajustar por fatores climáticos). 

Como a relação entre a variável dependente e algumas variáveis de controle, 

como as meteorológicas, não são necessariamente lineares, Modelos Aditivos 

Generalizados (MAG) 
71

 de regressão de Poisson com funções não paramétricas de 

alisamento do tipo cubic smoothing splines foram utilizados para estimar a associação 

entre o número diário de óbitos por doenças do sistema respiratório e os níveis diários 

destes indicadores meteorológicos. Vale ressaltar que um alisador é uma função de x e y 

com o mesmo domínio de x, definida para todo ponto x0 ou, algumas vezes, apenas para 

os xi da amostra. Para cada valor xi o alisador associa um valor f(xi) cuja estimativa 

(xi) pode ser obtida. Os valores desta função devem, por definição, ser mais “suaves” 

do que os valores de y, ou seja, devem ter menor variabilidade do que os valores de y 
72

 

O procedimento de alisamento foi usado para o tempo e para as variáveis 

meteorológicas, de forma a ajustar a tendência e os padrões sazonais básicos e mais 

marcantes de longa duração. 

Após o ajuste da variável dependente pelos fatores de controle, as variáveis 

independentes foram inseridas nos modelos, uma a uma. Como as manifestações 

biológicas dos efeitos da poluição atmosférica sobre os desfechos de saúde 

aparentemente apresentam um comportamento de defasagem (lag) em relação à 

exposição do indivíduo aos agentes poluidores 
73

, as variáveis dependentes foram 

inseridas com um tempo de defasagem de zero a 10 dias, um por vez, considerando o 
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dia corrente após a exposição, afim de uma definição mais precisa do modelo a ser 

usado. 

A qualidade do ajuste do modelo final foi estimada através da análise de 

resíduos dos desfechos e do Critério de Informação de Akaike 
74

. Os riscos relativos 

(RR) para os óbitos corresponderam a um aumento de 10µg/m
3
 na concentração dos 

poluentes atmosféricos e nível de significância de 5%. Os dados foram analisados na 

plataforma estatística R 
75

 versão 2.12.1, com biblioteca estatística ARES versão 0.7.1 e 

mtsdi versão 0.3.1. 

 

4.1.4. Resultados publicados 

 

Os resultados da Parte 1 do estudo, referentes aos objetivos específicos um e 

cinco foram utilizados na elaboração de um artigo cientifico intitulado Differential 

susceptibility according to gender in the association between air pollution and mortality 

from respiratory diseases, publicado em 2011 na revista Cadernos de Saúde Pública, 27 

(9): 1827-1836. 

 

 

Parte 2 - Distribuição espacial da mortalidade por doenças respiratórias e 

cardiovasculares em Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, Brasil 

 

4.2. Desfechos de Saúde 

Foram analisados todos os óbitos por doenças do sistema respiratório (CID 10, 

J00-J99) e cardiovascular (CID 10, I00-I99) da população residente em Volta Redonda, 

entre primeiro de janeiro de 2002 e 31 de dezembro de 2006. 

 

4.2.1. Fonte dos dados de saúde e populacionais 

Foram utilizados os dados de mortalidade do município de Volta Redonda 

para o período de estudos através do Sistema de Mortalidade (SIM), obtidos do 

Departamento de dados Vitais da Coordenação de Informações da Secretaria de Estado 



 23 

de Saúde do Rio de Janeiro. As variáveis utilizadas no estudo foram: endereço 

residencial, data do óbito e causa básica do óbito. 

Para o cálculo das taxas de mortalidade por setor censitário de Volta Redonda, 

as estimativas da população de estudo residente foram obtidas do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), referentes ao censo do ano de 2000. 

 

4.2.2. Bases cartográficas 

Os dados cartográficos digitais, por setores censitários, foram obtidos do 

IBGE, na escala de 1:50.000, com projeção em UTM e sistema geodesiano SAD-69. 

 

4.2.3. Construção dos mapas temáticos e análise 

Os óbitos foram georreferenciados por pontos, constituindo GIS com as 

distribuições dos óbitos a fim de estimar a quantidade dos mesmos por setor censitário. 

Com vistas a observar se a distribuição dos casos não está relacionada à densidade 

populacional, após a estimativa, foram construídos GIS com distribuição pelos setores 

censitários das taxas de mortalidade por doenças respiratórias e cardiovasculares, para 

suavizar a flutuação associada às pequenas áreas foi usando o método denominado 

método bayesiano empírico local. Em seguida, foi empregada a estimativa de Kernel, 

com raio de 1000 metros para interpolação dos desfechos, essa técnica gera uma 

superfície de densidade para a identificação visual de “áreas quentes”. Entende-se a 

ocorrência de uma área quente como uma concentração de eventos que indica de 

alguma forma a aglomeração em uma distribuição espacial. A construção dos GIS foi 

realizada em plataforma de TerraView 3.6.0. 

 

4.3 – Aspectos Éticos 

O projeto de pesquisa foi apresentado e aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP), da Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca da Fundação 

Oswaldo Cruz, conforme Parecer n° 166/10, CAAE nº 0176.0.031.000-10. 
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V – RESULTADOS 

5.1 – Análise descritiva dos dados de saúde 

Em Volta Redonda foram registrados 8.540 óbitos, no período de 1.826 dias 

estudados, sendo 1.058 (12,39%) óbitos por doenças do sistema respiratório e 2.566 

(30,05%) por doenças do sistema cardiovascular, em pessoas residentes no município, 

entre primeiro de janeiro de 2002 e 31 de dezembro de 2006. Entre os óbitos por 

doenças respiratórias, 788 (74,48%) ocorreram em idosos com 65 anos ou mais de 

idade, enquanto que para os óbitos por doenças cardiovasculares, 1.592 (62,04%) foram 

em idosos. A Tabela 1 mostra a distribuição anual desses óbitos para o período. 

 

Tabela 1: Número de óbitos por todas as causas e por doenças do sistema respiratório e 

cardiovascular, por ano, de residentes do município de Volta Redonda, RJ, no período 

de 2002 a 2006. 

Desfecho Ano Total 

2002 2003 2004 2005 2006 

Total de Óbitos por todas 

as causas 1.666 1.680 1.755 1.687 1.752 8.540 

Óbitos respiratórios 196 213 231 202 216 1.058 

Óbitos respiratórios em 

idosos 146 158 169 142 173 788 

Óbitos cardiovasculares 519 571 520 478 478 2.566 

Óbitos cardiovasculares 

em idosos 303 357 326 302 304 1.592 

 

O número total de óbitos por doenças respiratórias na população variou, 

diariamente, entre zero e quatro. Após estratificação por sexo, tanto para o total de 

óbitos quanto para os ocorridos entre os idosos, essa variação ficou entre zero e três 

óbitos (Tabela 2). Com relação ao número total de óbitos cardiovasculares e os 

ocorridos nos idosos residentes a variação diária foi de zero a sete (Tabela 2). 
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Tabela 2: Análise descritiva da contagem diária dos óbitos por doenças do sistema 

respiratório (CID10: J00-99) e cardiovascular (CID10: I00-99) em Volta Redonda, RJ, 

Brasil, 2002 a 2006. 

Variáveis 

Descritores 

N % Dias NA
1
 Média DP

2
 Mínimo Máximo 

Total de Óbitos 

respiratórios  
1.058 100 1.826 0 0,58 0,75 0 4 

Óbitos respiratórios 

masculinos 
546 51,61 1.826 0 0,30 0,54 0 3 

Óbitos respiratórios 

femininos 
512 48,39 1.826 0 0,28 0,51 0 3 

Óbitos respiratórios em 

idosos 
788 74,48 1.826 0 0,43 0,66 0 4 

Óbitos respiratórios 

masculinos em idosos  
388 36,67 1.826 0 0,21 0,46 0 3 

Óbitos respiratórios 

femininos em idosos  
400 37,81 1.826 0 0,22 0,45 0 3 

Total de Óbitos 

cardiovasculares 
2.566 100 1.826 0 1,40 1,16 0 7 

Óbitos cardiovasculares 

em idosos 
1.592 62,04 1.826 0 0,87 0,93 0 7 

1Not Avaliable; 2Desvio Padrão. 

 

As Figuras 1 e 2 descrevem, respectivamente, o número diário observado e 

suavizado de óbitos, cujas causas básicas foram doenças do sistema respiratório no total 

da população e em idosos. A curva suavizada pela spline não indica tendência de longo 

prazo. Entretanto, podemos observar um padrão de sazonalidade semelhante em ambos 

os gráficos. 
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Figura 1: Distribuição diária de óbitos por doenças do sistema respiratório e curva de 

suavização em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 2: Distribuição diária de óbitos de idosos por doenças do sistema respiratório e 

curva de suavização em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

Nos gráficos da Figura 3 pode observar-se uma semelhança no padrão sazonal 

entre o total de óbitos masculinos em relação aos ocorridos nos homens idosos, o 

mesmo ocorre no sexo feminino, contudo há um pequeno deslocamento das curvas para 

a direita nos óbitos masculinos. 
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Figura 3: Distribuição diária do total de óbitos e dos óbitos de idosos por 

doenças do sistema respiratório e curva de suavização, estratificada por sexo, em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Durante o período estudado foram registradas 73.536 internações, sendo 7.976 

(10,85%) por doenças do sistema respiratório, das quais 2.251 (28,22%) foram de 

idosos e 1.414 (17,73%) de crianças menores de cinco anos de idade. As doenças do 

sistema cardiovascular representaram 10.043 (13,66%) do total das internações, onde 

3.506 (34,91%) foram de idosos. A Tabela 3 mostra a distribuição anual dessas 

internações para o período. 

A média diária de internações por doenças respiratórias na população residente 

foi de 4,29 2,48, com variação entre zero e 15. Entre os idosos e crianças a média foi 

respectivamente de 1,23 1,20 e 0,77 1,00, apresentando uma variação diária nas 

internações de zero a  oito entre os idosos e de zero a seis entre as crianças (Tabela 4). 

Para as internações por doenças cardiovasculares, tanto para o total quanto para as 

ocorridas entre os idosos, as médias foram respectivamente de 5,50 3,35 e 1,92 1,51, 

com variação entre zero e 24 internações e entre zero e 10 internações nos idosos 

(Tabela 4). 
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Tabela 3: Número total de internações e por doenças do sistema respiratório e 

cardiovascular, por ano, de residentes do município de Volta Redonda, RJ, no período 

de 2002 a 2006. 

Desfecho 
Ano 

Total 
2002 2003 2004 2005 2006 

Total de Internações por 

todas as causas 
14.751 14.330 15.314 14.237 14.904 73.536 

Total de Internações por 

doenças respiratórias 

1.670* 

1.660 

1.516* 

1.506 

1.638* 

1.652 

1.537* 

1.441 

1.615* 

1.572 

7.976* 

7.831 

Internações por doenças 

respiratórias em idosos 
462 415 487 423 464 2.251 

Internações por doenças 

respiratórias em crianças 
314 280 284 237 299 1.414 

Total de Internações por 

doenças cardiovasculares 

2.076* 

1.984 

1.997* 

1.923 

2.206* 

2.146 

2.019* 

1.846 

2.226* 

2.144 

10.524* 

10.043 

Internações por doenças 

cardiovasculares em 

idosos 

661 661 730 669 785 3506 

* Dados de internação atualizados pelo DATASUS em 01/02/2011. 
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Tabela 4: Análise descritiva da contagem diária das internações por doenças do sistema 

respiratório (CID10: J00-99) e cardiovascular (CID10: I00-99) em Volta Redonda, RJ, 

Brasil, 2002 a 2006.  

