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RESUMO

O estudo buscou aprofundar no conhecimento dos efeitos de fatores ambientais sobre a
doenca cerebrovascular, realizado mediante a avaliacdo do risco de mortalidade associado a
interacdo da temperatura com o0s poluentes atmosféricos PM2s, Oz e CO nas capitais
brasileiras. A tese foi dividida em trés manuscritos. O primeiro manuscrito objetivou
descrever as caracteristicas epidemioldgicas, sociodemograficas, tendéncia e sazonalidade dos
oObitos cerebrovasculares, utilizando a estatistica descritiva, a regressao de pontos de juncéo
(Jointpoint regression model) para a estimativa da tendéncia e modelo aditivo generalizado
para a analise da sazonalidade. O segundo manuscrito validou os dados das concentracdes
atmosféricas de PM2s, O3 e CO da base de dados modelados SISAM, a ser utilizada na
avaliacdo do risco de mortalidade cerebrovascular, e a base de dados modelados do SISAM
calibrada, através da aplicacdo da correlagdo cruzada e a regressdo linear para a caracterizacao
das séries medidas em superficie terrestre e modeladas. Utilizou-se o modelo linear
generalizado combinado com o modelo ndo linear com defasagem distribuida para a
comparagdo da exposicdo-lag-resposta entre as séries de dados medidos, modelados SISAM e
calibrados. O terceiro manuscrito analisou o risco de mortalidade cerebrovascular produzido
pela interacdo temperatura-poluentes atmosféricos (PM2s, Oz e CO), por meio da metanalise e
a metarregressdo, além de avaliar a interagdo da temperatura com outras variaveis
metapreditoras (servicos de saude, socioecondmicas e geograficas). Os resultados mostraram
que as doencas cerebrovasculares afetam maiormente aos idosos, e que com uma tendéncia
favoréavel ao declinio em adultos (>18 anos) de ambos os sexos. A base de dados modelados
SISAM ¢ uma ferramenta pertinente a usar nas analises com dados ambientais, podendo
auxiliar programas de saude. As temperaturas extremas, sob a baixa e alta exposicdo a
poluentes aumentam o risco de morte cerebrovascular, principalmente em calor extremo. A
Regido Sudeste apresenta uma alta vulnerabilidade devido a fatores populacionais,
socioeconémicos, climaticos e de urbanizagdo. Fatores socioeconémicos mostram influéncia
na mortalidade cerebrovascular. Os resultados subsidiam agdes de prevencdo e promogao de

salde, além de politicas publicas que visem reduzir a mortalidade.

Palavras-chave: doencas cerebrovasculares; mortalidade; poluigdo do ar; temperatura.



ABSTRACT

The study intended to go deep into the knowledge of the effects of environmental
factors on cerebrovascular disease. It asses the risk of mortality associated with the interaction
of temperature with atmospheric pollutants PM2.5, O3, and CO in Brazilian capitals. The
thesis was divided into three manuscripts. In the first manuscript, which aimed to describe the
epidemiological, sociodemographic characteristics, trend, and seasonality of cerebrovascular
deaths, the Joinpoint Regression Model was used to estimate the trend and the generalized
additive model for seasonality. The second manuscript validated the data on atmospheric
concentrations of PM2.5, O3, and CO from the modeled SISAM database, to use in assessing
the risk of cerebrovascular mortality, and the calibrated modeled SISAM database, through
the application of cross-correlation and linear regression for the characterization of series
measured on land surface and modeled. The generalized linear model combined with the
distributed lag non-linear models was used to compare the exposure-lag-response between
measured, modeled, and calibrated data series. The third manuscript analyzed the risk of
cerebrovascular mortality produced by the interaction between temperature and atmospheric
pollutants (PM2.5, O3, and CO), through meta-analysis and meta-regression, in addition to
evaluating the interaction of temperature with other meta-predictive variables (services of
health, socioeconomic and geographic). The results showed that cerebrovascular diseases
mainly affect the elderly, with a favorable tendency to decline in adults (>18 years old) of
both sexes. The modeled SISAM database is a relevant tool for environmental data analysis,
which can help health programs. Extreme temperatures, under low and high exposure to
pollutants, increase the risk of cerebrovascular death, especially in extreme heat. The
Southeast Region is highly vulnerable due to population, socioeconomic, climatic, and
urbanization factors. Socioeconomic factors influenced cerebrovascular mortality. The results
support health prevention and promotion actions, in addition to the public policies for
reducing mortality.

Keywords: cerebrovascular diseases; mortality; air pollution; temperature.
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1 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares (DCBV) sdo transtornos clinicos, geralmente subitos,
derivados de uma alteracdo vascular hemorragica ou isquémica no sistema nervoso central.
Globalmente, em 2019, as DCBV foram a segunda causa de morte com 6,5 milhdes (IC 95%:
6,00-7,02) de obitos, representando 11,6% (10,8-12,2) do total das mortes, depois das causas
cardiovasculares, e na terceira causa de morte combinada com deficiéncia (5,7% [IC 95%:
5,1-6,2] do total de anos perdidos por incapacidade), depois das causas por transtornos
neonatais e por doengas isquémicas cardiovasculares. Paises de baixa renda (segundo Banco
Mundial) tiveram as taxas de mortalidade cerebrovascular e de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALY, na sigla em inglés) por causas cerebrovasculares, ambas
padronizadas por idade, sendo 3,6 (3,5-3,8) e 3,7 (3,5-3,9) vezes maiores do que as dos
paises de alta renda, respectivamente. Neste mesmo ano, 86,0% (85,9-86,9) de todas as
mortes cerebrovasculares e 89,0% (88,9-89,3) relacionada aos DALY por esta causa
ocorreram em paises de baixa renda, renda média-baixa e renda média alta (GBD, 2021).

O mapa de calor na Figura 1 mostra comportamento da mortalidade (por 100.000
habitantes) por paises em 2019, onde o Brasil se encontra no quintil 4, atingindo uma
mortalidade entre 47,2 e 74,9 falecidos por 100.000 habitantes. Dessa forma, a regido
Euroasiatica se destaca por ter a maior mortalidade, na qual paises como Russia, China,
Mongdlia, Belarus, Cazaquistdo, etc., atingem valores entre 75,5 até 165 falecidos por
100.000 habitantes, seguida pela regido das Ameéricas, nas quais, além de Brasil, se destacam
outros paises da América Latina onde as cerebrovasculares tém se mantido nas primeiras
causas de morte por décadas: Argentina, Paraguai, Uruguai e Chile na regido sul; México,
Panaméa e Cuba na América Central e Caribe, e Estados Unidos na regido norte, esses Gltimos
com padrdes de mortalidade que vao de 30,7 a 45,8 por 100.00 habitantes (OPS, 2007, 2017,
KIM et al., 2020).

No Brasil, dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (2021), revelam que, nos anos
2000 e 2016, as DCBV também foram a segunda causa de morte com 94.146 e 107.646
Obitos, respectivamente, tendo neste Gltimo ano as maiores taxas de mortalidade na regido Sul
(59,1 por 100.000 habitantes) e Sudeste (53,8 por 100.000 habitantes), e as menores no
Nordeste (35,6 por 100.000 habitantes). No periodo de 1990 a 2015, observou-se crescimento
na tendéncia da taxa de mortalidade, embora o0 nimero de mortes prematuras (isto €, aquelas
ocorridas antes dos 70 anos) tenha diminuido. A prevaléncia por 100 mil habitantes

igualmente se reduziu de 575,0 para 355,7 em homens e de 470,2 para 288,4 em mulheres.
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Figura 1. Mapa de calor mostrando mortalidade (por 100.000 habitantes) de DCBV ajustado
em quintis para a populagdo mundial da Organizacdo Mundial da Saude, 2019.

Rank for Variable mortality [ Q1(1.0to 18.1) B Q2 (20.3to 30.3)
I Q330510458 I Q4 (47.2to 74.9)
B Q5(753-1850) [ NoData

Fonte: Global Stroke 2019, disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1747493020909545

A distribuicdo espacial se comportou de maneira desigual, com as maiores quedas nos
estados com maior desenvolvimento econémico (Santa Catarina, Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Parana e Sdo Paulo) e 0s maiores impactos negativos na populacdo com baixos
indicadores de desenvolvimento socioeconémico (indice de Gini, o produto interno bruto,
porcentagem de pobreza, analfabetismo e de pessoas com nivel escolar alto [> 8° grau],
expectativa de vida) (VICENS et al., 2015; MARINHO et al., 2016; CARVALHO MALTA et
al., 2016; LOTUFO et al., 2017; SOARES et al., 2018).

J& no 2019 as DCBV se mantiveram na segunda causa de morte (14% de variacdo
percentual comparado com 2009) e no quarto lugar quando combinada com deficiéncia (8%
de variacdo percentual comparado com 2009), precedida pelos transtornos neonatais, as
doencas isquémicas do coracdo e a violéncia interpessoal, e seguida pela diabetes mellitus e
os acidentes do transito (IHME, 2022).

Por outra parte, a complexa relagdo entre tempo meteoroldgico (estado momentaneo
da atmosfera, variabilidade diaria ou a curto prazo), clima (média das condi¢Ges do tempo ao
longo de um periodo de algumas décadas) e saude (estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas) sdo conhecidas desde a época de
Hipdcrates e tem sido estudada pelos cientistas ha mais de 200 anos (OMS, 2021; INMET,

2021). Sua variabilidade, por meio de condigOes extremas, tais como as ondas de frio ou
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calor, afeta a saide humana através de varios mecanismos, exacerbados no contexto urbano,
espaco onde se concentram as atividades econOmicas, interacGes sociais e culturais, bem
como os impactos ambientais e sociais (PORTIER et al., 2010; IBGE, 2017). A Revolugéo
Industrial provocou uma rapida e intensa transformacdo dos espacos, no sentido de uma
crescente urbanizacdo. Esse processo também veio acompanhado de novos riscos e
inequidades: ma nutricdo, pobreza, superlotacdo habitacional, desemprego, deficientes
servigos ambientais e de salde, poluicdo atmosférica, etc. (NOGUEIRAS, 2008).

Os episodios de excesso de poluicdo em dezembro de 1930, nas cidades de Huy e
Liége no Vale de Meuse (Bélgica), em outubro de 1948 na cidade de Donora (Pensilvania,
EUA) e durante o inverno de 1952, em Londres (Inglaterra), causaram aumento repentino no
namero de mortes cardiovasculares e respiratdrias devido a processos de inversdo térmica.
Esses episodios condicionaram a necessidade de pesquisas dirigidas a conhecer os impactos
da poluicdo do ar e o desenvolvimento de acgdes para o controle das emissdes de poluentes
(VILLAR et al. 2019).

Nessa perspectiva, as areas urbanas sdo particularmente impactadas por eventos
climaticos e pela poluicdo ambiental gerada, tanto localmente pelo transporte e a industria
quanto a distancia proveniente de queimadas e incéndios florestais (SPC, 2017; ALTSHULER
et al.,, 2020; JAFFE et al., 2020). Nelas habita a maior parte da populacdo mundial, que
aumentou aproximadamente 1,53 vezes entre 2000-2020, e estima-se que mantera essa
tendéncia entre 2020-2030. (ONU, 2021). Tanto Lalonde (1981) quanto Galea et al. (2005)
apontam a urbanizacdo como uma importante fonte causadora de problemas de saude devido a
seu amplo setor de influéncia ou impacto, que colocam em risco grande parte da populagéo,
independentemente das expressdes individuais de doencas. Galea e colaboradores (2005)
agrupam os fatores de impacto na saude em ambientes urbanos em quatro grandes grupos:
populacdo, ambiente fisico, ambiente social e servigos de salde e sociais, 0s quais interagem
em uma estrutura social definida.

A propria morfologia urbana interfere no padrdo natural de transferéncia térmica,
dificultando também o transporte de poluentes atmosféricos para fora das cidades. Trés
fendmenos caracteristicos das zonas urbanas estdo relacionados ao tempo meteoroldgico, ao
clima e a poluicédo: a ilha de calor (alteracdo do padrdo térmico causado pela perda da
cobertura vegetal, pelo elevado adensamento construtivo e as atividades produtoras de calor e
poluicdo); o domo urbano de poeira (quando o ar se insere em um ciclo de circulagdo entre a
cidade e a periferia urbana, concentrando ainda mais a polui¢do); e a inversdo térmica
(aumento da temperatura com a altura) (OKE, 1987; GRIMMOND, 2006; CAVALCANTI et
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al., 2009, LUCENA et al., 2013; CORRALES et al., 2019; FIORE et al., 2015; VILLAR et
al., 2019; FENG et al., 2020).

Unidos a esses aspectos da morfologia, as condi¢fes de vida urbana, propiciado pelo
desenvolvimento industrial, trouxeram uma maior concentracdo da populacdo em ambientes
contaminados gerando, consequentemente, uma desproporcionada carga de doengas
(FREUDENBERG et al., 2005, GALEA et al., 2005, MAIA et al., 2019). De modo geral os
fatores relacionados ao clima e a polui¢do urbana sédo: localizagdo, tamanho e proximidade do
centro da cidade, densidade populacional, topografia, intensidade de atividades humanas,
altitude e distancia do mar, distdncia das fontes de poluicdo, condigcdes de tréafego,
caracteristicas geograficas e de uso do solo, densidade da &rea urbana, tamanho e altura dos
edificios, orientacdo das ruas e variabilidade, tamanho e distribuicdo de espacos abertos e
cinturbes verdes (WHO, 2017; FDEZ-ARROYABE et al., 2019; HAN et al., 2018;
SILVEIRA et al., 2018; MAIA et al., 2019; WARBURTON et al., 2019; ADIVI et al., 2020).