Variáveis 

Descritores 

N % Dias NA
1
 Média DP

2
 Mínimo Máximo 

Total de Internações por 

doenças respiratórias 
7.831 100 1.826 0 4,29 2,48 0 15 

Internações por doenças 

respiratórias em idosos 
2.251 28,22 1.826 0 1,23 1,20 0 8 

Internações por doenças 

respiratórias em crianças 
1.414 17,73 1.826 0 0,77 1,00 0 6 

Total de Internações por 

doenças cardiovasculares 
10.043 100 1.826 0 5,50 3,35 0 24 

Internações por doenças 

cardiovasculares em 

idosos 

3.506 34,91 1.826 0 1,92 1,51 0 10 

1Not Avaliable;  2Desvio Padrão 

 

Os gráficos das Figuras 4, 5 e 6 descrevem, respectivamente, o número diário 

observado e suavizado de internações cuja causa básica foram doenças do sistema 

respiratório na população total residente em Volta Redonda, idosos e crianças menores 

de cinco anos de idade. A curva suavizada pela spline não indica tendência de longo 

prazo. Entretanto, pode-se observar um padrão de sazonalidade semelhante entre os 

gráficos, porém mais suave entre os idosos e bem marcada entre as crianças, nestas 

apresentando o maior volume de ocorrências nos períodos iniciais de inverno. 
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Figura 4: Distribuição diária de internações por doenças do sistema respiratório e curva 

de suavização em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 5: Distribuição diária de internações de idosos por doenças do sistema 

respiratório e curva de suavização em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 

2006. 
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Figura 6: Distribuição diária de internações de crianças por doenças do sistema 

respiratórias e curva de suavização em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 

2006. 

 

 

 

Os gráficos das Figuras 7 e 8 descrevem, respectivamente, o número diário 

observado e suavizado de internações por doenças do sistema cardiovascular na 

população total residente e em idosos com 65 anos ou mais de idade em Volta Redonda. 

Os gráficos apresentam o maior volume de ocorrências nos períodos de inverno e a 

curva suavizada pela spline não indica tendência de longo prazo. Pode-se observar um 

padrão de sazonalidade semelhante em ambos os gráficos, porém discreto entre os 

idosos. 
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Figura 7: Distribuição diária de internações por doenças do sistema cardiovascular e 

curva de suavização em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006 
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Figura 8: Distribuição diária de internações de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular e curva de suavização em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 

2006. 



 33 

5.2- Análise descritiva dos dados ambientais 

No período de estudo, 75% das concentrações médias de emissões diárias de 

PM10, SO2 e O3 mensuradas mantiveram-se, respectivamente, abaixo de 35,95µg/m
3
, 

11,47µg/m
3 

e 75,72µg/m
3
;
 
a maior concentração média para cada poluente foi de 

122,70µg/m
3
, 56,50µg/m

3
 e 171,70µg/m

3
 (Tabela 5). O PM10 apresentou média anual 

de 30,56 ± 12,16µg/m
3
, abaixo dos padrões brasileiros de emissão anuais de 50µg/m

3
 

estabelecidos pelo CONAMA, através da Resolução número 003/1990. A curva de 

suavização da distribuição temporal de PM10 apresentou um padrão sazonal com 

aumento dos níveis diários de emissão no período de inverno e diminuição no verão, 

tendência decrescente na maior parte do período e constante ao final (Figura 9); padrão 

semelhante, com menor variação, foi observado para o SO2 (Figura 10). O O3 

apresentou comportamento errático, estabilidade quanto a sazonalidade e tendência do 

início do estudo até setembro de 2004, tendência decrescente até abril de 2005 e 

tendência crescente a partir deste período (Figura 11). O PM10 e SO2 não apresentaram 

violação dos padrões de emissão diários (média de 24 horas) estabelecidos 

respectivamente em 150µg/m
3
 e 100µg/m

3
. O O3

 
apresentou três violações do padrão 

(161,30, 162,10 e 171,70µg/m
3
), cujo valor estabelecido pelo CONAMA para maior 

média horária é de 160µg/m
3
. 

As médias da umidade relativa do ar e da temperatura mínima foram, 

respectivamente, 81,05 ± 8,76% e 18,39 ± 3,26ºC (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Análise descritiva das aferições diárias de PM10, SO2, O3 e dos fatores 

climáticos em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, no período de 2002 a 2006. 

Variáveis 
Descritores 

N Missing Dias Média DP
1
 Mínimo Máximo P25 P50 P75 

PM10 

(µg/m
3
) 

1.807 19 1.826 30,56 12,16 7,58 122,70 22,56 27,77 35,95 

SO2 (µg/m
3
) 1.794 32 1.826 9,04 5,11 0,00 56,50 5,50 7,95 11,47 

O3 (µg/m
3
) 1.790 36 1.826 59,16 25,45 6,55 171,70 40,69 57,42 75,72 

U.R. (%) 1.763 63 1.826 81,05 8,76 51,04 99,60 74,40 82,20 88,90 

Temperatura 

Mínima (ºC) 
1.790 36 1.826 18,39 3,26 7,37 25,45 16,20 18,87 21,03 

1Desvio Padrão 
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Figura 9: Distribuição temporal diária e curva de suavização de PM10 em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 10: Distribuição temporal diária e curva de suavização de SO2 em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 11: Distribuição temporal diária e curva de suavização de O3 em Volta Redonda, 

Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

5.3 – Análise de Correlação de Pearson 

 

Os valores encontrados para o coeficiente de correlação simples entre os 

desfechos de saúde e as variáveis climáticas e poluentes atmosféricos avaliados 

encontram-se apresentados no Quadro 2. Quanto à significância estatística, ao grau de 

20% de confiabilidade, pode-se observar para as variáveis climáticas uma correlação 

negativa entre a temperatura mínima e todos os desfechos de saúde, para a U.R. essa 

correlação apresentou-se positiva aos óbitos respiratórios e negativa aos óbitos 

cardiovasculares. O PM10 apresentou correlação positiva e significante para maioria dos 

desfechos de saúde, enquanto que o SO2 apresentou correlação negativa e apenas para 

os óbitos do total da população feminina e em idosas por doenças respiratórias e nas 

internações pela mesma causa em crianças menores de cinco anos. O O3 apresentou 

correlação com o total de internações por doenças cardiovasculares. 

 

 

 

 

 

 



 36 

Quadro 2: Correlação de Pearson para lag zero entre os desfechos de saúde e as 

variáveis ambientais, Volta Redonda, RJ, 2002 a 2006. 

                        Ambiental 

Saúde 

PM10 

(µg/m
3
) 

SO2 

(µg/m
3
) 

O3 

(µg/m
3
) 

U.R. 

(%) 

Temperatura 

Mínima (ºC) 

Total de Óbitos respiratórios 0.018 -0.027 0.010 0.029 -0.053* 

Óbitos respiratórios 

masculinos 
0.005 0.016 0.008 -0.017 -0.043* 

Óbitos respiratórios 

femininos 
0.021 -0.056* 0.006 0.060* -0.032* 

Óbitos respiratórios em 

idosos 
0.018 -0.027 0.010 0.029 -0.053* 

Óbitos respiratórios 

masculinos em idosos 
0.017 -0.000 0.042 0.012 -0.038* 

Óbitos respiratórios 

femininos em idosos 
0.041* -0.040* 0.010 0.063* -0.039* 

Total de Óbitos 

cardiovasculares 
0.041* -0.014 0.001 -0.041* -0.041* 

Óbitos cardiovasculares em 

idosos 
0.033* -0.027 -0.006 -0.063* -0.063* 

Total de Internações por 

doenças respiratórias 
0.114* -0.010 0.012 -0.013 -0.123* 

Internações por doenças 

respiratórias em idosos 
0.061* -0.003 0.014 -0.016 -0.062* 

Internações por doenças 

respiratórias em crianças 
0.105* -0.034* 0.000 0.033* -0.119* 

Total de Internações por 

doenças cardiovasculares 
0.034* 0.014 0.039* 0.024 -0.069* 

Internações por doenças 

cardiovasculares em idosos 
0.053* -0.024 0.009 0.022 -0.068* 

* P-valor ≤ 20% 
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5.4 – Análise de regressão 

 

Após o ajuste pelos fatores de confusão (dias da semana, sazonalidade e a 

tendência de longa duração, feriados nacionais e municipais, temperatura e umidade), as 

variáveis de concentrações diárias dos poluentes foram introduzidas no modelo uma por 

vez, assim como as defasagens. 

 

5.4.1 – Total de óbitos por doenças respiratórias e estratificados por sexo 

Na análise da série do total de óbitos por doenças do sistema respiratório, não 

foi encontrada associação significativa com os poluentes analisados, como mostram as 

Figuras 12, 13 e 14 e as Tabelas 6, 7 e 8 (em anexo). No entanto, considerando todas as 

idades, quando estratificados por sexo, a exposição ao PM10 se mostrou associada a um 

aumento de 8,25% (IC 95%: 0,86 - 16,18%; p-valor = 0,03) e o SO2 de 20,53% (IC 

95%: 2,97 - 41,09%; p-valor = 0,02) dos óbitos em homens com uma defasagem de 

nove e 10 dias a exposição, respectivamente (Figuras 16 e 17 e Tabelas 9 e 10). A 

ausência de associação manteve-se para exposição dos óbitos masculinos ao O3 (Figura 

18 e Tabela 11). No risco de óbitos por doenças respiratórias no total da população 

feminina, exposta ao PM10, nos três primeiros dias após a exposição pode-se esperar, 

respectivamente, um aumento de 9,49% (IC 95%: 1,45 - 18,15%; p-valor = 0,02), 

8,30% (IC 95%: 0,65 - 16,95%; p-valor = 0,03) e 8,62% (IC 95%: 1,72 - 17,60; p-valor 

= 0,01) (Figura 20 e Tabela 12). Nas mulheres expostas ao SO2 e O3, o risco relativo 

não foi estatisticamente significativo (Figuras 21 e 22 e Tabelas 13 e 14). 

O diagnóstico dos modelos estão apresentados nas Figuras 15, 19 e 23. Os 

gráficos de valores previstos indicam que os modelos reproduzem a tendência e a 

sazonalidade da série. Os gráficos dos resíduos ao longo do tempo sugerem um bom 

controle da sazonalidade e não indicam a ocorrência de valores outliers. Os gráficos da 

distância de Cook também não indicam a ocorrência de outliers. Os gráficos da função 

de autocorrelação parcial não indicam sazonalidade ou autocorrelação não controlada, 

apesar do valor observado para uma defasagem de dois e 25 dias (Figura 19) e nove dias 

(Figura 23), sendo provável que estas sejam espúrias. 