No Brasil, o processo de urbanizacdo se desenvolveu a partir da segunda metade do
século XX. A concentracdo e o desenvolvimento industrial do capitalismo ganharam forca no
pais, propiciando a dinamizacdo da economia e consolidando a formacéo dos grandes polos
de desenvolvimento industrial, favorecendo a expansao e transformacao das cidades agricolas
em cidades industriais. Gradualmente, a urbanizacdo foi integrando cidades de mediano
tamanho e centros urbanos formando as metrépoles, acompanhado de um intenso processo de
éxodo rural nas décadas de 1970 e 1980, cujo deslocamento continua, porém, em percentuais
menores. Por sua vez, paulatinamente os projetos industriais foram se intensificando e
expandindo a nivel nacional, atingindo progressivamente mais cidades pequenas, favorecendo
a formacdo das grandes regides metropolitanas, onde se concentram indUstrias, redes de
comunicacéo e transporte, de energia e obras de infraestrutura (MONTE MOR, 2005; IBGE,
2021).

Unido a urbanizacdo a mudanca climatica € outro evento que veio a se converter em
uma ameaca global sem precedentes com impactos potenciais de médio e longo prazos.
Define-se como a mudanga do clima atribuida, direta ou indiretamente, a atividade humana
que altera a composic¢édo da atmosfera global e contribui para a variabilidade natural do clima
observada ao longo de periodos comparaveis (PORTIER et al., 2010; HACON et al., 2016).

O Relatério Especial do Painel Intergovernamental de Mudancas Climaticas
(SHUKLA et al., 2019) expbe que, o aumento dos extremos climaticos, por causa do
incremento dos gases de efeito estufa, agravara os problemas de salde pré-existentes,

aumentando a mortalidade por exposicdo aos poluentes derivados dos incéndios florestais, as
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ondas de calor e a poluicdo atmosférica, fundamentalmente em centro urbanos,
potencializados pelo efeito de ilha de calor. Em relacdo a temperatura, cuja alteracdo constitui
um dos principais efeitos observados da mudanca climatica, € uma variavel meteoroldgica ou
climatica que se define como a medida de energia cinética dos atomos e moléculas em uma
parcela de ar devido as radiacGes eletromagnéticas procedentes do sol, comumente expressa
em graus Celsius (°C). E aferida a uma altura entre 1,25 e 2 m acima do solo usando
equipamento meteorologico padronizado. Seu aumento global tem apresentado uma tendéncia
linear desde 1880, com um crescimento nas ultimas décadas de 0,05 °C (-0,05 a 0,15),
baseado na medicdo entre 1998 e 2012; sendo altamente provavel o incremento de nimero de
dias e noites mais quentes, bem como o excesso de mortalidade, com impactos que variam de
acordo com idade, localizacdo geografica, fatores socioeconémicos e de risco (PACHAURI et
al., 2015; YNOUE et al., 2017; ESTELA, 2019; GBD, 2021).

De maneira geral, 0s eventos extremos de temperatura consideram-se episodios que
ficam fora do padrdo habitual de comportamento, com fortes evidéncias de associa¢do as
mudancas climéaticas. Métodos padronizados de calculos (estimativa por percentis e por
temperaturas maximas e minimas diarias e anuais) sdo usados para determinar tanto o limiar
de bem-estar quanto os niveis de estresse por calor ou frio; consequentemente também séo
considerados fatores individuais da populagdo local, assim como a mudanca temporal e
espacial desses limites (YNOUE et al., 2017; ESTELA, 2019).

O estresse térmico, tanto por frio quanto por calor, desencadeia alteracdes
fisiopatoldgicas. A estimulacdo biofisica dos sistemas de 6rgdos (sistemas nervoso central e
autdbnomo, termorregulador, cardiovascular, eixo enddcrino hipotalamico-hipofisario),
desenvolve respostas dinamicas de adaptagdo e de conduta. A elevacdo das temperaturas, 0
organismo responde com vasodilatacdo e sudorese, diminuicdo do metabolismo, perda de
agua, eletrdlitos e hiper resposta autondmica simpatica. Em ambientes frios vice-versa,
vasoconstricdo e tremor para manter a temperatura corporal, aumento do metabolismo e
diminuicdo das perdas pela sudorese. Em ambos 0s casos, se incrementa a concentragao
sanguinea, desencadeando aumento da viscosidade do sangue e a susceptibilidade dos vasos
sanguineos, particularmente os cerebrais, a serem obstruidos com a consequente interrupcéo
do fluxo (isquemia), ou a se romperem (hemorragias). Os grupos vulneraveis (idades
extremas, pessoas de baixa renda, pessoas com doengas pregressas, gravidas, etc.) sao
particularmente sensiveis pelo seu baixo limiar de adaptacdo (TROMP, 1963; BUCHER;
HASSE, 1993; RUFCA et al., 2009; MARTINEZ-CARPIO, 2003; GUYTON et al., 2016;
STEWARD et al., 2017; ESTELA, 2019, HONG et al., 2019).
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No contexto nacional, cabe salientar que diante do atual cenario de mudanca climatica,
a grande heterogeneidade, complexidade, diversidade social, ecoldgica e climéatica dos
municipios e regifes do pais, eventualmente se convertem em fontes multiplicadoras de
efeitos negativos para a saude (HACON et al., 2016). Além disso, a alta urbanizacéo e a falta
de cobertura vegetal tém contribuido com a formagdo de ilhas de calor e comprometem a
provisdo de servigos ecossistémicos de regulacdo climatica para a sociedade (RICE et al.,
2018).

A Quarta Comunicacdo Nacional do Brasil (MCTI, 2019), cita que as temperaturas
minimas e maximas apresentam tendéncia de aquecimento, da ordem de 0,5° C por década em
quase todas as regides do pais, exceto na regido Norte, onde os incrementos sdo de até 1°
Cl/década. Tendéncia de resfriamento de até 0,5° C/década é observada, de forma mais
pontual, principalmente na faixa leste do Nordeste e no extremo sul do pais. Essas mudancas
podem desencadear e exacerbar sinais e sintomas, assim como Obitos por doencas
cardiovasculares, conjuntamente associados a exposicao ao black carbon, 0zénio troposférico
e material particulado, aumentando o risco relativo (RR) de mortalidade, tanto para frio
guanto para o calor, na maioria das capitais, principalmente em adultos de 45 anos ou mais
(HACON; OLIVEIRA; SILVEIRA, 2018).

Define-se como poluigdo atmosférica & mistura complexa de material particulado,
gases e componentes organicos, proveniente de fontes naturais ou antrdpicas, que tornem ou
possam tornar o ar improprio, nocivo ou prejudicial a saade (WHO, 2005; BRASIL, 2018;
EPA, 2021). E considerada globalmente o mais importante risco ambiental & satide publica. A
poluicdo contribuiu para a mortalidade de aproximadamente 7 milhdes de pessoas em 2016,
com os maiores indicadores de mortalidade em paises subdesenvolvidos e em vias de
desenvolvimento, sendo as doencas cerebrovasculares uma das mais afetadas, além das
cardiovasculares e respiratérias (LOANE et al., 2013; WHO, 2019). No Brasil, um estudo do
Ministério da Saude (2019) apontou que entre 2005-2016, a mortalidade por doencas
cerebrovasculares atribuivel ao material particulado 2.5 (PM2s) e ao 0z6nio (Os) teve um
aumento de 2,5%, sendo a segunda causa de morte entre 30-69 anos de idade.

As principais fontes de emissGes comumente se categorizam como estacionarias
(industriais, plantas termoelétricas, domésticas, etc.) e moveis (veiculos, trens, embarcacoes,
etc.). Em termos de modelagem de emissdes, é usada uma classificacdo que abrange todas as
fontes, incluindo as individuais, e ainda considera as areas geogréaficas pré-estabelecida
durante periodos definidos: fontes pontuais (p. ex. industria), fontes de linha (redes

rodoviarias), e fontes de area (p. ex. caldeiras de uso domestico) (WHO, 2005).
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Em relacdo aos poluentes de interesse nesta pesquisa, 0 material particulado fino PM2s
(didmetro igual ou menor a 2.5 um) é classificado como um poluente classico. Esta
relacionado a fontes primarias (particulas emitidas diretamente da queima de combustiveis
fosseis, poeira, gases, névoa, polem, incéndios florestais, etc.) e secundarias (por meio dos
processos de coagulacdo ou condensacdo em reacOes fotoquimicas de oxidacdo de gases
precursores [dioxido de enxofre (SO2), NOx, compostos orgénicos volateis (COVs) e
amonia]) de emissdes. Sua toxicidade se produz ao penetrar no organismo através da
respiracdo pulmonar e sofrer processos de biotransformacdo, desenvolvendo alteracbes
inflamatorias locais e sistémica, transtornos da coagulacdo, tromboses, aterosclerose e
disfuncdo vascular. Esses danos, também presentes no sistema nervoso, se apresentam uma
vez atingido por via direta (via bulbo olfatorio e via perineuro ao liquido cefalorraquiano) e
indireta (da circulacdo geral ao cérebro através da barreira hematoencefalica e circulagédo
linfatica); além disso, mudancas morfolégicas do cérebro, estresse oxidativo e
neurodegeneracdo também sdo reportadas em estudos toxicoldgicos (KLASSEN, 2013;
WHO, 2013; LOANE, 2013; EPA, 2020).

O Oz é um poluente secundario que depende de reacBes quimicas entre seus
precursores (NO2, COVs) em presenca de radiagOes solares para sua formagdo no meio
ambiente, apresentando maiores concentracdes nos dias e horas mais quentes. A entrada no
organismo por meio do aparelho respiratério, produz alteracBes de tipo morfoldgica,
funcional, imunolédgica e bioquimica relacionadas a doencas pregressas, idade e fatores
genéticos. A resposta inflamatdria local nos pulmdes traz mudancas estruturais e funcionais,
dependendo do nivel e tipo de exposi¢do. Estudos também reportam evidéncias de respostas
inflamatorias a nivel sistémico, estresse oxidativo, aumento da coagulacdo e outras alteracdes
vasculares, assim como sua provavel mediacdo no desenvolvimento da aterosclerose, tanto em
exposicdes agudas quanto cronicas. Pesquisas epidemioldgicas que correlacionam exposi¢édo a
Os a ocorréncia de doencas neurologicas mostram evidéncias de neurotoxicidade relacionado
a esse tipo de exposicdo (WHO, 2005; KLASSEN, 2013; WHO, 2013; EPA, 2015).

O monoxido de carbono (CO) é um poluente organico liberado de fontes naturais, mas
aproximadamente 60% provém de fontes antropogénicas (queima incompleta de combustiveis
fosseis). Em areas urbanas as principais fontes séo moveis e estacionarias, mas essas ultimas
tém obtido maior eficiéncia tecnologica, diminuindo as cargas de emissdes. A exposi¢ao a
poluicdo atmosférica dentro dos veiculos rodoviérios em &rea de transito elevado pode chegar
a aumentar até 5 vezes mais do que em areas residenciais, e até 3 vezes acima das

concentracdes dos centros urbanos, onde o transito rodoviario € menor (KLASSEN, 2013).
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Seu principal efeito, posterior a entrada pelo aparelho respiratério, se produz pela substituicéo
do oxigénio ligado a hemoglobina do sangue, formando a carboxihemoglobina, cuja ligacéo
favorece a hipdxia tecidual. Estudos toxicoldgicos indicam a possivel participacdo de varios
outros mecanismos de atuacdo do CO no organismo, 0s quais envolvem uma ampla gama de
alvos moleculares e concentragdes internas; no entanto, ainda h4 muitos questionamentos
sobre 0s mecanismos envolvidos. Pesquisas também mostram uma elevada sensibilidade ao
CO em pessoas com doenca coronariana, sendo limitadas as evidéncias de efeitos negativos
para outras doencas cardiovasculares, incluidas as cerebrovasculares (EPA, 2011).

Neste contexto, as doencas cerebrovasculares sao consideradas um problema de saude,
havendo fortes evidéncias dos efeitos negativos relacionados a mudancga climatica, seus
eventos extremos e a poluicdo do ar, que indicam sérios riscos, fundamentalmente em
ambientes urbanos. (TIAN et al., 2015; WHO, 2016; RODRIGUEZ, 2016; BASAGANA et
al., 2018; DONG et al., 2018; IKETUFI et al., 2018; LEE et al., 2018; ROYE et al., 2019;
SILVEIRA et al., 2019; YUAN, 2019). Contudo, ainda existem lacunas no conhecimento
sobre os impactos nessas doencas dos efeitos das interacGes dos poluentes ambientais em
condicdes de temperaturas extremas, onde também interagem fatores geograficos,
demograficos, socioecondmicos e de infraestrutura dos sistemas de salde, modificadores
desses efeitos, alem dos fatores de risco cardiovascular classicos (hipertensdo arterial,
diabetes, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, fumo, alcool, etc.).

Portanto, reconhecendo que a melhoria da satde das populacdes depende da protecédo
do meio ambiente (alteracBes climaticas, ondas de frio e calor, fogo, secas, etc.), de energias
poluentes, do envelhecimento, 0 aumento da carga global de doencas crbnicas nao
transmissiveis, entre outros pilares indivisiveis do desenvolvimento sustentavel (SBC, 2019;
ONU, 2021), bem como pretendendo aportar novas evidéncias acerca das relagdes e possiveis
efeitos negativos desses fatores ambientais, objetivou-se neste estudo avaliar o risco da
mortalidade por doencas cerebrovasculares associado aos efeitos das temperaturas e poluicéo

do ar (O3, CO, PM25) nas capitais brasileiras durante o periodo 2000-2019.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS CEREBROVASCULARES, TIPOS E FATORES DE RISCO

Conceitualmente as doencgas cerebrovasculares (DCBV) abrangem um grupo de
transtornos caracterizado por les6es no cérebro ou na medula espinal derivado de uma causa
vascular isquémica (70%-80%) ou hemorragica (intraparenquimatosa [10%-15%],
subaracndidea [5%-10%]), cuja localizacdo pode ser local ou difusa. Elas se classificam em
acidentes isquémicos e hemorragicos (intracerebral e subaracnoéideo), e sdo codificadas desde
160 até 169 na décima edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10). O quadro clinico, similar em ambos 0s
casos, se caracteriza por alteraces motoras e sensitivas de uma ou varias areas do corpo,
dependendo da localizacdo e tamanho da zona afetada; mas também pode se acompanhar de
outros sinais e sintomas: cefaleia, vomitos, perda subita da consciéncia, epilepsia, etc.
(ROZMAN; CARDELLACH, 2016; GOLDMAN; SCHAFER, 2017).