Os periodogramas dos resíduos indicam que as variações cíclicas das séries 

estão devidamente controladas. Os gráficos de normalidade dos resíduos não mostram 

afastamento acentuado dos quantis dos resíduos em relação aos quantis da distribuição 
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normal, embora apresente desvios maiores para valores de resíduos iniciais e mais altos 

(Figura 15 e 19), sendo mais acentuado o desvio de resíduos mais altos na série de 

óbitos em mulheres (Figura 23). 
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Figura 12: Percentual do risco relativo para o total de óbitos por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant
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Figura 13: Percentual do risco relativo para o total de óbitos por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre (SO2), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3
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Figura 14: Percentual do risco relativo para o total de óbitos por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

0
1

2
3

4

O
b
s
e
rv

e
d
 a

n
d
 f
itt

e
d
 v

a
lu

e
s

01/01/2002 01/01/2003 01/01/2004 31/12/2004 31/12/2005

Observed and predicted daily counts of obitos

(f itted values in red)

-4
-2

0
2

4

D
e
v
ia

n
c
e
 r

e
s
id

u
a
ls

01/01/2002 01/01/2003 01/01/2004 31/12/2004 31/12/2005

Residuals of series obitos

0 500 1000 1500

0
.0

0
0
.0

2
0
.0

4
0
.0

6
0
.0

8
0
.1

0

Observation

D
is

ta
n
c
e

Cook's distance of observations of series obitos

5 10 15 20 25

-0
.0

4
-0

.0
2

0
.0

0
0
.0

2
0
.0

4

Lag

P
a
rt

ia
l A

C
F

PACF of the residuals of obitos

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

0
2

4
6

8
1
0

1
2

Angular frequency (rad) / [Period on the top axis]

In
te

n
s
ity

1826 12.57 6.28 4.19 3.14 2.51 2.09
Periodogram of Deviance residuals

-3 -2 -1 0 1 2 3

-1
0

1
2

3

Normality plot of residuals of obitos

Standard Normal Quantiles

y

 

Figura 15: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e total de óbitos por 

doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra o tempo, distância 

de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de quantis dos 

resíduos contra quantis da distribuição normal.  
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para óbitos masculinos totais
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Figura 16: Percentual do risco relativo para o total de óbitos em homens por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant
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Figura 17: Percentual do risco relativo para o total de óbitos em homens por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para óbitos masculinos totais
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Figura 18: Percentual do risco relativo para o total de óbitos em homens por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em 

Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 19: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de óbitos em 

homens por doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra o tempo, 

distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de quantis 

dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para óbitos femininos totais
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Figura 20: Percentual do risco relativo para o total de óbitos em mulheres por doenças 

do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: SO2 para óbitos femininos totais
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Figura 21: Percentual do risco relativo para o total de óbitos em mulheres por doenças 

do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre particulado (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para óbitos femininos totais
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Figura 22: Percentual do risco relativo para o total de óbitos em mulheres por doenças 

do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 23: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de óbitos em 

mulheres por doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra o 

tempo, distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de 

quantis dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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5.4.2 – Total de óbitos de idosos por doenças respiratórias e estratificados por sexo 

Ao analisar a associação entre a série temporal dos óbitos respiratórios na 

população com 65 anos ou mais de idade e a concentração de PM10, SO2 e O3, não foi 

encontrada associação significativa (Figuras 24, 25 e 26 e Tabelas 15, 16 e 17). 

Ao realizar a estratificação por sexo, a série de óbitos de indivíduos com mais 

de 65 anos, do sexo masculino, cuja causa básica foi doença respiratória, apresentou 

uma associação significativa à exposição a PM10, o aumento do risco foi 

respectivamente de 9,53% (IC 95%: 1,10 - 18,67%; p-valor = 0,03) e 9,06% (IC 95%: 

0,56 - 18,28%; p-valor = 0,04) para um tempo de defasagem de nove e 10 dias (Figura 

28 e Tabela 18). O aumento do risco para exposição a SO2 foi de 22,84% (IC 95%: 1,97 

- 47,97%; p-valor = 0,03) para um tempo de 10 dias de defasagem a exposição (Figura 

29 e Tabela 19). Quanto ao O3 o aumento do risco foi estimado em 6,21% (IC 95%: 

1,25 - 11,41%; p-valor = 0,01) para um tempo de nove dias de defasagem a exposição 

(Figura 30 e Tabela 20). 

A análise da série de óbitos de idosos, do sexo feminino, cuja causa básica 

foram doenças respiratórias, apresentou uma associação significativa a exposição a 

PM10, o aumento do risco foi respectivamente de 9,74% (IC 95%: 0,80 - 19,47%; p-

valor = 0,03) e 9,91% (IC 95%: 1,48 - 19,04%; p-valor = 0,02) para um tempo de 

defasagem de um e três dias (Figura 32 e Tabela 21). Para as mulheres idosas expostas 

ao SO2 e O3, o risco não foi estatisticamente significativo (Figuras 33 e 34 e Tabelas 22 

e 23). 

O diagnóstico dos modelos está apresentado nas Figuras 27, 31 e 35. Os 

gráficos de valores previstos indicam que os modelos reproduzem a tendência e 

sazonalidade da série. Os gráficos dos resíduos ao longo do tempo sugerem um bom 

controle da sazonalidade e não indicam a ocorrência de valores outliers. Os gráficos da 

distância de Cook também não indicam a ocorrência de outliers. Os gráficos da função 

de autocorrelação parcial não indicam sazonalidade ou autocorrelação não controlada, 

apesar do valor observado para uma defasagem de 19 e 25 dias (Figura 31) e seis e nove 

dias (Figura 35), sendo provável que estas sejam espúrias. 

Os periodogramas dos resíduos indicam que as variações cíclicas das séries 

estão devidamente controladas. Os gráficos de normalidade dos resíduos não mostram 

afastamento acentuado dos quantis dos resíduos em relação aos quantis da distribuição 
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normal, embora apresentem desvios mais acentuados para valores de resíduos mais 

baixos na série de total de óbitos de idosos (Figura 27) e nos mais altos na série de 

óbitos de homens e mulheres idosos (Figuras 31 e 35). 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10

Exposure

%
 R

e
la

ti
v
e

 r
is

k

Lag 0 Lag 1 Lag 2 Lag 3 Lag 4 Lag 5

-9
.9

2
-6

.1
0

5
-2

.2
9

1
.5

2
4

5
.3

3
9

9
.1

5
4

1
2

.9
6

8

0

 

Figura 24: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 25: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3
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Figura 26: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em 

Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 27: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de óbitos de 

idosos por doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra o tempo, 

distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de quantis 

dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para óbitos masculinos em idosos
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Figura 28: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de homens idosos por 

doenças do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de 

material particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 29: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de homens idosos por 

doenças do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de 

dióxido de enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para óbitos masculinos em idosos
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Figura 30: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de homens idosos por 

doenças do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de 

ozônio (O3), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 31: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de óbitos de 

homens idosos por doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra o 

tempo, distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de 

quantis dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para óbitos femininos em idosos
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Figura 32: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de mulheres idosas por 

doenças do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de 

material particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: SO2 para óbitos femininos em idosos
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Figura 33: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de mulheres idosas por 

doenças do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de 

ozônio (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para óbitos femininos em idosos
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Figura 34: Percentual do risco relativo para o total de óbitos de mulheres idosas por 

doenças do sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de 

ozônio (O3), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 35: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de óbitos de 

mulheres idosas por doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra 

o tempo, distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e 

de quantis dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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5.4.3 – Total de óbitos por doenças cardiovasculares e em idosos 

 

Considerando todas as idades, a análise da série de óbitos por doenças do 

sistema cardiovascular demonstrou uma associação significativa ao PM10, apresentando 

um aumento de 3,67% (IC 95%: 0,20 - 7,26%; p-valor = 0,04) no risco de óbitos por 

essa causa, com defasagem de dois dias após a exposição (Figura 36 e Tabela 24). 

Quando realizada a análise da série de óbitos em idosos, foi observado um aumento no 

risco de 5,23% (IC 95%: 0,85 - 9,81%; p-valor = 0,02) após dois dias da exposição 

(Figura 40 e Tabela 27). Não foi observada associação entre as séries de óbitos 

cardiovasculares, considerando todas as idades (Figuras 37 e 38 e Tabelas 25 e 26) e os 

ocorridos em idosos com 65 anos ou mais (Figuras 41 e 42 e Tabelas 28 e 29), e a 

exposição aos níveis diários de SO2 e O3. 

O diagnóstico dos modelos está apresentado nas Figuras 39 e 43. Os gráficos de 

valores previstos indicam que os modelos reproduzem a tendência e sazonalidade da 

série. Os gráficos dos resíduos ao longo do tempo sugerem um bom controle da 

sazonalidade e não indicam a ocorrência de valores outliers. Os gráficos da distância de 

Cook também não indicam a ocorrência de outliers. Os gráficos da função de 

autocorrelação parcial não indicam sazonalidade ou autocorrelação não controlada, 

apesar do valor observado para uma defasagem de 11 e 16 dias (Figura 39), sendo 

provável que estas sejam espúrias. 

Os periodogramas dos resíduos indicam que as variações cíclicas das séries 

estão devidamente controladas. Os gráficos de normalidade dos resíduos não mostram 

afastamento acentuado dos quantis dos resíduos em relação aos quantis da distribuição 

normal, embora apresente desvios maiores para valores de resíduos iniciais (Figura 39 e 

43). 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para óbitos totais
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Figura 36: Percentual do risco relativo para o total de óbitos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: SO2 para óbitos totais

Exposure

%
 R

e
la

ti
v
e

 r
is

k

Lag 0 Lag 1 Lag 2 Lag 3 Lag 4 Lag 5

-1
1

.4
-8

.1
7

1
-4

.9
4

1
-1

.7
1

1
1

.5
1

9
4

.7
4

9
7

.9
7

9

0

 

Figura 37: Percentual do risco relativo para o total de óbitos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre 

particulado (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para óbitos totais
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Figura 38: Percentual do risco relativo para o total de óbitos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 39: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de óbitos por 

doenças do sistema cardiovascular - valores previstos, resíduos contra o tempo, 

distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de quantis 

dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para óbitos de idosos
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Figura 40: Percentual do risco relativo para os óbitos de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: SO2 para óbitos de idosos
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Figura 41: Percentual do risco relativo para os óbitos de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre 

(SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para óbitos de idosos

Exposure

%
 R

e
la

ti
v
e

 r
is

k

Lag 0 Lag 1 Lag 2 Lag 3 Lag 4 Lag 5

-3
.7

2
3

-2
.4

2
9

-1
.1

3
6

0
.1

5
7

1
.0

2
1

.8
8

2
3

.1
7

5
4

.4
6

9

0

 

Figura 42: Percentual do risco relativo para os óbitos de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 43: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de óbitos de 

idosos por doenças do sistema cardiovascular - valores previstos, resíduos contra o 

tempo, distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de 

quantis dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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5.4.4 – Total de internações por doenças respiratórias e em idosos e crianças 

Na análise da série do total de internações por doenças do sistema respiratório, 

foi encontrada associação significativa para um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de PM10 

e SO2. O aumento no risco de internação após dois dias de exposição ao PM10 foi de 

2,67% (IC 95%: 0,40 - 5,00%; p-valor = 0,02) e respectivamente de 5,89% (IC 95%: 

0,11 - 12,00%; p-valor = 0,04) e 6,59% (IC 95%: 0,76 - 12,71%; p-valor = 0,03) para o 

dia corrente e dois dias após a exposição ao SO2 (Figuras 44 e 45 e Tabelas 30 e 31). A 

ausência de associação foi observada para exposição ao O3 (Figura 46 e Tabela 32). 

Quando realizada a análise da série de internações em idosos com 65 anos ou 

mais, observa-se uma elevação no risco de internação para 4,15% (IC 95%: 0,17 - 

8,29%; p-valor = 0,04) com relação ao percentual de risco para todas as faixas etárias, 

após dois dias da exposição ao PM10 (Figura 48 e Tabela 33). 

A magnitude do efeito no risco também foi observada na análise da série de 

internações em crianças menores de cinco anos, com aumento de 5,22% (IC 95%: 0,14 - 

10,56%; p-valor = 0,04) após dois dias da exposição ao PM10 (Figura 52 e Tabela 36). 

Na análise a exposição aos níveis diários de SO2 e O3 não foi observada 

associação entre as séries de internações por doenças respiratórias ocorridas em idosos e 

crianças e os respectivos poluentes (Figuras 49, 50, 53 e 54 e Tabelas 34, 35, 37 e 38). 

O diagnóstico dos modelos está apresentado nas Figuras 47, 51 e 55. Os 

gráficos de valores previstos indicam que os modelos reproduzem a tendência e 

sazonalidade da série. Os gráficos dos resíduos ao longo do tempo sugerem um bom 

controle da sazonalidade e não indicam a ocorrência de valores outliers. Os gráficos da 

distância de Cook também não indicam a ocorrência de outliers. Os gráficos da função 

de autocorrelação parcial indicam ligeira sazonalidade ou autocorrelação não 

controlada, com valor observado para uma defasagem de sete, 13, 14 e 24 dias (Figura 

47), um, 10, 14, 15 e 21 dias (Figura 51) e espúria para valor observado para uma 

defasagem de 18 dias (Figura 55). 