Os acidentes vasculares cerebrais de tipo isquémicos se produzem pelo insuficiente
aporte do sangue ao sistema nervoso central, e pela sua vez se classificam em transitorios
(<24 horas, sem evidéncia de infarto) e estabelecidos (>24 horas, com evidéncia de infarto).
Enquanto a etiologia apresentam trés subtipos: aterosclerético (de grandes e pequenos vasos
sanguineos), cardioembolicos e de etiologia desconhecida. Os cardioembdlicos representam
33%, os ateroscleroticos de pequenos vasos 20% e os de etiologia desconhecida 30% a 40%.
Outras multiplas etiologias (doencas arteriais ndo inflamatdrias, inflamatérias, hematolégicas,
da coagulacdo, pulmonares, etc.) sdo definidas, afetando especialmente individuos jovens
(ROZMAN; CARDELLACH, 2016; GOLDMAN; SCHAFER, 2017).

Desde o ponto de vista patoldgico a interrupcdo do fluxo sanguineo altera o
metabolismo energético e o potencial de membrana celular dos neurénios, favorecendo o
desenvolvimento da cascata de resposta inflamatoria com presenca de ions,
neurotransmissores exitotoxicos, estresse oxidativo, citocinas, quimiocinas, leucdcitos,
plaquetas, edema, etc., que mudam a morfologia cerebral da &rea envolvida. O infarto
(necrose tecidual cerebral) se estabelece se o fluxo sanguineo ndo se restaura, acarretando
les6es permanentes (ROZMAN; CARDELLACH, 2016; GOLDMAN; SCHAFER, 2017).

Os acidentes vasculares de tipo hemorrégico intracerebral (HIC) se caracterizam pela
presenca espontanea de uma colecdo de sangue localizada no tecido cerebral devido a ruptura

ndo traumatica de um vaso sanguineo, frequentemente de tipo arterial. A idade constitui o
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fator etiolégico mais importante, duplicando o risco de apari¢do acima dos 50 anos. A
hipertensdo arterial, a angiopatia amiloide, o consumo de anticoagulantes, &lcool e tabaco sdo
outros fatores significativos. No mecanismo fisiopatoldgico se destacam o incremento local
de metaloproteinases, glutamato, citocinas, heme e ferro, os quais contribuem para a formacéo
de edema, apoptose, necrose e aparecimento de células do processo inflamatério. Entre 36% e
50% das HIC podem invadir o sistema ventricular e causar hidrocefalia. Na hemorragia
subaracndidea, o extravasamento do sangue passa ao espaco subaracndideo, sendo 0s
aneurismas arteriais (85%) e as malformacfes vasculares as principais causas; outras
alteracbes vasculares, transtornos da coagulacdo, presenca de tumores primarios ou
metastaticos do sistema nervoso, assim como eventos de tromboses venosa sd80 menos
frequentes. A maior prevaléncia se apresenta no sexo feminino, entre 40 e 60 anos de idade
(ROZMAN; CARDELLACH, 2016; GOLDMAN; SCHAFER, 2017).

Quanto ao risco atribuivel, se estima que devido ao fumo, a inatividade fisica e o
consumo inadequado de &lcool se aproxima a 12%-14%, 30% e 7%, respectivamente. A
hipertensdo arterial representa o maior risco atribuivel na populacdo com >90%, seguida da
diabetes (5%-27%), a fibrilacdo auricular (2%-24%), a estenose carotidea (2%-7%) e a
anemia falciforme (ROZMAN; CARDELLACH, 2016; GOLDMAN; SCHAFER, 2017).

Ao contrario da doenga cardiaca coronaria, a associagdo global entre
hipercolesterolemia e o risco de DCBV € menos clara. O risco de acidente vascular cerebral
isquémico esta associado aos niveis mais elevados de colesterol total, enquanto o risco de
acidente vascular cerebral hemorragico aumenta com niveis mais baixos de colesterol. Outros
fatores reconhecidos sdo: antecedentes da doenca em familiares de primeiro grau;
sociodemogréaficos (cor da pele negra, baixo nivel de escolaridade); estilo de vida (dieta
inadequada, obesidade); doencas genéticas (hemocisteinemia, lipoproteina [a] elevada); assim
como tratamento hormonal substitutivo na pos-menopausa; infecOes sistémicas;
hipovitaminose D; transtornos da coagulacéo e niveis elevados de polui¢do atmosférica (ver
Apéndice 1) (ROZMAN; CARDELLACH, 2016; GOLDMAN; SCHAFER, 2017).

O modelo “continuo cardiovascular”, inicialmente proposto por Dzau y Braunwald,
modelo etiofisiopatologico que propde o processo continuo e progressivo de alteragdes a nivel
molecular e celular relacionadas as manifestacGes clinicas no amplo espectro de doencas
cardiovasculares, perfilha os fatores de risco supracitados, e inclui a adiposidade visceral
(obesidade) e a sindrome metabdlica na promogdo de estresse oxidativo, sendo também
causadores de disfuncdo endotelial, iniciadores de uma cascada de eventos que incluem

mediadores vasoativos, resposta inflamatoria, remodelacdo e envelhecimento vascular, assim
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como resposta neuro-hormonal (sistema renina-angiotensina-aldosterona) com efeitos locais e
sistémicos, culminando na afetagdo da macro e microvasculatura de érgéos alvos. Avancos na
biologia molecular e celular, a descoberta do oxido nitrico e os estudos histopatologico da
aterosclerose tém ajudado a compreender que se trata de um processo degenerativo imuno-
inflamatorio, com claras evidéncias de longa evolugédo desde os inicios da vida (DZAU et al.,
2006; MESQUITA et al., 2016; ALVIM et al., 2017).

Em relacdo ao comportamento da doenca cerebrovascular e alguns fatores de risco no
territorio brasileiro, cabe destacar que a primeira Pesquisa Nacional de Saude (2013) revelou
que houve 2,2 milhdes de pessoas maiores de 18 anos de idade com acidentes vasculares
cerebrais, das quais 25,5% apresentaram um grau intenso ou muito intenso de limitacdes nas
atividades habituais. Nas areas urbanas o valor estimado foi de 1,6% comparado com 1% na
zona rural, sem diferencas estatisticas significativas por grandes regides. Um 24% da
populacdo consumia alcool frequentemente, 46,0% ndo eram fisicamente ativos, 12,7% eram
fumantes, 10,7% e 13,5% ndo fumantes expostos a fumo passivo em casa ou no local do
trabalho, respectivamente; 21,4% hipertensos, 6,2% diabéticos e 12,5% com niveis de
colesterol alto em sangue (ver Apéndice 1) (IBGE, 2014).

Por outro lado, os manuais e diretrizes brasileiras para atencdo ao acidente medicina
interna cerebrovascular recomendam atendimento hospitalar médico e de enfermagem
especializado, com disponibilidade de laboratério de patologia, unidades neurocirurgicas, de
terapia intensiva, medicamentos especificos para o tratamento e aparelhos de neuroimagem
(tomografia ou ressonancia magnética) (PONTES-NETO et al., 2009; MARTINS et al., 2012;
ZETOLA et al., 2012; MS, 2013). Esses recursos, referente aos servicos de salde,
correspondem na prética clinica ao atendimento em unidades de média e alta complexidades,
cuja assisténcia qualificada demanda a disponibilidade de profissionais especializados e de
recursos tecnologicos para diagndstico e tratamento. A integracdo a atencdo bésica é
fundamental, pois além de ser a porta de entrada ao sistema de salde, nela se desenvolvem as
atividades proprias de prevencdo (primaria e secundaria), influentes diretas no processo
salde-doenca. De maneira geral, esses recursos e servigos ndo se encontram distribuidos de
maneira uniforme em todo o pais, podendo também influir na ocorréncia de Obitos (ver
Apéndice I) (CONASS, 2013; MS, 2013; OUVERNEY et al., 2013).
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2.2 A TEMPERATURA E OS POLUENTES ATMOSFERICOS COMO FATORES DE
RISCO A SAUDE

Segundo Bucher & Hasse (1993), “com excegdo das condigdes extremas, as mudangas
do tempo e o clima ndo podem causar doencas, mas podem desencadear a ocorréncia de
doencgas agudas ou contribuir para o agravamento de problemas cronicos, se a capacidade do
organismo para se adaptar a essas mudangas ndo for suficiente”. Com relagdo ao organismo
humano, esses autores estabeleceram trés tipos de reacfes as mudancas, dependendo da forca
da resposta ao estimulo meteoroldgico ou climatico: responsivo (processo de adaptacao
fisioldgica); propenso (causa distdrbios funcionais com deficiéncia do bem-estar, mas sem
conexdo direta a doenca alguma, p. ex.: cefaleia, transtornos do sono, etc.) e sensivel
(ocorréncia de sintomas patoldgicos). Segundo Tromp (1963), as duas primeiras respostas se
encontram dentro do “limiar de morbidade”, estado em que os sistemas de 0rgaos

experimentam certa condigdo fisiol6gica para se manter saudavel.

2.2.1 Modificacdes fisiopatoldgicas e as temperaturas ambientais

Em resposta a variabilidade do tempo e o clima (ver definicdes na secdo 1.1.1),
processos fisiopatoldgicos se desenvolvem no organismo humano que explicam a incidéncia
de mortalidade por doencas cerebrovasculares, mas esses mecanismos ndo sao completamente
conhecidos. Na exposicdo ao frio a taxa de resfriamento do corpo é afetada por multiplos
fatores (espessura da gordura subcutanea, massa corporal, aclimatacdo local, vasoconstricdo
induzida pelo frio, sensibilidade, fadiga fisica, e as propriedades isolantes da roupa). Nesse
sentido, a dindmica da resposta do sistema termorregulador se transfere, a depender do
estimulo a curto (minutos e horas) ou longo prazo (dias, semanas, etc.), por mecanismos de
feedback neurais que operam nos centros regulatérios da temperatura localizados no
hipotalamo. (NOSE et al., 2002)

A captacdo da temperatura pelos receptores, tanto periféricos (pele) quanto internos
(medula espinal, visceras, ao redor das grandes veias do abdome e do torax), transladam a
informacdo aos centros hipotaldmicos. Aqui, 0s sinais da area pré-optica e de outros locais do
corpo sdo combinados e integrados para controlar as reacfes de producdo e conservacao de
calor do corpo. Ao frio se responde com vasoconstri¢ao, piloerecdo e aumento da termogénese

pelos sistemas metabdlicos (termogénese quimica). A estimulacdo hipotaldmica dos calafrios
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aumenta a produgdo de calor. Também a excitagdo “quimica” simpatica causa elevacdo
imediata da taxa de metabolismo celular, juntamente & producdo elevada de tiroxina
(hormdnio produzido na glandula tireoide). Os efeitos da resposta simpatica de estresse se
relacionam a ocorréncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares: vasoconstricao,
taquicardia e aumento da pressdo arterial, da coagulacdo, dos lipideos e da glicose. Além
disso, a exposicéo persistente ao frio ndo s6 aumenta a aterosclerose, também a instabilidade e
a ruptura das placas e o provavelmente as proteinas de baixa densidade (LDL, na sigla em
inglés) (GUYTON et al., 2016; GIORGINI et al., 2017).

Quando a temperatura ambiental € muito elevada, o sistema de controle de
temperatura do organismo instaura processos exatamente opostos para reduzir o calor:
vasodilatacdo, sudorese e inibicdo dos mecanismos produtores de calor (calafrio e
termogénese quimica). Outros maultiplos mecanismos fisiopatoldgicos desencadeiam
diminuicdo do volume sanguineo e hemoconcentracdo, queda da pressdo arterial, aumento de
fatores de coagulacdo e do colesterol, favorecendo a ocorréncia de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares (GUYTON et al., 2016; GIORGINI et al., 2017).

De maneira geral, as temperaturas extremas desencadeiam danos que representam o
resultado de mdultiplos processos patogénicos dependentes do nivel de hidratacdo, da
reatividade do sistema nervoso autbnomo simpatico, da ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e da resposta inflamatoria. Cabe destacar que, além dos mecanismos
subconscientes, o corpo também possui 0s mecanismos de controle comportamentais
(RITCHIE et al., 2009, GUYTON et al, 2016; GIORGINI et al., 2017).

2.2.2 Fatores determinantes na variabilidade das respostas fisiologicas

Em relacdo aos efeitos negativos das altas temperaturas, varios fatores predisponentes
que influem na variabilidade das respostas sdo considerados pelas pesquisas. Além dos fatores
de risco exposto na se¢do 2.1, pode-se salientar que as pessoas idosas sdo mais susceptiveis a
falhas nas respostas de adaptacdo pelas mudancas internas dos sistemas regulatorios e pelo
uso de medicamentos que interferem com a homeostase. A baixa competéncia fisica, a
reducdo da sudorese e as alteracfes na aclimatacdo se modificam com a idade. A desidratacéo
¢ outro fator particularmente impactante em idosos, justificado pela diminuicdo das
habilidades funcionais, cujo resultado leva a pouca ingesta de liquidos, e subsequentemente
ao agravamento de problemas de salde pré-existentes (KOPPE et al., 2004; GUYTON et al.,
2016).
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Por outro lado, as pessoas idosas tém afetagdes na sua microcirculagdo cerebral.
Consequentemente elas podem sofrer lesdes obstrutivas ou hemorragias, causadas por
hipertensdo arterial ou por dano vascular endotelial associado a coagulacgéo e a fibrindlise das
placas ateroscleroticas em uma ou mais artérias cerebrais, desenvolvendo eventos
microtromboticos ou sangramentos (GIORGINI et al., 2017). A obesidade e a perda da
capacidade fisica pdem uma maior pressao sobre o sistema cardiovascular, diminuindo sua
competéncia para manter a termorregulacéo, juntamente a reducéo da forca muscular, a perda
da reatividade e estabilidade cardiovascular que piora nas idades extremas. A menor
exposicdo dos idosos ao frio e ao calor, também contribui a perda da capacidade de
aclimatagdo; todos esses fatores aumentam o risco de morbimortalidade em situagGes de
temperaturas extremas (KOPPE et al., 2004; GUYTON et al., 2016).