Os periodogramas dos resíduos indicam que há ligeira variação cíclica das 

séries de total de internações e em idosos (Figuras 47 e 51) e devidamente controladas 

na série de crianças (Figura 55). Os gráficos de normalidade dos resíduos não mostram 

afastamento acentuado dos quantis dos resíduos em relação aos quantis da distribuição 



 57 

normal, embora apresente desvios maiores para valores de resíduos iniciais e mais altos 

(Figuras 51 e 55). 
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Figura 44: Percentual do risco relativo para o total das internações por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: SO2 para internações totais
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Figura 45: Percentual do risco relativo para o total das internações por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para internações totais
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Figura 46: Percentual do risco relativo para o total das internações por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em 

Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 47: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de internações 

por doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra o tempo, 

distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de quantis 

dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para internações totais
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Figura 48: Percentual do risco relativo para as internações de idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant
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Figura 49: Percentual do risco relativo para as internações de idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 



 60 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para internações totais
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Figura 50: Percentual do risco relativo para as internações de idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em 

Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 51: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de internações 

de idosos por doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra o 

tempo, distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de 

quantis dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para óbitos femininos totais
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Figura 52: Percentual do risco relativo para as internações de crianças por doenças do 

sistema respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant
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Figura 53: Percentual do risco relativo para as internações de crianças por doenças do 

sistema respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para óbitos femininos totais
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Figura 54: Percentual do risco relativo para as internações de crianças por doenças do 

sistema respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em 

Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 55: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de internações 

de crianças por doenças do sistema respiratório - valores previstos, resíduos contra o 

tempo, distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de 

quantis dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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5.4.5 – Total de internações por doenças cardiovasculares e em idosos 

Na análise da série de internações por doenças do sistema cardiovascular, 

considerando-se todas as idades, não foram encontradas associações significativas para 

os níveis diários dos poluentes (PM10, SO2 e O3), como mostram as Figuras 56, 57 e 58 e 

Tabelas 39, 40 e 41. Contudo, na análise da série de internações em idosos com 65 anos 

ou mais, observou-se uma elevação no risco de internação de 3,84% (IC 95%: 0,40 - 

7,40%; p-valor = 0,03) após três dias da exposição ao PM10 (Figura 60 e Tabela 42). 

Para os níveis diários dos demais poluentes (SO2 e O3) não foi observada associação 

com as séries de internações por doenças cardiovasculares ocorridas em idosos (Figuras 

61 e 62 e Tabelas 43 e 44). 

O diagnóstico dos modelos está apresentado nas Figuras 59 e 63. Os gráficos 

de valores previstos indicam que os modelos reproduzem a tendência e sazonalidade da 

série. Os gráficos dos resíduos ao longo do tempo sugerem um bom controle da 

sazonalidade e não indicam a ocorrência de valores outliers. Os gráficos da distância de 

Cook também não indicam a ocorrência de outliers. Os gráficos da função de 

autocorrelação parcial indicam ligeira sazonalidade ou autocorrelação não controlada, 

com valor observado para uma defasagem de seis, sete, 12 e 13 dias (Figura 59) e 

espúria para valor observado para uma defasagem de 24 e 25 dias (Figura 63). 

Os periodogramas dos resíduos indicam que há ligeira variação cíclica da série 

do total de internações por doenças do sistema cardiovascular (Figura 59), estando 

devidamente controlada na série de idosos (Figura 63). Os gráficos de normalidade dos 

resíduos não mostram afastamento acentuado dos quantis dos resíduos em relação aos 

quantis da distribuição normal (Figuras 59 e 63). 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10 para internações totais
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Figura 56: Percentual do risco relativo para o total de internações por doenças do 

sistema cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 

 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: SO2 para internações totais
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Figura 57: Percentual do risco relativo para o total de internações por doenças do 

sistema cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

 



 65 

Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3 para óinternações totais
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Figura 58: Percentual do risco relativo para o total de internações por doenças do 

sistema cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 59: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de internações 

por doenças do sistema cardiovascular - valores previstos, resíduos contra o tempo, 

distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de quantis 

dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: PM10
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Figura 60: Percentual do risco relativo para as internações de idosos por doenças do 

sistema cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 61: Percentual do risco relativo para as internações de idosos por doenças do 

sistema cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Relative risk for 10 units variation of the pollutant

Pollutant: O3
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Figura 62: Percentual do risco relativo para as internações de idosos por doenças do 

sistema cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 
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Figura 63: Diagnóstico do modelo de linha de base final inclui os fatores de confusão 

conhecidos e disponíveis para a associação entre poluição do ar e o total de internações 

de idosos por doenças do sistema cardiovascular - valores previstos, resíduos contra o 

tempo, distância de Cook, função de correlação parcial, periodograma dos resíduos e de 

quantis dos resíduos contra quantis da distribuição normal. 
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5.5 – Análise Espacial 

A análise da distribuição espacial dos óbitos por doenças respiratórias e 

cardiovasculares visou identificar seu padrão espacial, por meio de mapas de risco, 

relativos aos setores censitários como às unidades territoriais de análise, de forma a 

apontar as áreas de maior gravidade do problema e facilitar o planejamento de 

intervenções de Saúde Pública. 

 

 

5.5.1 – Análise Espacial do total de óbitos por doenças do sistema respiratório 

A figura 64 representa o mapa do Município de Volta Redonda, com a 

distribuição das taxas de mortalidade por doenças respiratórias, calculadas para os 

setores censitários. Pode-se observar uma distribuição homogênea ao Norte e ao Sul da 

CSN do terceiro e quarto quartis das taxas de mortalidade, concentrando-se mais nas 

respectivas extremidades as taxas referentes ao segundo quartil. 

 

 

 

Figura 64: Distribuição espacial das taxas de mortalidade por doenças respiratórias, 

Volta Redonda, RJ, período de 2002 a 2006. 

Legenda:  

Taxa de Mortalidade Respiratória, 2002 - 2006 

 

Tx. Mort   CSN 
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Na figura 65 a distribuição das taxas de mortalidade foi suavizada usando-se o 

método denominado de estimador bayesiano empírico, a fim de diminuir a flutuação 

associada às pequenas áreas. Com esse método as taxas de mortalidades referentes ao 

último quartil encontram-se exclusivamente ao Sul do Rio Paraíba do Sul, apresentando 

algumas manchas mais claras e, diminuindo ainda mais as taxas nas extremidades Norte 

e Sul do município. 

 

 

Figura 65: Distribuição espacial das taxas de mortalidade por doenças respiratórias, 

obtidas por método bayesiano empírico local, em Volta Redonda, RJ, para o período de 

2002 a 2006. 
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Legenda:  

Tx. Mort. Respiratória Corrigida, 2002-2006 
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A figura 66 mostra o mapa de Kernel apresentando a distribuição das 

densidades das taxas de mortalidade por doenças respiratórias em Volta Redonda. A 

distribuição dos casos encontram-se no entorno da CSN, diminuindo a densidade 

conforme se afasta para os limites do munícipio, a maior concentração das taxas (áreas 

em vermelho) localizada abaixo da CSN, compreendendo parte dos territórios que 

compõem os bairros Eucaliptal, Conforto, Vila Santa Cecília, São Lucas, Aterrado, Bela 

Vista, Laranjal e uma pequena área dos bairros Rústico e Sessenta. Uma concentração 

menor (áreas em laranja), mas importante das taxas, estende-se do sul para o leste da 

CSN. 

 

Figura 66: Superfície de densidade, segundo mapa de Kernel, das taxas de mortalidade 

por doenças do sistema respiratório, Volta Redonda, RJ, período de 2002 a 2006. 

  CSN 

  CSN 

Legenda:  

Valores de Kernel - Tx. Mort. Respiratória 

Corrigida, 2002-2006 
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5.5.2 – Análise Espacial do total de óbitos por doenças do sistema cardiovascular 

A figura 67 representa o mapa do Município de Volta Redonda, com o padrão 

das taxas de mortalidade por doenças cardiovasculares, calculadas para os setores 

censitários. Comparando-se ao mapa da distribuição das taxas de mortalidade por 

doenças respiratórias, pode-se observar neste mapa uma distribuição mais ao Norte e ao 

Sul da CSN do quarto quartis das taxas de mortalidade, predominando os valores 

referentes ao segundo e terceiro quartis ao redor da siderúrgica e, concentrando-se mais 

nas extremidades Norte e Sul do município as taxas referentes ao primeiro quartil. 

 

 

Figura 67: Distribuição espacial das taxas de mortalidade por doenças cardiovasculares, 

Volta Redonda, RJ, período de 2002 a 2006. 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda:  

Taxa de Mortalidade Cardiovascular, 2002-2006 

 

Tx. Mort 
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Na figura 68, a fim de diminuir a flutuação associada às pequenas áreas, a 

distribuição das taxas de mortalidade por doenças cardiovasculares foi suavizada 

usando-se o método do estimador bayesiano empírico. Com esse método pode-se 

observar que não existem diferenças importantes entre o mapa de distribuição das taxas 

de mortalidade antes e depois da correção pelo método bayesiano, exceto pela porção no 

extremo norte do mapa. As taxas de mortalidades referentes ao último quartil 

encontram-se ao Sul e Norte do Rio Paraíba do Sul, apresentando manchas mais claras 

acima da CSN em comparação a porção ao Sul da siderúrgica, as extremidades Norte e 

Sul do município apresentação as maiores áreas com as menores taxas de mortalidade 

cardiovascular no extremo sul. 

 

 

Figura 68: Distribuição espacial das taxas de mortalidade por doenças cardiovasculares, 

obtidas por método bayesiano empírico local, em Volta Redonda, RJ, para o período de 

2002 a 2006. 

 

 

 

 

 

Legenda:  

Tx. Mort. Cardiovascular Corrigida, 2002-2006 
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A figura 69 mostra o mapa de Kernel apresentando a distribuição das 

densidades das taxas de mortalidade por doenças do sistema cardiovascular em Volta 

Redonda, entre 2002 e 2006. A distribuição das taxas dar-se pelo entorno da CSN, com 

diminuição da densidade conforme se afasta da siderúrgica. Diferente do mapa de 

distribuição da densidade das taxas de mortalidade por doenças respiratórias (Figura 66) 

há uma mancha deslocada de menor densidade ao sul do município. A maior 

concentração das taxas (áreas em vermelho) localiza-se logo abaixo da siderúrgica (ao 

sul), compreendendo parte dos territórios que compõem os bairros de Eucaliptal, São 

Lucas, Bela Vista, Vila Santa Cecília, Conforto, Laranjal e uma área menor dos bairros 

Rústico e Sessenta. Como também ao leste da CSN, em parte dos bairros São José, 

Aterrado e Aero Clube.  

 

 

Figura 69: Superfície de densidade, segundo mapa de Kernel, das taxas de mortalidade 

por doenças do sistema cardiovascular, Volta Redonda, RJ, período de 2002 a 2006. 

 

  CSN 

Legenda:  

Valores de Kernel - Tx. Mort. Cardiovascular 

Corrigida, 2002-2006 

 

Tx. Mort 
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VI - DISCUSSÃO 

Nos últimos anos cresce o número de estudos experimentais e epidemiológicos 

que investigam a associação da poluição atmosférica com os mais variados desfechos de 

saúde. Estes incluem estudos referentes aos efeitos na mortalidade geral ou por causas 

específicas como doenças cardiovasculares e respiratórias 
12, 15, 17, 19, 20, 21, 27, 64, 66, 76, 77, 78, 

79
, bem como atendimentos e internações hospitalares 

67, 80, 81
. 