A localizacdo geografica e o status socioecondmicos sdo fatores relacionados a
variabilidade da resposta. Estudos realizados em paises do hemisfério norte, mostram o
aumento da mortalidade quando se passa de climas mais frios a mais quentes. Isso reflete
pouca capacidade dos organismos a se adaptarem a condi¢fes pouco experimentadas. A
amplitude térmica joga também um papel importante quando temperaturas quentes chegam
em dias frios e vice-versa, favorecendo ao aumento da mortalidade. Estudos comparativos
entre diferentes paises e continentes mostram variabilidades similares, dependendo da sua
localizacdo geografica, confirmando os efeitos negativos das temperaturas extremas, com
maiores impactos em doentes cronicos, idosos e pessoas com baixas condi¢bes
socioeconémicas (ISHITANI et al., 2006; SILVA et al., 2010; CARMONA et al., 2016;
GIORGINI et al., 2017, ESTELA, 2019; GEREIRINHAS et al., 2019; LIBONATI et al.,
2022).

Em paises frios, como Finlandia, a mortalidade diminui com temperaturas a partir de
14°C, contrastando com os paises mediterraneos, cuja mortalidade aumenta a partir de 22°C-
25°C. Em paises com climas mais quentes o incremento da mortalidade comeca com
temperaturas ao redor dos 20°C, ou seja, a temperaturas mais altas do que nos frios, sendo
maior o nimero de 6bitos (NAYHA, 2005). De acordo com o estudo Eurowinter (1997), a
diferengas na adaptabilidade da populagdo as temperaturas mostra que a mortalidade em
pessoas entre 50 e 74 anos de idade em Atenas se incrementa 2% para cada 1°C em
temperaturas abaixo dos 23°C, mas em Londres 1,4% e em Finlandia 0,3%, abaixo das suas
temperaturas ideais. Entretanto, em Yakutsk (Sibéria) ndo aumenta, mesmo em temperatura de
-48°C (KEATINGE et al., 1997, 2000; NAYHA, 2005).

Além do status socioeconémico, é importante destacar que alguns autores tém
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relacionado a variabilidade na distribuicdo da mortalidade cardiovascular a fatores
relacionados aos recursos e utilizacdo dos servicos de salde. Lee et al. (2018) encontraram,
em Korea, significancia estatistica na associacdo positiva entre mortalidade cerebrovascular e
status socioecondmico (indice de privacdo) e numero de leitos hospitalares por habitantes,
assim como significancia estatistica na associa¢do negativa da mortalidade com o nimero de
médicos em geral e médicos especialistas por habitantes. A associacdo da mortalidade
cerebrovascular também foi negativa, sem significancia estatistica, em relacdo aos aparelhos
de neuroimagens (tomografia computadorizada e ressondncia magnética), os quais se
correlacionaram significativa e positivamente a morbidade cerebrovascular.

No contexto brasileiro, Silveira et al. (2018) encontraram heterogeneidade na relacéo
temperatura e mortalidade cardiovascular em 27 cidades brasileiras entre 2000-2015,
considerando a percentagem de desemprego e de pobreza, a renda média, o indice de
desenvolvimento humano e a cobertura pela atencdo primaria de satde. Jesus Carlos et al.
(2019) também obtiveram resultados similares em relacdo a pacientes hospitalizados por
DCBYV em Rio de Janeiro entre 2006-2014. Também Gereirinhas et al. (2019) e Libonati et al.
(2022) relacionaram a mortalidade a ondas de calor.

Aleém disso, a personalidade tipo “A” e o estresse tém sido relacionados a ocorréncia
de episodios cerebrovasculares por alguns autores, destacando a importancia da condicao
psicoldgica entre os fatores de risco a considerar (SULS et al., 1988; HAN, 1989, KADOJIC
etal., 1999; KOTLEGA et al., 2016; SAHOO et al., 2018; PEREIRA et al., 2019).

2.2.3 Efeitos relacionados a exposicdo a poluentes atmosféricos

Os mecanismos fisiopatologicos induzidos pelos poluentes atmosféricos (material
particulado com didmetro <10 pm, didxido de nitrogénio, dioxido de enxofre, ozone,
monoxido de carbono e compostos organicos volateis) ndo tém sido totalmente esclarecidos,
mas diferentes estudos tém expostos varias das possiveis vias de efeitos negativos
(GIORGINI et al., 2017). De maneira geral, seus impactos dependem da localizacéo
geogréfica, condigdes meteorologicas e das fontes de emanacdo, determinantes na
composicao de gases e particulas contaminantes.

O material particulado com diametro <10 um tém sido 0 mais estudado em relacao as
doencas cardiovasculares, com maior consisténcia nas caracteristicas das respostas
fisiopatolégicas, mas também o o0zdnio. O desbalanco do sistema nervoso autdbnomo

simpatico (ativagdo simpatico-adrenal), provavelmente produzido por via direta atraves do
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reflexo neural pulmonar, pode-se combinar com a via indireta causadora de estresse oxidativo
e inflamacdo local. Os efeitos por essas vias contribuem a vasoconstri¢do, aumento da pressao
arterial, instabilidade das placas ateroscleréticas e dos canais ibnicos do coracéo, favorecendo
a ocorréncia de arritmias cardiacas, elementos todos relacionados diretamente a
morbimortalidade cardiovascular. Como resultado do estresse oxidativo h4d aumento da
geracdo de espécies reativas de oxigénio e prejuizo na vasodilatacdo mediada pelo 6xido
nitrico, além de piora na sintese de ATP, liberacdo de enzima citocromo C, peroxidacéo
lipidica, disfuncdo mitocondrial, ativacdo da cascada apoptdtica, dano do DNA celular e
acumulacdo de mutacbes. A resposta inflamatdria originada nos pulmdes gera uma reagao
inflamatoria sistémica, com a liberagdo de multiplos mediadores (proteina C-reativa,
interleucinas [IL-6, IL-1pB], fibrinogénio, endotelinas, fator de necrose tumoral o [TNF-a],
etc.) que influenciam nas respostas das células vasculares e cardiacas, acarretando graves
efeitos multissistémicos que incluem o sistema nervoso central (dano e inflamagdo dos
nervos, mudangas na barreira hematoencefalica, reforco de proteina filamentosa anormal e
lesdo cerebral e das vias de transmissdo), aumentando o risco de doencas cerebrovasculares
(GIORGINI et al., 2017; SPC, 2017; LENI et al., 2020; EHSANIFAR et al., 2021).

Desse modo, a disfuncdo endotelial, dependente do estresse oxidativo e da resposta
inflamatoria sistémica, desenvolve mudancas na morfologia da aterosclerose, tais como
aumento da LDL e perda da fungdo protetora das proteinas de alta densidade (HDL, na sigla
em inglés), disfuncdo dos macrofagos, aumento da adesao celular, etc., as quais contribuem
para a aparicdo tardia de complicac@es clinicas, pelo que pode ser considerada indicativo do
desenvolvimento de aterosclerose. Os ambientes altamente poluidos também se associam a
estados protrombéticos pela translocacdo de microparticulas inaladas ao sistema vascular, em
parte, mediado pela influéncia do sistema inume e sua capacidade trombogénica e iniciante do
processo inflamatério. Estes, acompanhados do aumento da viscosidade sanguinea,
reatividade vascular e das reacdes locais multiorganicas de inflamacdo e estresse oxidativo,
propiciam a propagacdo de trombos causadores de trombose vascular (GIORGINI et al.,
2017; SPC, 2017; LENI et al., 2020; EHSANIFAR et al., 2021).

2.3 ESTUDO DOS EFEITOS BIOLOGICOS: SINERGISMO ENTRE TEMPERATURA-
POLUICAO DO AR COMO FATOR MODIFICADOR DE EFEITOS

As condi¢cdes meteoroldgicas afetam a qualidade do ar, influindo diretamente nas

emissdes, na quimica atmosférica e no transporte de poluentes (FIORE et al.,, 2015). A
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populacdo, habitualmente submetida aos efeitos de multiplos fatores ambientais, responde de
maneira variada. Nessa linha, os resultados das pesquisas ttm mudado de abordagens mais
simples, envolvendo um ou poucos fatores, a aqueles mais abrangentes (CHEN et al., 2018).
A modificacdo de efeito é definida como um fator que altera a forca de uma associacao entre
duas varidveis. A interacdo pelo terceiro fator (o modificador de efeito) leva a uma associagao
maior ou menor do que seria esperado em sua auséncia (NORDNESS et al., 2006).

O sinergismo é um tipo de modificacdo de efeito baseado em consideracfes
estatisticas referente a situacdo em que dois fatores de risco, que quando presentes juntos (em
interacdo), apresentam um efeito maior. Em circunstancias ideais deve ser avaliado pelo
conhecimento bioldgico, portanto, depende em grande parte do estado do conhecimento. As
equacOes de regressdao sdo usadas em pesquisas epidemiologicas para avaliar os efeitos
sinérgicos entre temperatura versus poluicdo, mas cabe assinalar que, independentemente do
método estatistico, a natureza complexa da biologia e fisiologia humana torna dificil a
atribuicdo da causalidade a um determinado fator. Nesse sentido se reconhece que as doengas
crénicas geralmente tém uma causalidade indireta, 0 que presume a presenca de estagios
intermediarios na sua evolucdo. Outro aspecto importante se refere as relagdes causais na
interpretacdo do efeito entre possiveis fatores causadores de doencas quando atuam
sinergicamente, os que por definicdo precisam ser necessarios e suficientes para originar um
determinado transtorno ou doenga. (NORDNESS et al.,, 2006; GREENLAND, 2008,
ROTHMAN et al., 2008)

No ambito internacional, algumas pesquisas tém avaliado efeitos sinérgicos entre
temperatura e poluicdo. Roberts (2004) em um estudo entre 1987-1994 em dois territorios
americanos (Cook e Allegheny) mostrou interacdo entre PM e temperatura, em condicdes de
temperaturas acima do 10° percentil (com efeito negativo do PM na mortalidade). Ren et al.
(2006) descreveram efeitos estatisticamente significativos sobre a mortalidade geral e
cardiovascular, produto da interacdo entre as baixas temperaturas e 0 PM10 em Brisbane
(1996-2001), incluindo uma defasagem de até 2 dias na resposta. Stofoggia et al. (2008) em
varias cidades italianas (1997-2004) encontraram resultados similares, mas neste caso 0S
efeitos sugestivos de sinergismo foram associados as altas temperaturas. Basagna et al. (2018)
reportaram em nove (9) cidades europeias (2004-2010) efeitos sinérgicos entre altas
temperaturas e O3 (2,20% [95% CI 1,28-3,13]) para a mortalidade geral; e entre as altas
temperaturas e o PM10 (2,63% [95% CI 1,57-3,71]) para as doencas cardiovasculares em
idosos acima de 75 anos; sem observar padrdes consistentes de interagdes com poluentes

durante periodos de ondas de calor, assim como durante periodos frios. Wang et al. (2018) néo
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encontraram efeitos modificadores entre a temperatura e o indice de polui¢do do ar (SO2,
NO2, CO, 03, PM10) sobre a mortalidade total em 75 comunidades chinesas entre 2007-
2012. Outros autores reportaram resultados sobre modificacdo de efeitos entre temperatura e
poluentes atmosféricos, verificando a plausibilidade bioldgica da associacdo. (HU et al.,
2008; REN et al., 2008; HAJAT et al., 2010; BREITNER et al., 2014; JHUN et al., 2014;
XINRUI et al., 2017, CHEN et al., 2018).

No Brasil, a literatura cientifica reporta poucas pesquisas relativas ao estudo das
interacbes entre a temperatura e poluentes atmosféricos. Nas pesquisas realizadas,
encontramos que os reportes de Rumel et al. (1993) identificaram, em 4654 pacientes
atendidos no Hospital das Clinicas em Séo Paulo entre 1989 e 1991, aumento de 2,8% da
morbilidade por DCBV em condi¢fes de altas temperaturas, sem associacao significativa as
concentracdes de CO. Silva et al. (2010) observaram aumento das taxas de internacdo
hospitalar por doengas cardiovasculares em idosos (>60 anos) entre 2003-2007, relacionadas a
periodos de temperaturas extremas baixas (menor de 14,5°C), a elevacdo em 1°C de amplitude
térmica (0,6%), e ao aumento do indice de poluicao (0,2% [CO, PM10]) em S&o Paulo (setor
Sul/Sudeste).

Nascimento et al. (2014), a respeito da avaliagdo da exposicdo ao poluente PM10 e a
temperatura no estado de Sdo Paulo entre 1998-2008 e seu efeito sobre a mortalidade
cardiovascular (>40 anos), mostram uma mudanca percentual do risco relativo para
mortalidade cardiovascular de 0,85% a cada aumento de 10 pg/m3 na concentragdo do PM10.
O padrdo de associacdo da temperatura para mortalidade cardiovascular foi em forma de U,
representando maior risco relativo em temperaturas altas. Rodrigues (2016), na Regido
Centro-Oeste, também encontrou que o risco relativo da mortalidade por doencas
cardiovasculares relacionado ao PM2.5 foi 4,90 (1C95%: -0,61; 9,38) em temperaturas acima
de 37,9°C, 5,35 (IC 95%: -0,20; 11,22) por 10 pg/m3 de aumento na concentracdo do
poluente; e Gongalves (2016) descreveu efeitos sinergicos entre PM2.5 e a temperatura na

regido da Amazonia sobre a doenca cardiovascular.

2.3.1 Fatores de confundimento

Além da temperatura, a mortalidade cerebrovascular pode ser afetada por multiplos
fatores ambientais, tais como umidade e poluentes ambientais, esses Ultimos também
resumidos nas se¢Oes 2.1.1 a 2.2.3. Em teoria, sdo variaveis que podem modificar o efeito, no

caso deste estudo, entre a exposicao e o desfecho, sendo tratadas nos estudos epidemioldgicos
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observacionais como varidveis de confundimento. Conceitualmente confundimento define-se
como uma situagdo em que uma associagao ndo causal entre uma determinada exposi¢éo e um
desfecho é observado como resultado da influéncia de uma terceira variavel (ou grupo de
variaveis), geralmente designada como uma variavel de confusao, resultando na interferéncia,
alteracdo ou aparente auséncia de associacdo (forte ou fraca, positiva ou negativa) entre duas
variaveis estudadas. A varidvel de confusdo relne trés regras gerais: encontra-se causalmente
associada ao desfecho; apresenta ou ndo associacdo causal com a exposicdo; e ndo é uma
variavel intermediaria no caminho causal entre a exposi¢do e o desfecho (SKLO et al., 2019).

Em geral, a possibilidade de potenciais variaveis de confundimento deve ser prevista
na etapa de desenho de estudo e seu controle proposto por técnicas de restricdo, randomizacdo
e/ou pareamento, ou controlada na etapa de analise, envolvendo conceitos estatisticos para
ajusta-los em cada uma delas. A estratificacdo e a padronizagéo sdo técnicas mais simples para
0 manejo do confundimento. Ambas as técnicas apresentam limitagBes enquanto ao nimero
de fatores de confundimento (ALMEIDA FILHO et al., 2012; SKLO et al., 2019).

Nos ultimos anos, mdltiplas pesquisas na area de epidemiologia e salde publica
envolvem diversos modelos matematicos e geo-estatisticos avancados, 0s quais tém
contribuido para a compreensdo do impacto de fatores ambientais na populacdo. Nesse
sentido, durante a etapa de analise dos resultados, a modelagem estatistica de regressdo
multivariada é utilizada como estratégia para o controle dos confundimentos. A regressao,
além de mdltiplas interpretacdes, possibilita dar solucbes a problemas de investigacdo
complexos através do manejo de multiplas variaveis: sociodemograficas (idade, sexo, raca,
escolaridade), meteoroldgicas (umidade, chuva, pressdo atmosférica, etc.), poluentes (CO, O3,
PM2.5, PM10, etc.), socioecondmicas, geograficas, entre outras (ver item 2.2.2); e também
permite explorar interacdo entre a exposicdo e outros fatores. Aqui essas varidveis sdo
“neutralizadas” por meio de ajustes da medida de associagdo principal, aquela que expressa a
relacdo entre a exposicdo e o desfecho, para a covariavel confundidora. Em termos praticos, a
varidvel de confundimento afeta a medida de associacdo principal sobre investigacéo,
enviesando a estimativa, ao se relacionar a causa e ao desfecho simultaneamente, mas sem
articulacdo plausivel com o modelo etioldgico. Por tanto, na situacdo analitica em que existe
um confundimento, a regressao permite a apresentacdo dos resultados ajustados para o0s
confundidores. Esses modelos, via de regra, sdo utilizados para fins de predigéo, estimacao e
controle. (FOGLIATTO, 2000; WOOQOD et al., 2002; GASPARRINI et al., 2010, 2014;
ALMEIDA FILHO et al., 2012; POURHOSEINGHOLI et al., 2012; KAHLERT et al., 2017;
WANG et al., 2018).
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No ambito desta pesquisa, cabe destacar os trabalhos de Gasparrini, Armstrong e
Kenward et al. (2010, 2012, 2014, 2017), que desenvolveram a aplicacdo de modelos nédo
lineares com desfasagem distribuida (DLNM, na sigla em inglés) para interpretar a associacéo
entre exposi¢do-resposta numa dimensdo temporal, uma vez que o risco depende da
intensidade e do tempo da exposicdo no passado; assim como utilizaram a metanalise
multivariada e a meta-regressdo para sintetizar estimativas de associagdes multipardmetros

obtidas em diferentes estudos e verificar presenca de heterogeneidade.

2.4 AVALIACAO DA EXPOSICAO HUMANA A POLUICAO ATMOSFERICA

A definicdo de risco em Epidemiologia expressada por Miettinen (1985) equivale a
“efeito, probabilidade de ocorréncia de patologia em uma dada populacdo, expresso pelo
indicador paradigmatico de incidéncia”, e determinada por trés elementos bésicos: ocorréncia
de Obito-saude-doenca (numerador); base de referéncia populacional (denominador); e base
de referéncia temporal (periodo). Eles levardo a inter-relacdo elucidativa entre a
epidemiologia do risco e seus antecessores: uma pragmatica do controle técnico, uma sintaxe
do comportamento coletivo e uma seméantica da variagao quantitativa.

Compreender e medir as exposi¢des tornou-se cada vez mais importante na década de
1970 devido a uma maior conscientizacdo publica, académica, industrial e governamental
sobre os problemas de poluicdo quimica e suas potenciais implicacGes para a salde. Ao
mesmo tempo, métodos analiticos recém-desenvolvidos permitiram aos cientistas medirem a
exposicao de baixo nivel a muitos produtos quimicos na populacéo geral. Assim, novas fontes
de dados também se tornaram disponiveis para avaliar efeitos da exposi¢édo (EPA, 2019).

A avaliagdo de riscos constitui uma forma de aprofundamento da compreenséo dos
problemas ambientais, sendo, na etapa intermediaria entre a pesquisa e 0 gerenciamento de
riscos, uma ferramenta importante para a tomada de decisGes em salde e meio ambiente. Na
avaliacdo da exposicdo o0 resultado entre exposicdo-efeito passa por um processo de
transformacédo fonte-exposicao-dose-efeitos (ver esquema na Figura 2), cuja magnitude
depende da concentragdo do poluente atmosférico e da duracdo e do contato com a populacéo
exposta, cujo tamanho ¢é fundamental para as analises, pelo maior ou menor risco e impacto
que pode acarretar (EPA, 2019).

Desde 1983, o Conselho Nacional de Pesquisa (NRC, na sigla em inglés) sobre
Avaliacdo e Gerenciamento do Risco do Governo Federal dos Estados Unidos introduziu dois

importantes passos para completar o processo de avalia¢do do risco, que por sua vez atendesse
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a protecdo da populacdo de fatores ambientais prejudiciais: determinar se o agente constitui
um risco para a salde e quais as acdes a serem tomadas para reduzir esse risco. Ambos se
entrelacam com a avaliacdo da exposi¢do humana a poluicdo, que utiliza a avaliacédo de risco

como ferramenta de vigilancia ambiental em sadde (EPA, 2019).

Figura 2. Componentes do processo fonte-exposicao-dose-efeitos para avaliacdo da exposicao

humana.
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Fonte: Tomado de “Guidelines for Human Exposure Assessment” - EPA, 2019. Traduzido do inglés pelo autor.

Na atualidade, os estudos de base populacional sdo utilizados para entender as diferen-
cas entre 0s grupos especificos expostos dentro da populacdo, assim como para identificar
prioridades em salde ou necessidade de intervencGes na area ambiental. A regressdo é o mé-
todo mais utilizado, permitindo, com a introducéo nas anélises de variaveis independentes de
tipo ambientais, demograficas e socioecondémicas, a pesquisa de potenciais associacdes entre
multiplos fatores de risco e a identificacdo de diferencas de efeitos entre grupos com diferen-
tes caracteristicas (FREITAS, 2002; EPA, 2019).

A avaliacdo da exposi¢cdo humana aos poluentes ambientais tem sido apresentada em
varios trabalhos. E importante considerar que as pesquisas epidemioldgicas atuais geralmente
integram os efeitos multicontaminantes associados a temperatura e outras variaveis meteoro-
I6gicas as que se encontram expostas as popula¢des no mundo real. No contexto internacional
se destaca uma revisdo sistematica publicada recentemente por Niu et al. (2021), envolvendo
68 estudos, 6 poluentes (PM2.5, PM10, NO2, SO2, CO, O3), e mais de 23 milhdes de pesso-

as, concluindo que a exposicdo a poluicdo do ar esta positivamente associada a um risco au-
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mentado de: internacgdo hospitalar por DCBV (PM2,5, PM10, SO2, NO2, CO e O3); incidén-
cia (PM2.5, SO2 e NO2); e mortalidade por PM2.5 (OR = 1,008; 95% CI 1,005-1,012 por 10
pg/m3), PM10 (OR = 1,006; 95% CI 1,003-1,010 por 10 pg/m3), SO2 (OR = 1,006; 95% CI
1,005-1.008 por 10 pg/m3), e NO2 (OR = 1,009; 95% CI 1,003-1,016 por 10 pug/m3), sendo
ndo significativa para O3 e CO. Esse trabalho fornece uma evidéncia abrangente da relagéo
entre a poluicdo do ar e o0 acidente vascular cerebral, e inclui duas pesquisas brasileiras reali-
zadas em S&o Paulo entre 2005 e 2009.

No ambito nacional alguns trabalhos tém sido divulgados na literatura cientifica. Nes-
sa perspectiva, além dos estudos descritos no item 2.3 (sinergismo entre temperatura-poluico
do ar como fator modificador de efeitos), Braga et al. (2007) reportaram aumento da morbi-
dade cardiovascular (2003-2004) em 4% (95% CI: 0,8-8,5) em pacientes entre 45 e 64 anos,
associado a exposicdo aguda de PM10 em Itabira (Minas Gerais), provavelmente relacionada
a mineracdo. O Ministério da Saude (2019) também apontou um aumento de 2,5% da morta-

lidade cerebrovascular atribuivel ao PM2.5 e ao O3 entre 2005 e 2016.

2.4.1 Monitoramento dos aerossois via sensoriamento remoto

O sensoriamento remoto é uma técnica de colecdo de informacdo sobre a terra sem a
tomada de amostras fisicas da sua superficie, porém utilizando as radiacGes eletromagnéticas,
através sensores alocados fora dela (MARTIN, 2008; LIM et al., 2009). O processo de aquisi-
cdo de dados depende de uma fonte de energia (sol), da propagacdo dessa energia pela atmos-
fera, tanto ao entrar quanto quando for refletida do alvo (superficie terrestre, arvore, agua,
etc.) até o sensor, das interacfes de energia com a superficie terrestre, e do registro da energia
pelo sensor. Esses sinais sdo transformados em sinais eletrénicos que vao para as estacdes de
aquisicdo de dados, atraves de diversos processos de tratamento de imagem, resultando em
informacao sintetizada (graficos, tabelas, imagens, etc.) (ANDRADE, 2012).

O uso dessa tecnica de monitoramento em pesquisas sobre poluicdo atmosférica co-
mecou na América do Norte na década de 1970 com Lyon e Hussar (1976). Todd e colabora-
dores (1979) tambeém avaliaram a exposi¢do em populagdes com o uso combinado de estaces
de monitoramento em terra e a informacéo proveniente do satélite Landsat. Fisher e colabora-
dores (1987), utilizando Satélites Ambientais Operacionais Geoestacionarios (GOES, na sigla
em inglés), fizeram a primeira recuperacdo de imagem utilizando a espessura optica de aeros-
sois (AOD, na sigla em inglés) (MARTIN, 2008).
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No Brasil, a capacitacdo de profissionais e o desenvolvimento de infraestrutura que vi-
abilizasse a aplicagdo das técnicas de sensoriamento remoto comecaram no final da década de
1960, com a implantacdo do Projeto Sensoriamento Remoto no Instituto de Pesquisas Espaci-
ais (INPE). A partir do inicio dos anos 1970, trabalharam na recepc¢éo e utilizacdo de imagens
de satélites, desenvolvimento de projetos de sensoriamento remoto na Amazonia (RADAM),
elaboracdo de mapas tematicos e quantificacdo de pardmetros biofisicos relacionados a bio-
massa florestal (sensores a bordo dos satélites Landsat 4 e 5). Posteriormente, a colaboracao
especializada e a aquisicdo de tecnologias permitiram que, em 1999, ap6s 10 anos de desen-
volvimento, Brasil e China langassem o satélite CBERS (China-Brazil Earth Resources Satel-
lite) (MORAES NOVO, 2001).

Considerando o sensoriamento de poluentes de interesse nesta pesquisa, pode se desta-
car que o uso da AOD é um das principais técnicas de sensoriamento para determinar a carga
de aerossodis na atmosfera, sendo uma medida dptica da quantidade de material particulado
presente em toda a coluna atmosférica associada a energia solar refletida de volta para o espa-
co e medida pelos sensores Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer (MODIS) e
Multi-angle Imaging Spectroradiometer (MISR) a bordo do satélite Aqua e Terra, integrante
do Earth Observing System (EOS) da Administracdo Nacional Espacial e Aeronautica
(NASA, na sigla em inglés). Esse parametro mostra correlagbes a séries observadas em dias
de estabilidade atmosférica e pouca variacdo nas concentracdes e vice-versa. AOD tem sido
utilizado em pesquisas nacionais e internacionais, refletindo o comportamento em zonas ur-
banas e integrado a situacGes de saide (NATALI, 2008; ANDRADE FILHO, 2013; KLOOG
et al., 2013; GONCALVEZ, 2016; SOREK-HAMER et al., 2016; WEBER et al., 2016;
ARAUJO et al., 2017; FILONCHYK et al., 2019; TRUYOL, 2020).