Um modelo de estudo bastante empregado na investigação de associação entre 

poluição e efeitos à saúde humana é a análise de séries temporais. Segundo Castro e 

colaboradores 
3
, uma das grandes vantagens da análise de séries temporais é que fatores 

como condição socioeconômica, ocupação ou tabagismo não são capazes de confundir a 

relação entre a poluição atmosférica e os efeitos na saúde, uma vez que estes fatores não 

apresentam variações diárias significativas. Por outro lado, fatores que apresentam tal 

variação e estão correlacionados com a poluição são potenciais variáveis de confusão e 

devem ser ajustados na análise. Entre estes fatores que sofreram ajuste neste trabalho 

estão as variáveis meteorológicas (temperatura e umidade) e fatores cronológicos como 

os dias da semana (variável para o ajuste do efeito calendário), o número total de dias 

transcorridos no período do estudo (variável para o ajuste de sazonalidade de longa 

duração) e feriados. 

Os resultados da associação entre a mortalidade por doenças respiratórias e os 

poluentes atmosféricos, considerando o sexo como fator de susceptibilidade, 

possivelmente não sofreram influência em decorrência de diferenças, por serem 

pequenas, na proporção de mulheres na amostra de Volta Redonda ou nos percentuais 

de óbitos. Dessa forma, os fatores extrínsecos que poderiam interferir nos resultados 

observados e que não foram possíveis de determinar, através da metodologia adotada, 

são: a prevalência de algum determinado agravo respiratório que justifique a maior 

magnitude de efeito ao PM10 e a ausência de efeito significativo aos demais poluentes 

observado nas mulheres, bem como uma resposta fisiológica mais rápida à exposição 

em relação à manifestação do desfecho nos homens, uma diferente distribuição espacial 

dessas mulheres ao longo do dia em relação aos homens, que as expusessem a maior 

parte do tempo a influencia da pluma de contaminação, ou ainda, aspectos ligados a 

diferenças no estilo de vida. 
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A utilização de MAG permitiu que os fatores de confusão (tendência, 

sazonalidade, ciclo, temperatura, umidade, feriados e efeito calendário), que poderiam 

interferir na análise dos dados, fossem controlados com maior eficácia. A seleção do 

MAG como ferramenta de análise neste estudo fez-se pelo fato de esse modelo permitir 

que se ajustassem funções não paramétricas para variáveis que apresentam esse 

comportamento, minimizando possíveis erros nas estimativas de efeito e seus 

respectivos erros-padrão. Utilizou-se a regressão de Poisson, por permitir que fossem 

analisados os dados de contagem, número diário de óbitos e de internações por doenças 

do sistema respiratório e cardiovascular. 

Observando a literatura referenciada neste estudo, nas últimas duas décadas, 

estudos de séries temporais têm sido conduzidos a fim de avaliar o efeito de curto prazo da 

poluição do ar na saúde das populações. Em estudos epidemiológicos para avaliar esses 

efeitos, a existência de dados faltantes nas séries ambientais é geralmente um fator 

complicador e, às vezes, limitador. Mesmo quando os dados são provenientes de grandes 

redes de monitoramento da qualidade do ar com controle de qualidade adequado, não é 

incomum ocorrerem dados faltantes. A medida de exposição de uma população é 

geralmente definida como a média das concentrações do poluente atmosférico medidas em 

várias estações em um dado dia. E, como sugere Junger 70, mesmo com pequenas 

quantidades de dados faltantes, pode-se observar viés na medida de associação e 

superestimação da precisão. O autor mostra que com 5% de dados faltantes em relação a 

análise com unidades completas, o banco produz boas estimativas, não importando o 

mecanismo dos dados faltantes. Neste caso, a quantidade de dados faltantes é muito 

pequena para comprometer a eficiência estatística. Mesmo com essa quantidade de dados 

faltantes, o autor sugere que a imputação pela média ou mediana deve ser evitada. 

Junger 70 ainda discute que a validade da análise com unidades completas 

começa a degenerar para proporções de valores faltantes acima de 10%. O uso dos 

métodos multivariados é recomendado para proporções maiores de dados faltantes ou 

para reconstruir a distribuição dos dados e diminuir o impacto da informação perdida 

sobre a precisão dos estimadores. 

Os procedimentos de imputação realizados neste estudo foram analisados e 

sugeridos em Junger 
70

 por apresentarem boa acurácia para os padrões de dados 

faltantes com lacunas de comprimentos variados, em um mesmo dia ou em vários dias 

contíguos. Segundo o autor a imputação via o algoritmo EM para a distribuição normal 

multivariada sem ajuste temporal apresentou boas estimativas em todas as 
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configurações de ausências de dados avaliadas. Como as concentrações dos poluentes e 

dos dados climáticos, das três estações existentes em Volta Redonda, são fortemente 

correlacionadas entre si, proporcionou a boa acurácia deste método. Nesta aplicação, 

uma contribuição importante do ajuste do componente temporal foi no aumento da 

precisão das estimativas. As medidas de associação estimadas com os dados imputados 

pelo método com contribuição temporal apresentaram menor dispersão; os percentuais 

de dados faltosos após a imputação ficaram entre 1,04% (PM10) e 3,45% (U.R.) (Tabela 

5). Contudo, vale ressaltar que este trabalho trata-se de um estudo ecológico, logo uma 

associação observada no nível agregado não necessariamente significa que essa 

associação exista no nível individual. 

A análise da distribuição temporal dos dados, após a imputação pelo algoritmo 

EM, demonstrou uma sazonalidade marcada para os níveis de PM10 e SO2, com 

elevação no período de inverno e declínio no verão (Figura 9 e 10). Esse fato pode ser 

explicado pelas características do clima mesotérmico no município de Volta Redonda, 

com verões quentes e chuvosos e invernos secos, sendo janeiro e fevereiro os meses 

com maior incidência de chuvas. No município, predominam os ventos em sentido 

noroeste, porém a sua localização, em fundo de vale, faz com que, na maior parte do 

tempo, exista calmaria, isso dificulta a dispersão dos gases e partículas. Esse processo é 

intensificado devido ao fenômeno de inversão térmica, comum de ocorrer no inverno, 

quando a camada de poluição que permanece sobre a cidade, formando uma barreira à 

penetração dos raios solares, diminui a insolação e impede a liberação do calor e das 

novas cargas de poluentes lançados 
68

. 

Os achados do estudo sugerem uma associação direta entre as variações diárias 

dos níveis de PM10 (em ambos os sexos) e SO2 (nos homens) e os óbitos por doenças do 

sistema respiratório, com magnitude do risco apresentando-se mais elevada entre os 

idosos (Figuras 16, 17, 20, 28, 29 e 32 e Tabelas 9, 10, 12, 18, 19 e 21); pode-se 

observar, também nesta faixa etária masculina, associação positiva com os níveis diários 

de O3 (Figura 30 e Tabela 20). Esses resultados são corroborados por outros estudos 

epidemiológicos que sugerem que os aumentos da mortalidade associados à poluição do 

ar são maiores entre os idosos, assim como apontam um aumento da prevalência de 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e outras doenças das vias respiratórias 

nesse grupo populacional o que também poderia ser um determinante de 

susceptibilidade 
21, 33, 82

. A mesma diferença na magnitude de efeito, em relação aos 
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idosos, foi visualizada nos óbitos por doenças do sistema cardiovascular para um 

aumento diário de 10µg/m
3
 de PM10 (Figuras 36 e 40 e Tabelas 24 e 27). 

Mudanças fisiológicas associadas ao envelhecimento explicam a maior 

suscetibilidade dos idosos aos efeitos dos poluentes atmosféricos, sobretudo ao material 

particulado (PM). Todos os componentes do sistema respiratório costumam ser afetados 

pelo envelhecimento, entre eles a espirometria, a capacidade de difusão do oxigênio, a 

elasticidade pulmonar, a capacidade de expansão da parede torácica, a força inspiratória 

muscular, a captação máxima de oxigênio e o débito cardíaco máximo
 33

. Além disso, os 

idosos são mais suscetíveis às infecções respiratórias, em parte por causa de um 

declínio, relacionado com a idade, da resposta imunológica específica, da função ciliar e 

do reflexo de tosse 
19, 20, 33

. 

A maior susceptibilidade dos idosos ao material particulado pode também ser 

devida à exposição a agentes ambientais nocivos à saúde ao longo da vida e a infecções 

respiratórias prévias, como observado por Meyer e colaboradores 
83

 em estudo com 

voluntários saudáveis e não-fumantes entre 65 e 78 anos. Os autores observaram 

aumento dos neutrófilos, imunoglobulinas (IgG, IgA e IgM) e interleucina-6 (IL-6) em 

fluído de lavagem bronco-alveolar, ao comparar com amostras coletadas em indivíduos 

de 20 a 36 anos. Pode-se presumir, para o grupo etário ≥ 65 anos, uma alta prevalência 

de doenças respiratórias crônicas. Isso poderia explicar o padrão de "colheita" 

(harvesting) observado com o aumento nos óbitos por essa causa, já que, nesse caso, a 

exposição a poluentes atmosféricos estaria afetando principalmente um subgrupo mais 

susceptível e/ou vulnerável da população, nos dias subseqüentes após a exposição a 

maiores níveis do poluente. Vale notar que diante da ocorrência do fenômeno de 

colheita podem ocorrer efeitos negativos (ou protetores) dos poluentes já após poucos 

dias de defasagem. Porém se para os níveis de poluição existentes o tamanho do grupo 

susceptível não sofrer grandes alterações ao longo do tempo, o fenômeno de colheita 

não terá grande impacto na diminuição do número de susceptíveis e, portanto será 

possível ainda observar efeitos de poluentes após alguns dias de exposição. 

Diferenças quanto à magnitude de efeito, moduladas pela idade, também 

foram observadas nas internações. A associação entre o aumento de 10µg/m
3
 de PM10 e 

a elevação do risco de internação por doenças respiratórias foi de 2,67% para o total da 

população para 4,15% entre a população idosa. Entre as crianças, o risco foi ainda 

maior, sendo estimado em 5,22%. Apesar deste desfecho não ter sido estratificado por 
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sexo há evidências que sugerem um aumento no risco de internações por esse fator em 

crianças. Segundo Macedo e colaboradores 
84

, ao avaliar em um estudo caso-controle 

fatores de risco para internação por doenças respiratória em crianças de até um ano de 

idade na cidade de Pelotas, RS, encontraram um aumento de chance de internação (OR 

= 1,5; IC 95%: 1,10 - 2,20; p-valor = 0,01) entre as crianças do sexo masculino, onde 

fatores relacionados ao menor calibre da via aérea entre os meninos são os prováveis 

responsáveis por esse fenômeno. 

Macedo e colaboradores 
84

 ainda ressaltam a importância dos aspectos sociais 

e fatores comportamentais da família, assim como morbidade respiratória anterior da 

criança como fatores de risco para hospitalização por doença respiratória aguda. A 

susceptibilidade maior de crianças à poluição atmosférica está ligada também ao fato da 

sua imaturidade imunológica, do calibre reduzido da via aérea e dos seus pulmões não 

estarem totalmente desenvolvidos, favorecendo a evolução do quadro respiratório leve 

ou moderado para formas graves, com disfunção respiratória significativa; desta forma, 

quando expostos, desenvolvem uma resposta diferente da observada em adultos 
47, 84

. 

Ainda com relação às internações, pode-se observar uma associação positiva e 

significativa entre as doenças cardiovasculares em idosos e o PM10. Contudo, a ausência 

de associação significativa não exclui a possibilidade de ela haver. Atkinson e 

colaboradores 
85

 encontraram em Londres uma associação entre PM10 e o aumento nas 

mortes cardiovasculares e admissões respectivamente de 2,2% (IC 95% = 0,6 - 3,8%) e 

0,6% (IC 95% = -0,4 - 1,7%). Braniš e colaboradores 
86

 ao estudar a associação entre 

PM2,5 e morbimortalidade em Praga, na República Tcheca, encontraram um aumento do 

risco para as internações cardiovasculares (RR = 1,164, IC 95%: 1,052-1,287) e para 

admissões por doenças respiratórias (RR = 1,334, IC 95%: 1,126-1,579) para uma 

média de 7 dias. Os autores não encontraram associação com os dados de mortalidade. 

Visto a constatação de associação nos óbitos cardiovasculares, a ausência de 

associação estatisticamente significativa, no caso das internações, pode esta relacionada 

a inconsistências do banco, ligadas a problemas do sistema de informação ao qual 

pertence. As Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) muitas vezes podem 

apresentar problemas ligados a erros de digitação e alteração do CID, o primeiro 

relacionado a alta rotatividade dos profissionais que lançam esses dados no sistema e/ou 

carência de capacitações adequadas, o segundo devido a necessidade de aumento no 

repasse financeiro da União ao município que prestou o serviço. Além disso, as 
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internações muitas vezes podem ser agendadas ou dependem da disponibilidade de 

leitos na rede, levando a um erro de difícil ajuste na análise. 

No presente estudo, foram observadas diferenças entre a magnitude de efeito 

entre idosos e o conjunto da população, mas também entre os sexos. Como já 

mencionado, embora a maioria dos estudos epidemiológicos sobre esse tema não tenha 

sido realizada especificamente com esse propósito, alguns trabalhos relatam não ter 

observado diferenças de efeito entre os sexos, enquanto outros sugerem que a exposição 

à poluição atmosférica pode afetar homens e mulheres de formas diferentes. 

Pope e colaboradores 
76

 encontraram em cidades americanas mais poluídas um 

nível ligeiramente superior, embora não estatisticamente significativo, do risco de 

mortalidade por doença cardiopulmonar em mulheres não fumantes em relação a 

homens não fumantes, em comparação com as cidades menos poluídas (RR = 1,57 no 

sexo feminino e RR = 1,24 no sexo masculino). Frampton e colaboradores 
79

 

examinaram os efeitos respiratórios da exposição a partículas ultrafinas de carbono em 

homens e mulheres saudáveis e asmáticos. Embora alguns desfechos mensurados 

tenham mostrado pequenas diferenças entre os sexos, como a redução de monócitos no 

sangue e a ativação de linfócitos T em mulheres saudáveis, os resultados globais não 

foram encorajadores para concluir que existam diferenças de susceptibilidade entre 

homens e mulheres. 

Diferenças mensuráveis nas respostas imunes e inflamatórias entre os sexos 

poderiam também explicar a maior susceptibilidade feminina, como, por exemplo, 

mulheres têm uma razão de linfócitos TCD4
+
:TCD8

+
 no sangue mais alta que os 

homens e os monócitos do sangue periférico produzem mais prostaglandina E2 (PGE2) e 

menos fator de necrose tumoral α (TNF-α), quando estimulados 
87, 88

. 

Os resultados da distribuição espacial dos óbitos por doenças respiratórias e 

cardiovasculares, para o período de estudo, apresentaram uma distribuição dos casos em 

todo o município, com maiores taxas de óbitos por doenças respiratórias nos setores 

censitários ao Sul da CSN. As áreas de maior intensidade de casos também foram 

observadas ao Sul da siderúrgica, mas precisamente nos setores que compõem os 

bairros Eucaliptal, Conforto, Vila Santa Cecília, São Lucas, Aterrado, Bela Vista, Laranjal 

e uma pequena área dos bairros Rústico e Sessenta - no caso dos óbitos por doenças 

respiratórias (Figura 66) e Eucaliptal, São Lucas, Bela Vista, Vila Santa Cecília, Conforto, 
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Laranjal e uma área menor dos bairros Rústico e Sessenta - no caso dos óbitos por doenças 

cardiovasculares (Figura 69). 

Esses resultados não eram esperados, visto ser a cidade sede de um pólo 

siderúrgico, onde a CSN lidera como a maior companhia desse ramo da América Latina 

e uma das mais produtivas do mundo, estar localizada no centro do município, e os 

ventos predominarem em sentido noroeste. Dessa forma, era esperada uma maior 

ocorrência ao norte e/ou noroeste da CNS. Contudo, vale ressaltar que Volta Redonda 

está localizada em um fundo de Vale, apresentando calmaria dos ventos a maior parte 

do tempo. Neste sentido, entende-se que exista uma dificuldade de dispersão dos 

poluentes, deixando-os com maior concentração próximos as suas fontes de emissão, 

sobretudo as mais baixas. Sendo esse cenário o correto e a CSN a principal fonte de 

emissão dos mesmos, poderíamos observá-lo na figura 69, onde as áreas com maior 

intensidade de casos ocorrem em uma área maior no entorno dessa siderúrgica. 

Em outro cenário possível, podemos pensar que existe outra fonte de emissão 

de PM10 e SO2 (O3 é um poluente secundário) que está afetando a mortalidade por 

doenças respiratórias e cardiovasculares no município. Neste caso, a área de maior 

concentração de casos de óbitos por doenças respiratórias ocorre próximo aos setores 

censitários que compõe o bairro de Vila Santa Cecília, território este central ao sul da 

CSN e de também intercessão aos desfechos cardiovasculares. O bairro de Vila Santa 

Cecília caracteriza-se por ser composto por altitude menor em relação ao seu entorno, 

uma área comercial moderna com alto volume diário de tráfego veicular – Avenida dos 

Trabalhadores, Rodovia Lúcio Meira e Rodovia dos Metalúrgicos, além de situar-se 

próximo a CSN, essas característica poderiam explicar esse outro cenário, bem como 

uma dispersão dos poluentes nos setores próximos a ele, tais como os que compõem os 

bairros Eucaliptal, Conforto, Aterrado, Bela vista Laranjal e pequena parte dos bairros 

Rústico e Sessenta. 

Peiter e Tobar 
89

 realizaram em Volta Redondo um estudo para a identificação 

dos espaços críticos relacionando os diferentes níveis de poluição com os níveis de 

condições materiais de vida, ou seja, os bairros com piores condições de vida e níveis de 

poluição elevados. Foram identificadas como espaços críticos (com condições materiais 

de vida desfavoráveis ou muito desfavoráveis e nível de poluição elevado e muito 

elevado) as áreas situadas ao Norte e Noroeste da CSN, onde viviam cerca de 32,73% 

da população total de Volta Redonda no período estudado, enquanto nas áreas 
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privilegiadas, localizadas ao Sul e Sudeste do município (com condições materiais de 

vida favoráveis ou muito favoráveis e nível de poluição pouco elevado) viviam o 

equivalente a 26,95% da população. 

Peiter e Tobar 
89

 ressaltaram que os bairros de Jardim Padre Józimo Tavares e 

Santa Rita do Zarur, localizados na área mais afetada (Norte e Noroeste), são os que 

apresentam maior percentual de idosos (pessoas com mais de 65 anos de idade) e 

crianças (pessoas na faixa entre zero e cinco anos de idade), que somados representam 

respectivamente 16,90% e 15,69% do total das suas populações. Os demais bairros da 

área crítica também apresentam elevados percentuais de suas populações nestas faixas 

de idade, como Retiro, Vila Brasília, Belmonte e Belo Horizonte, em torno de 14% da 

população total. 

Os bairros situados à leste da cidade, como Vila Rica, Três Poços, Candelária 

e Pinto da Serra, foram considerados críticos por apresentarem níveis de condições 

materiais de vida muito desfavoráveis, apesar de estarem situados em área pouco 

afetada pelos poluentes emitidos pela CSN e apresentarem uma pequena população 

(8,55%). 

As diferenças encontradas entre as áreas de maior ocorrência dos desfechos 

estudados neste trabalho com as consideradas mais críticas por Peiter e Tobar 
89

 

provavelmente não estão relacionada com a distribuição populacional, pois as taxas de 

mortalidade foram calculadas para cada setor censitário do município, este por 

padronização do IBGE possui aproximadamente o mesmo número de habitantes. 

Contudo, podem estar relacionadas aos períodos estudados, onde o aumento do tráfego 

veicular em Volta Redonda, associado a um maior controle de emissões por parte da 

CSN e pela ausência de dados reais de emissão decorrentes do não fornecimento pela 

siderúrgica ao trabalho referido. Desta forma, os autores fizeram uso de uma estimativa 

de emissões com base em dados coletados na literatura; considerou-se, assim, que, para 

cada tonelada de aço produzida, eram consumidos cerca de 1.650 kg de carvão mineral. 

Estimou-se que o carvão utilizado possuía uma taxa de 16% de cinzas e 1,5% de 

enxofre, chegando-se a uma taxa de emissão para a atmosfera de 3.626g por segundo de 

cinzas e 340g por segundo de enxofre. 

Cabe ressaltar que, segundo os autores, essa opção metodológica não 

inviabilizou a aplicação dos referidos modelos, na medida em que o objetivo do trabalho 



 82 

restringiu-se à identificação da situação relativa dos bairros da cidade em relação à 

dispersão de poluentes, identificando aqueles relativamente mais poluídos de acordo 

com cenários meteorológicos típicos da região. Este procedimento culminou com o 

desenho das isolinhas de concentração de SO2 (média de 24 horas) sobre o mapa da 

cidade. 

Caberia ainda mencionar outra limitação do estudo de Peiter e Tobar 
89

, como 

a falta de dados meteorológicos regulares e específicos para a área de Volta Redonda 

implicando na agregação de possíveis imprecisões no modelo aplicado. 

Até o presente momento, diferentemente da idade, não existem evidências 

suficientes para se confirmar ou se afastar a possibilidade de que o sexo possa estar 

relacionado à magnitude do risco para saúde pela exposição à poluição atmosférica. 

Como visto, diferenças fisiológicas entre os homens e mulheres sugerem um possível 

diferencial de resposta a determinados níveis e, sobretudo a diferentes composições 

químicas de poluentes atmosféricos. O presente estudo mostrou padrões distintos quanto 

a tendência, magnitude de efeito e tempo de defasagem à exposição segundo sexo. 

Esses resultados reforçam a necessidade de estudos adicionais, centrando-se na 

modificação de efeito da poluição atmosférica sobre a saúde humana, considerando-se o 

sexo como um provável fator de susceptibilidade para a ocorrência de óbito subseqüente 

a exposição a poluentes atmosféricos, sobretudo em maiores de 65 anos.  

A distribuição e análise espacial dos efeitos a saúde mostrou que essas 

informações devem compor os modelos para a avaliação do risco da associação entre 

poluentes atmosféricos e os efeitos na saúde da população, sendo também considerados 

para tal a estratificação por faixa etária e por sexo, levando assim mais elementos para 

melhor compreender como, onde, quando e em quem há maior susceptibilidade e 

vulnerabilidade, com o intuito de subsidiar o gerenciamento das ações de vigilância e 

assistência à saúde. 
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VII – CONCLUSÃO  

Em Volta Redonda, as maiores concentrações de poluentes, exceto O3, de 

óbitos e de internações ocorreram nos meses de inverno. Com exceção do total de 

internações por doenças do sistema cardiovascular, o estudo constatou associação entre 

emissões diárias de um ou mais poluente atmosférico. 

O PM10 apresentou-se associado a quase todos os desfechos de interesse, 

mesmo com níveis de emissões respectivamente dentro dos padrões estabelecidos pelo 

CONAMA; o SO2 apresentou os maiores percentuais de risco, enquanto que o O3 

somente mostrou-se significativamente associado ao aumento de risco em homens 

idosos, cujo desfecho estudado foi óbito por doenças respiratórias.  

Nos desfechos onde ocorram estratificações por sexo, o estudo mostrou que a 

magnitude da associação observada foi maior nas mulheres, sobretudo entre os idosos, 

apresentando efeito sobre o desfecho mais tardio nos homens que nas mulheres. 

Não houve casos suficientes para avaliar a magnitude do efeito para os óbitos 

respiratórios em crianças, contudo, sobre as internações, o risco é maior nessa faixa 

etária, seguido pelos idosos e pelo total da população. 