Nessa linha, o CO troposférico, medido no espectro infravermelho, é outro dos polu-
entes atmosféricos que tem sido monitorado através do sensoriamento remoto (MOPITT,
SCIAMACHY, AIRS, TES, IASI, GOSAT e OCO-2). O monitoramento por meio de
SCIAMACHY é altamente sensivel nas camadas inferiores da atmosfera, onde se concentra a
maior quantidade de CO. MOPITT é mais sensivel as camadas superiores, pelo que seu senso-
riamento se associa ao transporte de CO a escala regional e global (ver significado dos acro-
nimos dos satélites em Anexo 1) (GIRACH et al, 2014; FAGBEJA et al., 2015;
LALITAPORN et al., 2020; PAN et al., 2020).

Referente ao O3 troposférico, as medi¢des tém-se baseado em duas abordagens princi-
pais, que por sua vez usam diferentes métodos; uma baseada nas medic¢des por instrumentos, e

a segunda derivada da coluna de ozénio estratosférico que se combina com o troposferico.
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TES, MLS, OMI, TROPOMI-NO2-ESA, GEOS-Chem s&o dos sensores de monitoramento
remoto mais usados relacionado a esse poluente (ver significado dos acrénimos dos satélites
em Anexo 1) (VEEFKIND et al., 2007; MARTIN, 2008; AGUDELO-CASTANEDA et al.,
2013; TARGINO et al., 2019; CARNERERO et al., 2021; QU et al., 2021).

Por sua vez, as tecnologias de sensoriamento remoto optico foram introduzidas desde
a década dos anos 1980, com a grande vantagem de fazer medicGes de concentragdes de polu-
entes em grandes espacos ou em pontos determinados através da emissdo de luz, proporcio-
nando a medicdo de varios poluentes simultaneamente: TLD (Tunable Diode Lasers); UV-
DOAS (Ultra-Violet Differential Optical Absorption Spectroscopy); FTIR (Fourier Trans-
form Infrered Spectroscopy); cameras térmicas infrevermelhas; CRDS (Cavity Ring-Down
Spectroscopy); e PM LIDAR (Light Detection and Ranging) (EPA, 2018).

Nesta pesquisa, os dados do Sistema de Informacdes Ambientais Integrados a Salude
(SISAM), desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) em parceria
com a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS) e o Ministério da Saude (MS), foram
utilizados para compor uma ferramenta de analise de dados ambientais. Seus dados, forneci-
dos pelo Servi¢o de Monitoramento da Atmosfera Copérnico (CAMS, na sigla em inglés) do
Centro Europeu de Previsdao Meteoroldgica de Médio Prazo (ECMWF, na sigla em inglés),
tém como fonte os modelos de sensoriamento remoto baseado nas estimativas do modelo
CAMS-Reanalise (CAMSRA) das séries de dados de qualidade do ar a partir de satélites, com
resolucdo espacial e temporal de aproximadamente 12,5 Km e 6 horas, respectivamente
(SISAM, 2021).

CAMSRA compila dados de reandlise global da composicdo atmosférica representan-
do campos de composi¢do tridimensional consistentes ao longo do tempo, incluindo aerossois
e espécies quimicas, baseada na experiéncia adquirida durante a producéo da reanélise anteri-
or do Monitoramento da Composi¢do Atmosférica e do Clima (MACC) e da reandlise interina
do CAMS. Recuperacdes de satélite de CO total da coluna, coluna troposférica NO2, profun-
didade oOptica do aerossol (AOD, na sigla em inglés) e as recuperagdes de coluna total, coluna
parcial e perfil de ozénio foram assimiladas do sistema de prognoésticos integrados (IFS, na
sigla em inglés) com vieses menores em compara¢do com a maioria das observagdes indepen-
dentes de profundidade éptica do ozonio (SCIAMACHY, MIPAS, MLS, OMI, GOME-2,
SBUV/2), monoxido de carbono (MOPITT), didxido de nitrogénio (SCIAMACHY, OMI,
GOME-2) e aerossois (GFASv1.2, MERRA, CAMS) (INESS et al., 2019).

Contudo, se considera que 0 uso do sensoriamento remoto apresenta grandes vanta-

gens e algumas desvantagens na sua aplicabilidade, embora as medicdes in situ sdo tradicio-
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nalmente consideradas as observagdes mais confidveis. Comparados com as medicdes fisicas
em terra, 0 sensoriamento remoto proporciona informacéo a escala continental-global com
uma resolucdo espacial maior (0-100 km); porém, ndo mede a qualidade do ar com precisdo
em uma altitude relevante para os humanos (0-10m). Tampouco mede todos os poluentes pre-
judiciais para a saude humana com a precisdo temporal e espacial necessaria para tomar como
exposicdo com alto grau de certeza, assim como sua medicdo e grau de precisdo pode ser afe-
tada por fatores meteoroldgicos. Portanto, os maximos beneficios da medicdo por sensoria-
mento remoto sdo obtidos quando combinadas com modelos atmosféricos de Ultima geracao.
Desta forma, as observacgdes baseadas na superficie e no espaco podem ser analisadas em con-
junto para reconstruir a composicdo da atmosfera (VEEFKIND et al., 2007; SOREK-
HAMER et al., 2016).

2.4.2 Monitoramento da qualidade do ar no Brasil

O monitoramento da qualidade de ar é a base para a aplicacdo de instrumentos de ges-
tdo ambiental, permitindo avaliar os padrbes de qualidade vigentes, ponderar riscos de novas e
antigas fontes de emissdo, subsidiar a identificacdo de ocorréncias de danos a satde publica e
ao meio ambiente, etc. No Brasil, a gestdo da qualidade do ar ¢ atribuicio dos Orgéos Estadu-
ais de Ambiente e Secretarias Estaduais de Meio Ambiente. A gestdo da qualidade do ar nas-
ceu a partir da Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA\) e das Resolucdes no 5/1989 e no
3/1990 do Conselho Nacional do Meio Ambiente, que constituem o Programa Nacional de
Controle da Qualidade do Ar (PRONAR).

Na primeira resolucéo se coloca como estratégia a criacdo de uma rede basica de mo-
nitoramento, e na segunda se atribui aos Estados incumbéncias em relacdo a implantacéo des-
te instrumento (art. 5°). Nos termos da Lei no 6.938/1981, ja tinha se incorporado o monito-
ramento da qualidade do ar como instrumento de: acompanhamento da qualidade ambiental
(art. 2°, VIII); avaliacdo de impactos da poluicdo atmosférica (art. 9°, 111); e de agéo indispen-
sével a obrigatoria prestacdo, pelo Poder Publico, de informacg&o relativa ao meio ambiente
(art. 9°, XI). O Decreto no 99.274/1990 do PNMA acrescenta a importancia do monitoramen-
to em areas criticas de poluicdo (art. 1°, V) e a identificacdo e informacdo de areas degradadas
ou ameacadas (art. 1°, VI).

O sistema de monitoramento conta com dispositivos (passivos, ativos, automaticos e
semiautomaticos) e estacfes que, de forma geral, abarcam poluentes, outros compostos, assim

como parametros meteorologicos (temperatura, umidade relativa, velocidade do vento, insola-
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cdo, etc.). Na Tabela da Figura 3, se apresentam os poluentes e valores de referéncias tempo-
rérios e final, recomendados pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), monitorados no
pais. Além disso, 0 biomonitoramento e 0 monitoramento por sensoriamento remoto sdo ou-

tras formas de avaliacdo da qualidade do ar, presentes no territério brasileiro.

Figura 3. PadrGes de qualidade do ar. Poluentes e valores de referéncia temporarios (PI) a

cumprir por etapas e valor final (PF) recomendado pela OMS. Brasil, 2018.

Poluente Atmosférico Periodo de Referé&ncia P1-1 Pl-2 PI-3 PF

pe/m? | pg/m? | pg/m? | pg/m3 | ppm
Material Particulado - MPio 24 horas 120 100 75 =0 -
Anual* 40 35 30 20 -
Material Particulado - MPas 24 horas 50 50 37 25 -
B Anualt 20 17 15 10 -
. 24 horas 125 50 30 20 -
Didxido de Enxofre - SO2 Anuall a0 Zo0 5o = -
Dioxido de Nitrogénio - NO2z 1 hora? 260 240 220 200 -
Anual® 60 50 45 40 -
Ozdnio - Os 2 horas? 140 130 120 100 -
Fumaca 24 horas 120 100 75 50 -
Anual* 40 35 30 20 -
Mondxido de Carbono - CO 8 horas? - - - - =1
Particulas Totais em Suspensdo - PTS 24 horas — — — 240 -
Anual? - - - 80 _
Chumbo - Pb® Anual® - - - 0,5 -

1 - média aritmética anual

2 - média horaria

* - maxima media movel obtida no dia

* - media geomeétrica anual

5 - medido nas particulas totais em suspensio

Fonte: Resolugdo N° 491, de 19 de novembro de 2018. Conama, 2018.

Segundo o Instituto de Energia e Meio Ambiente (IEMA, 2014), os Estados que reali-
zam atividades de monitoramento no territorio nacional (reportados até fevereiro de 2012)
eram: Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Mato Grosso, Minas Gerais, Parana, Rio de Ja-
neiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo. Em dados levantados pelo PRONAR, até janeiro de
2020 existiam 319 estagdes de monitoramento ativas no Brasil (ALBINO, 2020).

O Inventario Nacional de Emissdes Atmosféricas por Veiculos Automotores Rodovia-
rios (2013) destaca que o CO tem diminuido suas emissdes desde 1991, passando de cerca de
5,5 milhdes, para 1,3 milhdes de toneladas em 2012. No caso do PM manteve uma curva
crescente até 2000, ano em que foram langadas mais de 78 mil toneladas do poluente, a partir
dai, teve inicio uma continua queda nas emissdes, de forma que em 2012 elas corresponderam
a menos da metade do observado em 2000; em 2012, as emissfes de PM total, incluido o PM
de desgaste (pneus, freios e pista), somaram, aproximadamente, 63 mil toneladas. Quanto ao
oxido nitroso (N20) desde meados da década de 19 90 suas emissdes tém aumentado constan-
temente, da mesma forma que as emissfes de dxidos de nitrogénio; ambos 0s poluentes séo

percursos para a formacgdo de O3 (MMA, 2013).
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Neste aspecto, cabe destacar que, desde 2003, o Brasil conta com um sistema de moni-
toramento do transporte de polui¢do antropogénica e de incéndios na América do Sul CATT-
BRAMS (Coupled Aerosol and Tracer Transport model to the Brazilian developments on the
Regional Atmospheric Modelling System) desenvolvido no Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE), sendo um sistema de monitoramento operacional em tempo real acoplado
com um modelo de emissdes. As fontes séo distribuidas espacial e temporalmente e assimila-
das diariamente conforme os focos de calor obtidas por sensoriamento remoto (AVHRR,
MODIS e GOES-12) (CPTEC/INPE, 2020).

2.4.3 Legislacéo e padrao da qualidade do ar internacional e no Brasil

A protecdo contra os efeitos da poluicdo ambiental € um tema prioritario nas agendas
internacionais. O reconhecimento do impacto sobre a salde, e em geral, sobre os ecossiste-
mas, tem desenvolvido a¢fes normativas que, pelo seu carater legal, tem derivado em acGes,
visando garantir seu cumprimento. Os padrdes de qualidade, pelas proprias experiéncias dos
paises, e baseada em evidéncias cientificas, ttm mudado os limiares de concentracdes de po-
luentes ao longo do tempo. Nessa perspectiva, com o propoésito de proteger a vida humana, 0s
paises estabelecem regulacdes padrbes de qualidade ambiental, fundamentalmente para emis-
sbes de origem antropogénicas. Para isso, sdo utilizados diferentes métodos de estimacdo e
diversas abordagens regulatorias (EPA, 2020).

A lei internacional inclui instrumentos legais relacionados a poluicdo atmosférica fora
das fronteiras, incluindo, em alguns casos, os referentes as emissfes de gases de efeito estufa.
Nesse sentido, em 1979 foi assinada a Convencao sobre Polui¢do Atmosférica Transfronteiri-
ca de Longo Alcance (CLRTAP, na sigla em inglés), implementado pelo Programa Europeu
de Monitoramento e Avaliagdo, com a inten¢do de dar protecdo ao meio ambiente, por meio
de negociacdes de politicas, subsidiadas pela colaboracgéo cientifica (UN, 2021). A Conven-
cdo de Vienna para a Protecdo da Camada de Oz6nio (1985), o Protocolo de Montreal (1987)
e 0 Acordo sobre Qualidade do Ar entre Estados Unidos e Canada (1991), foram trés acordos
internacionais que integraram esforcos para reduzir emissoes, reforcar as medidas de mitiga-
¢do, assim como cooperar nas areas cientifico-tecnica e econdmica (UN, 2020, GC, 2013).
Outros instrumentos legais, de carater nacional e internacional, também vém contribuindo na
melhora dos padrdes da qualidade do ar (PACHAURI et al., 2015; MEIRELES, 2020).

Em funcéo disso, a OMS tem desenvolvido as guias de qualidade do ar, baseadas nas

evidéncias cientificas disponiveis, com o objetivo de apoiar agdes para atingir niveis ideais de
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qualidade do ar alcancéavel em diferentes contextos, no entanto, reconhecendo lacunas e incer-
tezas (WHO, 2005, 2013). A Agenda 2030 das NacGes Unidas para Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS-2030) ¢é outro instrumento internacional que, entre seus objetivos e metas, reco-
nhece a poluicdo do ar como o maior risco a saude, estimulando aos paises agirem (NU,
2021).

No Brasil, a Constituigdo de 1988, no artigo 225 declara que todos tém direito ao meio
ambiente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida. A
Lei no 6.938/1981(posteriormente emendada pela Lei 8.028/1990) estabelece a Politica Naci-
onal do Meio Ambiente e cria 0 Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), com a
finalidade de assessorar, estudar e propor ao Conselho de Governo, diretrizes de politicas go-
vernamentais para 0 meio ambiente. Nessa linha, o pais tem aprovado multiplas regulacdes ao
longo de trinta anos, dirigidas a melhorar a qualidade ambiental, de acordo a normas interna-
cionais. Atualmente, baseada nas recomendagdes da OMS, a Resolugédo 491/2018 (Figura 3)
regulamenta os padrbes de referéncia para: PM2.5 e PM10, particulas totais em suspenséao
(PTS), 03, NO2, CO, SO2, fumaca e chumbo (Pb) (IEMA, 2014; SF, 2016; GLRC, 2018;
MMA, 2018).



41

3 MODELO TEORICO CONCEITUAL

O modelo tedrico conceitual se apresenta na Figura 4, organizado em camadas
multiniveis, integrando abordagens individuais e grupais, sociais e bioldgicas que resumem 0s
fatores de risco de doenca cerebrovascular de interesse nesta pesquisa, em uma perspectiva
dindmica, historica e ecoldgica (BUSS, 2007). Nesse sentido, o esquema concebe os multiplos
fatores de carater individual e coletivo relacionados a ocorréncia desta doenca dispostos por
niveis, partindo do principio de que o nivel superior representa uma escala mais abrangente,

influenciando (positiva ou negativamente) os inferiores.

Figura 4. Modelo tetrico conceitual. Inclusdo dos fatores e variaveis relacionados a mortali-
dade cerebrovascular analisados na pesquisa.

Fatores politico-sociais
s Nivel de desenvolvimento econémico do pais (Indice de Gini, Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Indice de
Vulnerabilidade Social)

Fatores geogrificos e ambientais
* Area geografica (Estado e regiio)
s Moeradia em zona urbana (municipio capital)
| * Poluigio atmosférica (CO. PMzs. O5)
* Fatores meteorolégicos e climatoldgicos (temperatura, umidade relativa)
Fatores de risco classicos Fatores demograficos e Feedback para
Avaliacio do risco » Idade e sexo socioecondmicos organismos
*» Raga publicos e
1. Identificacio do e Escolaridade privados para
perigo » Estado civil elaboragie e
2. Avaliacdo da e Status econdémico desenvolvimento
mlﬂca‘: dose- » Populacio de politicas e
resposta
3. Avhliacio da g 1 TG
exposicio
4. Caracterieagio da Acesso aos servicos de saiide
T « Disponibilidade de profissionais médicos
« Cobertura sanitaria (atenc3o primiria de saiide)
# Disponibilidade de leitos hospitalares,
s Disponibilidade de aparelhos de neuroimagens
(tomografia, ressonincia)
]

>
Fonte: Elaborada pelo autor.

A doenca cerebrovascular é reconhecida como um estado ou condicdo quando se
acessa aos servicos de satde (1° nivel), sendo incorporada no sistema de registros medicos.
Nesse nivel, em fungdo desta pesquisa, se integram covariaveis diretamente relacionadas ao
atendimento da ocorréncia, desde o nimero de profissionais médicos, a cobertura da atencao
primaria, porta de entrada ao sistema de salde, até a disponibilidade de leitos hospitalares e
aparelhos de neuroimagens para diagnostico e tratamento apds internacéo.

Fatores individuais de tipo bioldgicos (idade, sexo e raca) e sociodemograficos
(escolaridade, estado civil) dentro da populacdo de estudo determinam as covariaveis neste

nivel (2° nivel). Elas influenciam de maneira conjunta ou separadamente, favorecendo o
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aparecimento da doenca ou levando ao 6bito, encontrando-se, neste contexto, interconectados
aos servicos de saude. Fatores de carater mais abrangentes sdo o0s geogréaficos e ambientais (3°
nivel). Condigdes meteorologicas e climaticas (temperatura e umidade relativa), unidas as
concentraces ambientais de poluentes (CO, PM:s, Os) afetam a grupos sociais, agindo de
forma independente ou interagindo entre eles, dependendo do Estado ou regido de localizagéo
da zona urbana e da moradia. Por sua vez, esses fatores atuam sobre os individuais (2° nivel),
estimulando os sistemas biologicos a responderem sob determinadas condigcdes, podendo
trazer, nessa interacdo, riscos a saude.

Os fatores politicos e sociais (4° nivel) sdo dependentes da estrutura governamental,
que por sua vez determina o grau de desenvolvimento socioeconémico e as politicas e
programas de saude. Assim sdo expressos pelos indicadores de progresso social envolvidos no
processo salide-doenca: Indices de Gini; indice de Desenvolvimento Humano Municipal; e
indice de Vulnerabilidade Social. A ligagio com os fatores geograficos e ambientais (3° nivel)
é constante e dinamica, impactando diretamente no cenéario ambiental, tanto a escala local
guanto nacional; e inclusive, servindo de substrato para a elaboracdo e preservacdo de
politicas e programas voltados para o bem-estar da populacdo. O modelo conceitual ainda
adota a avaliacéo do risco como fornecedora de evidéncias, funcionando como mecanismo de
feedback para subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas e programas de saude.

Nessa perspectiva, nos estudos ecoldgicos, as analises por modelos multiniveis permi-
tem a verificacdo simultanea da influéncia de preditores de varios niveis e suas possiveis inte-
racOes sobre a resposta; por conseguinte, refletem melhor a complexidade das associa¢fes
entre as mudancas no nivel médio de exposicao a fatores ambientais, e as taxas de mortalida-
de, neste caso, a taxa de mortalidade cerebrovascular. Esse tipo de abordagem, se fundamenta
em modelos estatisticos de comparagdes de multiplas variaveis, ajustando varia¢Ges temporais
internas a cada grupo e diferencas entre os grupos, proporcionando assim maior robustez na
producéo de evidéncias dos efeitos estimados, pois seus resultados sdo menos sujeitos ao con-
fundimento por fatores de risco ndo mensurados. Alem disso, permitem estudar grupos popu-
lacionais marcadamente divergentes em relagdo a exposic¢do, tornando-se factivel para a pes-
quisa de diversos determinantes dos processos salde-doenca, assim como para a deteccdo de

variacdes relativamente pequenas no risco relativo (ALMEIDA FILHO et al., 2012).
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4 JUSTIFICATIVA

As doencas cerebrovasculares estdo entre as primeiras causas de mortalidade, tanto no
mundo quanto no Brasil, assim como representam a primeira causa de sequela neuroldgica no
adulto, elementos que a colocam como um problema de saude. Além disso, sabe-se que as
temperaturas extremas e poluicdo do ar estdo relacionados com sua ocorréncia. A OMS coloca
a poluicdo do ar como o maior risco ambiental a satde, estimando-se que acarreta milhdes de
mortes no planeta, com maiores impactos em grupos vulneraveis, dependendo de fatores
individuais, demogréficos, socioecondmicos, sanitéarios e geograficos.

Ao mesmo tempo, a mudanca climéatica vem agravando os problemas de salde pré-
existentes, aumentando a mortalidade por exposi¢cdo aos poluentes derivados dos incéndios
florestais, as ondas de calor e a poluicdo atmosférica, fundamentalmente em centro urbanos,
onde se potencializam os efeitos da “ilha de calor” e “domo urbano de poeira”. No contexto
nacional, o atual cenario de mudanca climatica também se converte em um agente
multiplicador de efeitos negativos, com projecdes futuras de agravamento na ocorréncia de
doencas cardiovasculares devido as temperaturas extremas e a poluicdo atmosférica.

Por outro lado, na literatura cientifica se evidencia a relacdo entre esses fatores e a
mortalidade cerebrovascular, mas com resultados diversos, sendo mais consistentes o0s
relacionados as temperaturas extremas e o material particulado, segundo a localidade de
estudo. Também se reconhece que 0s mecanismos fisiopatolégicos em humanos ainda nédo
estdo totalmente esclarecidos. Enquanto aos efeitos sinérgicos entre poluentes atmosféricos
associados a temperaturas sdo menos explorados na literatura internacional, com resultados
inconclusivos.

Em relacdo as pesquisas no contexto nacional nesta temética, predominam as anélises
com periodos de estudo de 5-10 anos, concentrado em algumas cidades ou municipios,
fundamentalmente do Sudeste do pais. O CO tem sido um dos poluentes menos estudados;
nessa linha, foram encontrados s6 alguns trabalhos que avaliassem o risco de mortalidade
cerebrovascular resultante da temperatura em interacdo com o PM2s, 0 Oz ou com o CO.
Portanto, esses elementos justificam a necessidade de novas evidéncias em um cenéario onde
as condicdes agravantes para problemas de saude persistem.

Nessa perspectiva, esta pesquisa pretende desenvolver um estudo de abrangéncia
nacional objetivando estimar o risco de mortalidade nas principais capitais do pais, visando
aprofundar no conhecimento dessas relacbes, corroborar ou ndo 0s resultados de outras

pesquisas, bem como fornecer informacGes para programas e estratégias de vigilancia em
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salde ambiental, com possiveis beneficios multissetoriais e em particular para a Saude
Publica. No setor satde, também em harmonia com os objetivos e metas dos ODS-2030, se
espera contribuir no subsidio de instituicdes locais e regionais, no que tange a elaboracédo de
planos e politicas publicas para a melhoria da qualidade do ar, a prevencdo e promogéo de

salde, assim como a tomada de decisGes estratégicas diante de potenciais perigos ambientais.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o risco da mortalidade por doengas cerebrovasculares associado aos efeitos das
temperaturas em interagdo com poluicéo do ar (Os, CO, PM2s) nas capitais brasileiras, 2004-
2017.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as caracteristicas epidemioldgicas, sociodemogréaficas,
tendéncia e sazonalidade dos Obitos por doencas cerebrovasculares em adultos nas

capitais brasileiras entre 2000-2019;

2. Validar a série de dados modelados da qualidade do ar (PMas, O3z, CO)

provenientes do SISAM a serem usados nas estimativas de risco;

3. Descrever o comportamento das variaveis meteoroldgicas (temperatura e

umidade) e poluentes atmosféricos (Os, CO e PM2:5) nas capitais brasileiras;

4. Estimar os riscos de mortalidade cerebrovascular em adultos associados
as temperaturas e a poluicdo do ar (O3, CO e PM2.5) nas capitais brasileiras,
considerando também fatores relacionado aos servigos de salde, socioecondmicos e
geograficos, 2004-2017.
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6 METODOLOGIA

6.1 ELEMENTOS GERAIS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em trés (3) manuscritos, os quais fo-
ram regularmente formatados de acordo as regras dos editores de jornais cientificos (Revista
de Saude Publica, Revista Brasileira de Climatologia e Caderno de Saude Publica). Em cada
manuscrito delineia-se de forma especifica 0 material e método utilizado; nédo entanto, neste
capitulo se apresentam integramente os fundamentos da metodologia utilizada.

No primeiro manuscrito, dirigido ao primeiro objetivo especifico, atualizou-se o perfil
epidemioldgico, as caracteristicas sociodemograficas, a tendéncia e sazonalidade da mortali-
dade cerebrovascular em adultos residentes nas capitais das regides brasileiras no periodo
2000-2019. No segundo manuscrito, relacionado com o segundo objetivo especifico, se vali-
daram as séries de dados modelados provenientes do SISAM a serem utilizadas nas anéalises
de estimativa de risco de oObito cerebrovascular. No terceiro manuscrito, relacionado com o0s
objetivos especificos terceiro e quarto, descreveu-se o comportamento das variaveis 6bitos
por causa cerebrovascular, meteoroldgicas e poluentes atmosféricos, assim como estimaram-
se 0s riscos de mortalidade cerebrovascular em adultos de idade maior ou igual a 18 anos,
associados as temperaturas em interacdo com a poluicdo do ar (PM.s, Os, CO) nas capitais
brasileiras, considerando também fatores relacionado aos servicos de salde, socioecondmicos

e geograficos.

6.1.1 Desenho e periodo de estudo

Foi desenvolvido um estudo ecoldgico do tipo séries temporais, cujo desenho estimou
o risco de mortalidade cerebrovascular resultante da interacdo entre fatores ambientais, neste
caso entre a temperatura e poluentes ambientais (O3, CO, PM2s) nas capitais brasileiras. Os
estudos ecoldgicos abordam &reas geograficas ou blocos de populacdo delimitados, analisando
comparativamente variaveis globais, quase sempre por meio da correlagdo entre indicadores
de condicgdes de vida e indicadores de situacdo de saude. Seu poder analitico depende, tam-
bém, da capacidade de estabelecer uma sequéncia temporal do determinante ao efeito, o qual
cataloga-se como “efeito agregado”. A comprovagéo desse efeito, uma vez que utiliza dados

secundarios, permite levantar e testar hipoteses em nivel agregado, sendo o Unico desenho
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habilitado para testar hipoteses relacionadas a processos de salde contextuais ou macrossoci-
ais (ALMEIDA FILHO et al., 2012).

O periodo selecionado para a caracterizacdo sociodemografica e epidemioldgica das
doencas cerebrovasculares abrangeu 20 anos, desde 2000 até 2019. Para a validacao das séries
temporais de poluentes provenientes do SISAM selecionou-se um periodo igual ou superior a
6 (seis) meses incluso entre 2000 e 2019, a depender da regido geografica e da disponibilidade
de series de dados medidos de concentracdes de poluentes (PM2.5, O3, CO). Selecionou-se 0
periodo 2004 a 2017 para descrever o comportamento das variaveis 0bitos por doencas cere-
brovasculares, meteorolédgica e poluentes atmosféricos, assim como para estimar 0s riscos
associados as temperaturas em interacdo com a polui¢do do ar e outros fatores (servigos de
salide, socioecondmicos e geogréaficos), baseado na uniformidade, comportamento e duracdo
temporal no uso do modelo de estimativas CAMSRA das séries de dados de qualidade do ar
SISAM (SISAM, 2023).