O estudo evidenciou que o risco de ocorrência de óbitos por exposição ao 

PM10 tende a elevar-se nos homens à medida que aumenta o tempo após a exposição, 

enquanto um padrão inverso foi observado em mulheres da mesma faixa etária. 

O território composto pela intercessão das áreas com maior risco para óbitos 

por doenças respiratórias e cardiovasculares encontra-se ao Sul da CSN, localizado nos 

bairros Eucaliptal, São Lucas, Bela Vista, Conforto, Vila Santa Cecília, Aterrado, 

Laranjal, Rústico e Sessenta. 
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IX – ANEXO 

9.1 - Tabelas da análise de séries temporais 

 

Tabela 6: Aumento percentual do total dos óbitos por doenças do sistema respiratório, 

relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado (PM10), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,51 -6,205 5,526 0,864 

Defasagem de 1 dia 3,35 -2,216 9,224 0,244 

Defasagem de 2 dias 2,58 -2,739 8,183 0,349 

Defasagem de 3 dias 0,65 -4,552 6,133 0,811 

Defasagem de 4 dias 1,68 -3,523 7,171 0,534 

Defasagem de 5 dias 0,74 -4,472 6,235 0,786 

 

Tabela 7: Aumento percentual do total dos óbitos por doenças do sistema respiratório, 

relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre (SO2), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -2,95 -14,698 10,418 0,649 

Defasagem de 1 dia 0,64 -11,552 14,522 0,922 

Defasagem de 2 dias 4,62 -7,748 18,646 0,482 

Defasagem de 3 dias -11,43 -22,611 1,3641 0,078 

Defasagem de 4 dias -3,69 -15,446 9,692 0,571 

Defasagem de 5 dias -7,69 -19,102 5,333 0,235 

 

Tabela 8: Aumento percentual do total dos óbitos por doenças do sistema respiratório, 

relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta Redonda, Rio 

de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 0,79 -2,616 4,323 0,653 

Defasagem de 1 dia 2,40 -1,044 5,963 0,174 

Defasagem de 2 dias 2,68 -0,633 6,099 0,114 

Defasagem de 3 dias -0,08 -3,223 3,155 0,958 

Defasagem de 4 dias -0,43 -3,512 2,740 0,786 

Defasagem de 5 dias 1,42 -1,639 4,577 0,367 
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Tabela 9: Aumento percentual do total dos óbitos de homens por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,10 -8,18 8,68 0,98 

Defasagem de 1 dia -2,29 -9,93 5,99 0,58 

Defasagem de 2 dias -3,44 -10,72 4,43 0,38 

Defasagem de 3 dias -7,08 -14,13 0,56 0,07 

Defasagem de 4 dias -2,13 -9,31 5,62 0,58 

Defasagem de 5 dias -0,87 -8,18 6,94 0,82 

Defasagem de 6 dias 2,58 -4,79 10,51 0,50 

Defasagem de 7 dias -0,18 -7,48 7,69 0,96 

Defasagem de 8 dias 5,85 -1,55 13,80 0,12 

Defasagem de 9 dias 8,25 0,86 16,18 0,03 

Defasagem de 10 dias 3,90 -3,42 11,79 0,30 

 

Tabela 10: Aumento percentual do total dos óbitos de homens por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre (SO2), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 3,17 -13,194 22,617 0,723 

Defasagem de 1 dia 6,67 -10,111 26,580 0,460 

Defasagem de 2 dias 12,22 -4,992 32,527 0,175 

Defasagem de 3 dias -8,63 -23,827 9,618 0,332 

Defasagem de 4 dias 4,03 -12,470 23,637 0,654 

Defasagem de 5 dias -2,74 -18,554 16,150 0,759 

Defasagem de 6 dias 3,02 -13,259 22,357 0,734 

Defasagem de 7 dias 5,64 -10,792 25,099 0,525 

Defasagem de 8 dias 11,53 -5,423 31,534 0,194 

Defasagem de 9 dias 15,99 -1,126 36,063 0,069 

Defasagem de 10 dias 20,53 2,974 41,090 0,020 
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Tabela 11: Aumento percentual do total dos óbitos de homens por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 1,36 -3,349 6,292 0,578 

Defasagem de 1 dia 2,38 -2,352 7,337 0,330 

Defasagem de 2 dias 2,10 -2,445 6,857 0,371 

Defasagem de 3 dias -2,61 -6,875 1,839 0,245 

Defasagem de 4 dias -0,60 -4,825 3,810 0,785 

Defasagem de 5 dias 1,76 -2,463 6,172 0,419 

Defasagem de 6 dias 3,02 -1,193 7,405 0,163 

Defasagem de 7 dias 1,62 -2,542 5,955 0,452 

Defasagem de 8 dias 3,59 -0,591 7,939 0,093 

Defasagem de 9 dias 3,64 -0,543 7,991 0,089 

Defasagem de 10 dias 0,91 -3,259 5,266 0,673 

 

 

Tabela 12: Aumento percentual do total dos óbitos de mulheres por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,87 -8,867 7,833 0,839 

Defasagem de 1 dia 9,49 1,455 18,152 0,020 

Defasagem de 2 dias 8,30 0,650 16,528 0,033 

Defasagem de 3 dias 8,62 1,115 16,686 0,024 

Defasagem de 4 dias 5,68 -1,765 13,699 0,138 

Defasagem de 5 dias 2,58 -4,839 10,570 0,506 

Defasagem de 6 dias 2,10 -5,318 10,094 0,589 

Defasagem de 7 dias 5,60 -1,869 13,649 0,145 

Defasagem de 8 dias 1,92 -5,492 9,904 0,622 

Defasagem de 9 dias 0,26 -7,102 8,206 0,947 

Defasagem de 10 dias 0,73 -6,705 8,750 0,853 
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Tabela 13: Aumento percentual do total dos óbitos de mulheres por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre (SO2), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -10,17 -26,047 9,103 0,279 

Defasagem de 1 dia -7,83 -24,259 12,164 0,416 

Defasagem de 2 dias -4,72 -21,355 15,441 0,622 

Defasagem de 3 dias -14,84 -30,358 4,141 0,118 

Defasagem de 4 dias -12,33 -28,038 6,817 0,192 

Defasagem de 5 dias -13,00 -28,575 5,978 0,167 

Defasagem de 6 dias 1,95 -15,233 22,610 0,838 

Defasagem de 7 dias -4,545 -20,858 15,131 0,627 

Defasagem de 8 dias -15,24 -30,412 3,247 0,100 

Defasagem de 9 dias -9,11 -24,918 10,028 0,327 

Defasagem de 10 dias -5,51 -21,795 14,170 0,557 

 

 

Tabela 14: Aumento percentual do total dos óbitos de mulheres por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,04 -4,923 5,083 0,986 

Defasagem de 1 dia 2,44 -2,515 7,650 0,340 

Defasagem de 2 dias 3,26 -1,498 8,244 0,183 

Defasagem de 3 dias 2,58 -1,975 7,351 0,271 

Defasagem de 4 dias -0,49 -4,903 4,125 0,831 

Defasagem de 5 dias 0,76 -3,600 5,329 0,736 

Defasagem de 6 dias 0,81 -3,534 5,359 0,718 

Defasagem de 7 dias 0,95 -3,353 5,448 0,670 

Defasagem de 8 dias 0,49 -3,834 5,001 0,829 

Defasagem de 9 dias 0,85 -3,469 5,374 0,703 

Defasagem de 10 dias -2,47 -6,784 2,047 0,279 

 

 



 97 

Tabela 15: Aumento percentual do total dos óbitos de idosos por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -1,73 -9,920 7,209 0,695 

Defasagem de 1 dia 4,56 -3,797 13,612 0,295 

Defasagem de 2 dias 3,68 -4,305 12,312 0,377 

Defasagem de 3 dias 1,50 -6,301 9,930 0,716 

Defasagem de 4 dias 6,79 -1,284 15,511 0,101 

Defasagem de 5 dias 4,88 -3,100 13,513 0,238 

 

Tabela 16: Aumento percentual do total dos óbitos de idosos por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre (SO2), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -9,72 -26,175 10,390 0,319 

Defasagem de 1 dia -6,14 -22,963 14,354 0,529 

Defasagem de 2 dias 3,52 -14,034 24,651 0,715 

Defasagem de 3 dias -17,81 -32,889 0,658 0,058 

Defasagem de 4 dias 4,14 -13,769 25,776 0,673 

Defasagem de 5 dias -4,23 -21,320 16,571 0,666 

 

Tabela 17: Aumento percentual do total dos óbitos de idosos por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 1,30 -3,602 6,444 0,610 

Defasagem de 1 dia 1,09 -3,854 6,284 0,672 

Defasagem de 2 dias -0,87 -5,558 4,056 0,724 

Defasagem de 3 dias -1,36 -5,853 3,338 0,563 

Defasagem de 4 dias -2,72 -7,132 1,894 0,243 

Defasagem de 5 dias 1,21 -3,308 5,943 0,605 

 



 98 

Tabela 18: Aumento percentual do total dos óbitos de homens idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -1,49 -10,653 8,617 0,763 

Defasagem de 1 dia -3,07 -11,795 6,506 0,516 

Defasagem de 2 dias -1,45 -9,887 7,772 0,749 

Defasagem de 3 dias -5,70 -13,902 3,279 0,206 

Defasagem de 4 dias -0,58 -8,956 8,571 0,897 

Defasagem de 5 dias -1,08 -9,480 8,102 0,811 

Defasagem de 6 dias 1,41 -7,033 10,616 0,752 

Defasagem de 7 dias -2,09 -10,389 6,968 0,639 

Defasagem de 8 dias 6,25 -2,195 15,428 0,151 

Defasagem de 9 dias 9,53 1,096 18,673 0,026 

Defasagem de 10 dias 9,06 0,564 18,279 0.036 

 

 

Tabela 19: Aumento percentual do total dos óbitos de homens idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) 

 

p-value 

Dia corrente -4,17 -22,477 18,464 0,694 

Defasagem de 1 dia 0,09 -18,628 23,100 0,994 

Defasagem de 2 dias 6,53 -12,817 30,150 0,536 

Defasagem de 3 dias -12,79 -29,946 8,585 0,221 

Defasagem de 4 dias 10,40 -9,679 34,951 0,334 

Defasagem de 5 dias -4,42 -22,728 18,235 0,677 

Defasagem de 6 dias 2,98 -16,224 26,595 0,780 

Defasagem de 7 dias -2,66 -21,042 19,989 0,800 

Defasagem de 8 dias 7,11 -12,245 30,739 0,499 

Defasagem de 9 dias 17,30 -2,887 41,680 0,098 

Defasagem de 10 dias 22,84 1,970 47,974 0,030 
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Tabela 20: Aumento percentual do total dos óbitos de homens idosos por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em 

Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 4,17 -1,449 10,104 0,149 

Defasagem de 1 dia 2,05 -3,486 7,895 0,476 

Defasagem de 2 dias 2,37 -2,954 7,984 0,390 

Defasagem de 3 dias -2,31 -7,338 3,002 0,388 

Defasagem de 4 dias 0,50 -4,514 5,762 0,850 

Defasagem de 5 dias 3,18 -1,848 8,453 0,220 

Defasagem de 6 dias 2,88 -2,057 8,058 0,258 

Defasagem de 7 dias 0,42 -4,447 5,526 0,870 

Defasagem de 8 dias 3,74 -1,169 8,891 0,138 

Defasagem de 9 dias 6,21 1,250 11,405 0,013 

Defasagem de 10 dias 2,10 -2,789 7,239 0,406 

 

 

Tabela 21: Aumento percentual do total dos óbitos de mulheres idosas por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de Material 

particulado (PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 0,60 -8,358 10,440 0,899 

Defasagem de 1 dia 9,74 0,796 19,469 0,032 

Defasagem de 2 dias 7,35 -1,187 16,627 0,093 

Defasagem de 3 dias 9,91 1,481 19,038 0,020 

Defasagem de 4 dias 8,39 0,019 17,469 0,049 

Defasagem de 5 dias 5,40 -2,943 14,472 0,211 
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Tabela 22: Aumento percentual do total dos óbitos de mulheres idosas por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de 

enxofre (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -7,49 -25,650 15,111 0,485 

Defasagem de 1 dia -2,03 -21,302 21,963 0,854 

Defasagem de 2 dias 1,49 -17,972 25,562 0,892 

Defasagem de 3 dias -10,11 -28,256 12,632 0,354 

Defasagem de 4 dias -8,84 -27,011 13,859 0,415 

Defasagem de 5 dias -8,96 -27,062 13,632 0,406 

 

Tabela 23: Aumento percentual do total dos óbitos de mulheres idosas por doenças do 

sistema respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em 

Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 0,79 -4,748 6,656 0,784 

Defasagem de 1 dia 1,42 -4,167 7,328 0,626 

Defasagem de 2 dias 1,31 -4,036 6,961 0,637 

Defasagem de 3 dias 3,49 -1,690 8,946 0,190 

Defasagem de 4 dias 1,92 -3,100 7,211 0,460 

Defasagem de 5 dias 1,99 -2,933 7,158 0,435 

 

Tabela 24: Aumento percentual do total dos óbitos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 1,12 -2,604 4,991 0,560 

Defasagem de 1 dia 1,01 -2,582 4,735 0,586 

Defasagem de 2 dias 3,67 0,203 7,263 0,038 

Defasagem de 3 dias 2,04 -1,355 5,552 0,242 

Defasagem de 4 dias 1,10 -2,286 4,606 0,529 

Defasagem de 5 dias 0,61 -2,765 4,094 0,728 
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Tabela 25: Aumento percentual do total dos óbitos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre 

particulado (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,29 -8,055 8,131 0,944 

Defasagem de 1 dia -3,75 -11,400 4,567 0,366 

Defasagem de 2 dias 1,34  -6,609 9,971 0,749 

Defasagem de 3 dias 1,46 -6,533 10,132 0,729 

Defasagem de 4 dias -2,89 -10,665 5,555 0,490 

Defasagem de 5 dias 0,54  -7,312  9,069 0,896 

 

Tabela 26: Aumento percentual do total dos óbitos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -1,08 -3,265 1,160 0,343 

Defasagem de 1 dia 0,14 -2,073 2,396 0,904 

Defasagem de 2 dias 0,62 -1,492 2,781 0,567 

Defasagem de 3 dias 0,50 -1,519 2,566 0,629 

Defasagem de 4 dias 0,60 -1,385 2,620 0,557 

Defasagem de 5 dias 1,25 -0,715 3,247 0,214 

 

Tabela 27: Aumento percentual dos óbitos de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 2,18 -2,516 7,102 0,369 

Defasagem de 1 dia 2,76 -1,774 7,514 0,237 

Defasagem de 2 dias 5,23 0,847 9,811 0,019 

Defasagem de 3 dias 2,50 -1,772 6,968 0,255 

Defasagem de 4 dias 2,15 -2,124 6,622 0,329 

Defasagem de 5 dias 0,27 -3,973 4,709 0,901 
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Tabela 28: Aumento percentual dos óbitos de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre 

particulado (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -3,78 -13,326 6,813 0,469 

Defasagem de 1 dia -4,61 -14,160 5,997 0,380 

Defasagem de 2 dias 2,10 -7,913 13,197 0,693 

Defasagem de 3 dias 0,77 -9,200 11,833 0,885 

Defasagem de 4 dias -3,96 -13,586 6,744 0,454 

Defasagem de 5 dias -1,63 -11,302 9,099 0,756 

 

Tabela 29: Aumento percentual dos óbitos de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,96 -3,723 1,876 0,502 

Defasagem de 1 dia -0,15 -2,936 2,725 0,919 

Defasagem de 2 dias 2,13 -0,558 4,900 0,121 

Defasagem de 3 dias 0,46 -2,084 3,071 0,726 

Defasagem de 4 dias -0,31 -2,813 2,264 0,813 

Defasagem de 5 dias 0,92 -1,566 3,470 0,472 

 

Tabela 30: Aumento percentual do total das internações por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 1,87 -0,446 4,246 0,114 

Defasagem de 1 dia 1,68 -0,597 4,001 0,150 

Defasagem de 2 dias 2,67 0,397 4,998 0,021 

Defasagem de 3 dias 1,96 -0,316 4,296 0,092 

Defasagem de 4 dias 1,34 -0,916 3,642 0,247 

Defasagem de 5 dias 0,21 -1,958 2,426 0,851 
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Tabela 31: Aumento percentual do total das internações por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre (SO2), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 5,89 0,115 11,998 0,045 

Defasagem de 1 dia 4,60 -1,143 10,687 0,118 

Defasagem de 2 dias 6,59 0,760 12,761 0,026 

Defasagem de 3 dias -1,77 -7,259  4,032 0,541 

Defasagem de 4 dias 2,08 -3,592 8,083 0,480 

Defasagem de 5 dias 0,21 -5,274 6,012 0,942 

 

Tabela 32: Aumento percentual do total das internações por doenças do sistema 

respiratório, relativos a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,74 -2,139 0,687 0,309 

Defasagem de 1 dia 0,38 -1.049 1,836 0,602 

Defasagem de 2 dias -0,09 -1,489 1,330 0,901 

Defasagem de 3 dias -0,27 -1,624 1,093 0,692 

Defasagem de 4 dias -0,75 -2,089 0,616 0,282 

Defasagem de 5 dias 0,15 -1,186 1,514 0,822 

 

Tabela 33: Aumento percentual das internações de idosos por doenças do sistema 

respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 1,19 -2,888 5,437 0,573 

Defasagem de 1 dia 0,53 -3,443 4,669 0,797 

Defasagem de 2 dias 4,15 0,168 8,289 0,041 

Defasagem de 3 dias 0,94 -2,962 5,000 0,642 

Defasagem de 4 dias 0,07 -3,775 4,066 0,973 

Defasagem de 5 dias -1,75 -5,498 2,149 0,374 
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Tabela 34: Aumento percentual das internações de idosos por doenças do sistema 

respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre (SO2), 

em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 1,42 -8,000 11,804 0,777 

Defasagem de 1 dia 2,33 -7,192 12,823 0,644 

Defasagem de 2 dias 6,94 -2,962 17,861 0,176 

Defasagem de 3 dias -5,82 -14,882 4,197 0,245 

Defasagem de 4 dias -4,16 -13,320 5,964 0,407 

Defasagem de 5 dias -1,77 -10,975 8.396 0,723 

 

Tabela 35: Aumento percentual das internações de idosos por doenças do sistema 

respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,47 -2,932 2,061 0,714 

Defasagem de 1 dia -0,91 -3,410 1,648 0,481 

Defasagem de 2 dias 0,05 -2,436 2,591 0,971 

Defasagem de 3 dias -0,44 -2,824 2,010 0,724 

Defasagem de 4 dias -0,61 -2,981 1,818 0,619 

Defasagem de 5 dias -0,95 -3,297 1,448 0,433 

 

Tabela 36: Aumento percentual das internações de crianças por doenças do sistema 

respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 0,77 -4,372 6,196 0,773 

Defasagem de 1 dia 2,14 -2,919 7,470 0,413 

Defasagem de 2 dias 5,22  0,142 10,560 0,044 

Defasagem de 3 dias 1,48 -3,529 6,748 0,570 

Defasagem de 4 dias 0,16 -4,807 5,390 0,950 

Defasagem de 5 dias -1,05 -5,865 4,006 0,677 
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Tabela 37: Aumento percentual das internações de crianças por doenças do sistema 

respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre 

particulado (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 1,06 -11,571 15,495 0,877 

Defasagem de 1 dia 0,22 -12,373 14,628 0,974 

Defasagem de 2 dias 7,65 -5,507 22,647 0,268 

Defasagem de 3 dias 0,87 -11,746 15,298 0,899 

Defasagem de 4 dias 1,51 -11,246 16,109 0,826 

Defasagem de 5 dias 5,62 -7,345 20,392 0,413 

 

Tabela 38: Aumento percentual das internações de crianças por doenças do sistema 

respiratório, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -2,52 -5,808 0,887 0,145 

Defasagem de 1 dia 1,78 -1,635 5,323 0,310 

Defasagem de 2 dias 1,57 -1,777 5,036 0,362 

Defasagem de 3 dias 1,58 -1,653 4,912 0,343 

Defasagem de 4 dias -1,30 -4,466 1,972 0,432 

Defasagem de 5 dias -0,54 -3,719 2,741 0,743 

 

Tabela 39: Aumento percentual do total de internações por doenças do sistema 

cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 0,75 -1,871 3,446 0,578 

Defasagem de 1 dia 0,21 -2,403 2,886 0,878 

Defasagem de 2 dias -0,67 -3,213 1,948 0,614 

Defasagem de 3 dias 0,61 -1,928 3,214 0,641 

Defasagem de 4 dias -1,73 -4,146 0,756 0,171 

Defasagem de 5 dias -1,27 -3,686 1,203 0,311 
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Tabela 40: Aumento percentual do total de internações por doenças do sistema 

cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre 

particulado (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,66 -6,232 5,246 0,823 

Defasagem de 1 dia -4,63 -10,002 1,061 0,109 

Defasagem de 2 dias -0,95 -6,535 4,969 0,747 

Defasagem de 3 dias 1,50 -4,200 7,550 0,613 

Defasagem de 4 dias -1,94 -7,528 3,993 0,514 

Defasagem de 5 dias -2,93 -8,467 2,941 0,321 

 

Tabela 41: Aumento percentual do total de internações por doenças do sistema 

cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -0,71 -2,206 0,811 0,358 

Defasagem de 1 dia 0,76 -0,779 2,321 0,335 

Defasagem de 2 dias -0,66 -2,127 0,838 0,388 

Defasagem de 3 dias 0,33 -1,115 1,796 0,656 

Defasagem de 4 dias -1,21 -2,630 0,227 0,098 

Defasagem de 5 dias -1,06 -2,478 0,378 0,148 

 

Tabela 42: Aumento percentual de internações de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de material particulado 

(PM10), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 2,70 -0,810 6,343 0,133 

Defasagem de 1 dia 1,33 -2,091 4,872 0,451 

Defasagem de 2 dias 0,67 -2,706 4,169 0,700 

Defasagem de 3 dias 3,84 0,401 7,401 0,028 

Defasagem de 4 dias 0,06 3,269 3,513 0,970 

Defasagem de 5 dias -1,68 -4,878 1,632 0,317 
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Tabela 43: Aumento percentual de internações de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de dióxido de enxofre 

particulado (SO2), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente -6,11 -13,293 1,669 0,126 

Defasagem de 1 dia -0,23 -7,711 7,854 0,954 

Defasagem de 2 dias 2,14 -5,546 10,449 0,596 

Defasagem de 3 dias 5,05 -2,790 13,517 0,213 

Defasagem de 4 dias 0,45 -7,136 8,668 0,910 

Defasagem de 5 dias 5,80 -1,851 14,048 0,141 

 

Tabela 44: Aumento percentual de internações de idosos por doenças do sistema 

cardiovascular, relativo a um aumento de 10µg/m
3
 nos níveis de ozônio (O3), em Volta 

Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2002 a 2006. 

Medida de exposição % RR IC (95%) p-value 

Dia corrente 0,81 -1,295 2,970 0,452 

Defasagem de 1 dia -0,49 -2,610 1,675 0,654 

Defasagem de 2 dias -0,68 -2,761 1,452 0,530 

Defasagem de 3 dias 0,89 -1,153 2,972 0,396 

Defasagem de 4 dias -0,27 -2,300 1,799 0,795 

Defasagem de 5 dias -2,03 -4,015 -0,004 0,051 

 