Em geral, o periodo escolhido para a estimacgdo do risco de mortalidade inclui multi-
plos impactos ciclicos de acontecimentos climaticos (secas, chuvas intensas, ondas de calor),
grandes eventos de queimadas e incéndios florestais, crescimento econdmico acelerado, esses
dois ultimos, responsaveis pela presenca e oscilacdo das concentracdes de poluentes atmosfé-
ricos em areas urbanas em varias regides do pais (INPE, 2013). Houve também crescimento
sociodemogréfico, atingindo as maiores concentracdes populacionais nas areas urbanas a par-
tir de maio de 2007. Em 2010 foi realizado um censo populacional, disponibilizando os valo-
res populacionais utilizados (IBGE, 2010). Por outro lado, a informacgdo em saude entrou em
processo de melhoria da qualidade dos dados a partir de 2005, cuja cobertura atingiu a maior
parte do periodo de estudo (MS, 2019).

6.1.2 Area geogréfica e populagio

A area geografica abarca da latitude -30:01:58 em Porto Alegre (Estado Rio Grande
do Sul) ao Sul, até 02:49:12 em Boa Vista (Estado Roraima) ao Norte, e das longitudes -
67:48:36 em Rio Branco (Estado Acre) até -34:51:46 em Jodo Pessoa (Estado Paraiba), ao
Oeste e Leste do pais, respectivamente (IBGE, 2011).

O Brasil se divide em 5 regifes geograficas, segundo se mostra na Figura 5: Sul (RS),
Sudeste (RSD), Nordeste (RND), Norte (RNT) e Centro-Oeste (RCO); 26 estados e o Distrito
Federal. A populacéo residente de 18 anos e mais nas capitais brasileiras, segundo o censo de

2010, era de 33.423.348. As capitais se localizam nas seguintes regides: RS: Porto Alegre,
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Florianopolis e Curitiba (populagdo >18 anos: 2.732.082); RSD: S&o Paulo, Rio de Janeiro,
Belo Horizonte e Vitdria (populagdo >18 anos: 15.295.964); RND: Salvador, Aracaju, Ma-
ceio, Recife, Joao Pessoa, Natal, Fortaleza, Teresina ¢ S3o Luis (populagdo >18 anos:
8.368.320); RNT: Palmas, Belém, Macapa, Boa Vista, Manaus, Rio Branco e Porto Velho
(populagdo >18 anos: 3.268.251); e RCO: Cuiaba, Campo Grande, Goiénia e Brasilia (popu-
lagdo >18 anos: 3.758.731) (ver Tabela de populagdo >18 anos, latitude e longitude por capi-

tais em Apéndice II) (IBGE, 2010, 2011).

Figura 5. Mapa politico das regides e capitais brasileiras, 2019.
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A variavel demogréafica tamanho da populacdo por capitais se classificou como uma

variavel numérica discreta que expressa o niumero de residentes igual ou maior de 18 anos,

baseadas no censo demografico de 2010 do IBGE (disponivel
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http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6942 [Gltimo acesso em
21/02/2023]).

6.2 OBTENCAO, ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

O conjunto de dados esta especificado nos diferentes niveis no modelo teérico concei-
tual (Figura 3), onde se apresentam as variaveis a serem analisadas nesta pesquisa. Elas repre-
sentam as diferentes caracteristicas a estudar, e serdo obtidas de diversas bases de dados, or-
ganizadas em planilhas e analisadas por meio de diferentes métodos estatisticos, que serdo
descritos nas sec¢Oes subsequentes.

6.2.1 Obitos por doencas cerebrovasculares: fonte, codificacdo e manejo estatistico para

a avaliacdo da tendéncia e sazonalidade

Variavel dependente que representa uma série temporal do nimero de casos diarios
(contagem) entre 2000 e 2019, cuja causa basica de mortalidade foi reportada como doenca
cerebrovascular em residentes das capitais com idade de 18 anos o mais. A codificagéo de 160
até 169 da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) permitiu a sele¢do das DCBV
isquémicas e hemorragicas, obtidos do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) perten-
cente a0 DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude). A soma do
numero de casos por dia determinou o nimero de casos diarios, assim como a soma de casos
diérios determinou o nimero de casos mensais. O manejo dos dados de mortalidade permitiu
a caracterizacao sociodemografica:

e Sexo: masculino e feminino;

e |dade: 18-29=adulto jovem; 30-59=adulto; 60 e mais=idoso;

e Raca: branca; preta + parda= preta; amarela + indigena=outras racas;

e Estado civil: unido consensual + casado=casado; solteiro + separado judicialmente +
viuvo=solteiro;

e Escolaridade: Sem escolaridade + ensino fundamental=Dbaixa escolaridade; ensino mé-
dio + ensino superior= escolaridade média-alta.

Os dados de dbitos utilizadas nas analises do primeiro artigo permitiram os calcu-

los de razdes e taxas por capital e para as capitais do Brasil. Foram avaliados indicadores
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de saude, tais como razdes por caracteristicas sociodemograficas e taxas de mortalidade,

calculadas de acordo com as seguintes equacoes:

- £ masculing
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Feminino

racabranca
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Técnicas de estatistica descritiva foram aplicadas para a anélise exploratdria e resumo.
Para ajustar o efeito do confundimento nas comparacdes das taxas do periodo entre as popula-
cOes das capitais, segundo os grupos etarios, se utilizou o método direto de padronizagédo
(NORDNESS et al., 2006). Adotou-se como populacdo padréo a populagdo mundial da OMS
(2000-2025), definida para refletir a estrutura etaria média da populacdo mundial (disponivel
em: https://seer.cancer.gov/stdpopulations/world.who.html [ultimo acesso em 21/02/2023]).

Para estimar a tendéncia das taxas anuais de mortalidade cerebrovascular, ajustadas
por sexo, grupos etarios, regides geograficas e para o Brasil, utilizou-se a regressdo de pontos
de juncdo (Jointpoint regression model). O método seleciona os melhores ajustes do modelo
de regressdo log-linear continuo por partes e identifica o(s) ano(s) em que uma mudanca de
tendéncia é produzida, calcula a variagdo percentual anual (APC-annual percent change) en-
tre os pontos de mudanca de tendéncia e estima a varia¢do percentual média anual (AAPC-
annual average percent change) para todo o periodo estudado. O nimero de pontos de jungédo
é obtido usando o teste de permutacdo de Monte Carlo (4499 permutacdes aleatorias, nivel de
significancia de 0,05). Uma vez que o numero k de pontos de juncdo sdo obtidos, os diferentes
modelos sdo comparados pelo Critério de Informag&o Bayesiano (BIC) (KIM, et al., 2000).

A sazonalidade também foi analisada por regides geograficas e para o pais. Técnicas
de estatistica descritiva foram aplicadas para observar a variabilidade mensal e sazonal da

série temporal da taxa mensal de mortalidade cerebrovascular. Posteriormente foram resumi-



o1

dos os valores médios das observagdes para cada més do ano e seu desvio padrdo com 95% de
intervalo de confianca.

Para a analise temporal utilizou-se o modelo aditivo generalizado (GAM-generalized
additive model), o qual estimou a variabilidade sazonal das taxas mensais de mortalidade ce-
rebrovascular ao longo do periodo de estudo por meio de splines de suavizacdo cubica. O
GAM ¢ usado na interpretacdo das relacdes nédo lineares entre variaveis, baseia-se em funcées
ndo paramétricas, denominadas curvas de alisamento, em que a forma de associacéo € defini-
da pelos proprios dados (HASTIE et al., 1995). A estrutura basica ajustada para modelar a
variabilidade sazonal correspondeu-se com seguinte equacao:

g(W) = a + s(més) + s(time)

Onde g=funcédo de ligacdo aditiva das variaveis preditoras; p=valor da média da taxa
mensal de mortalidade cerebrovascular; o=intercepto; s=fung¢ado spline de suavizacdo cubica;
més=més do ano e time= nimero de meses ao longo do periodo do estudo. Os modelos foram
avaliados pelo coeficiente de determinagdo (R?), a deviacdo explicada (DE-deviance explai-
ned), a validacdo cruzada generalizada (CGV-cross generalized validation) e pelas analises de
residuos (HASTIE et al., 1995).

Estabeleceu-se um nivel de significancia de 5% para os testes estatisticos. Os softwa-
res Microsoft Excel (versdo 2108), R (verséo 4.0.5 [pacotes: microdatasus, mgcv, ggplot2]) e
Jointpoint (versdo 4.9.0.1) foram utilizados para o download (fungéo fetch_datasus), organi-
zacdo, analises estatisticas e representacbes graficas dos dados (KIM, et al., 2000;
SALDANHA et al., 2019).

6.2.2 Variaveis meteoroldgicas: definicdo, fonte e manejo estatistico para o preenchi-

mento de dados faltantes (missings)

Trata-se de duas séries histdricas de dados medidos de temperatura e umidade, ajusta-
das nas analises como variaveis independentes. Abrangeu um periodo de 14 anos que vai de
janeiro 2004 a dezembro 2017. Foram obtidas de 29 estagdes (25 convencionais [88%]; 3 au-
tomaticas [10%]; 1 de agrometeorologia [2%]) pertencentes ao Instituto Nacional de Meteoro-
logia (INMET) (Apéndice IlI). Para cada capital se selecionou a estacdo convencional e/ou
automatica base localizada dentro do municipio capital para ambas as variaveis. As variaveis
selecionadas foram:

e Temperatura média compensada diaria [estagdo convencional] ou temperatura mé-

dia diéria [estacdo automatica] (°C);
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e Umidade relativa do ar média diéria [estacdo convencional ou automatica] (%).

Define-se a temperatura média diaria (variavel numérica continua) como a temperatura
média de um dia, considerando a média das leituras de hora em hora ou, mais frequentemente,
das temperaturas maxima e minima. A umidade média diaria (varidvel numérica continua),
similarmente a definicdo anterior, é a umidade media de um dia, determinada de forma indire-
ta (a partir do psicrometro) nas estagdes convencionais e medidas nas estacdes automaticas
(INMET, 2021). Vale ressaltar que no municipio Tangara da Serra (RCO) ndo foram avalia-
das as varidveis meteoroldgicas por encontrar-se fora do escopo desta pesquisa, porém, esse
municipio so6 foi selecionado com o fim de validar a base de dados de poluentes atmosféricos
modelados SISAM na RCO, devido a disponibilidade de séries de dados medidos de poluen-
tes atmosféricos (ver na se¢do 5.2.3).

O download dos dados foi realizado no proprio sitio web do INSMET (disponivel em:
https://bdmep.inmet.gov.br/# [Gltimo acesso em 21/02/2023]). Posteriormente se realizou uma
estimacdo de dados faltantes ou missings nas séries para realizar imputacdo. Na insercdo de
dados faltantes em uma série € importante que ndo se altere de maneira significativa as princi-
pais caracteristicas como variabilidade, movimentos sazonais e correlagdes com outras séries
de dados no qual se deseja realizar associacdes (ESTEVES et al., 2018).

Para preencher os dados faltantes, inicialmente se realizou uma analise estatistica des-
critiva basica de caracterizacdo da série original, para determinar valores minimos, médios,
maximos, quartil e interquartil, desvio padréo e graficos histograma e box-plot; também anali-
se espectral® para a identificacdo da tendéncia e sazonalidade (ESTEVES et al., 2018). Utili-
zaram-se dois métodos de imputacdo de dados: imputacdo por estimador de tendéncia central
(valor medio) para as séries com faltantes aleatorios menor a 1% e imputagdo multipla nas
séries com faltantes aleatorios de dados igual ou maior de 1% (ver Apéndice V)
(GASPARETTO et al., 2021).

A imputacdo de dados com estimador de tendéncia central, assim como o uso da impu-
tacdo multipla ou multivariada séo procedimentos classificados como técnicas adequadas para
completar valores faltantes. Ambas as técnicas sdo utilizadas quando o padrdo de perda de
dados é aleatorio, sendo de ampla utilizagdo para fornecer estimativas estatisticas validas a
partir de dados incompletos. A principal limitacdo do estimador de tendéncia central se asso-

cia a reducdo da variabilidade dos dados (overfit), porém, apresentam uma boa estabilidade

1 A andlise espectral de séries temporais estaciondrias (Z;) descompde a série em componentes senoidais com
coeficientes aleatorios ndo correlacionados. Com essa decomposicao, existe a correspondente decomposicdo em
senoides, da fungdo de autovariancia y(t). Assim a decomposi¢do espectral de um processo estacionario € um
analogo da representacéo de Fourier de funcGes deterministicas. Ver também em Morettim (2006, p. 435-463).
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quando aplicadas a grandes amostras de dados (VAN BUUREN, 2018; MIOT, 2019). A Im-
putacdo Multivariada por Equacdes Encadeadas (MICE, na sigla em inglés) por meio do mé-
todo PMM (Predictive Mean Matching) baseia-se na Cadeia de Markov Monte Carlo
(MCMC- “Markov Chain Monte Carlo™), cujo algoritmo iterativo de sorteio aleatério de da-
dos é um amostrador de Gibbs, técnica de simulacdo Bayesiana, que mostra distribuicGes
condicionais com a finalidade de obter amostras da distribui¢cdo conjunta (VAN BUUREN,
2018). O PMM é um método de imputacdo multipla que imputa valores ausentes, por meio do
método vizinho mais proximo, com a distancia baseada nos valores esperados das variaveis
ausentes, condicional as covaridveis observadas, combinando elementos de regressdo linear
(LITTLE, 1998; VAN BUUREN, 2018; GASPARETTO, et al., 2021).

Os pacotes imputeTS, MICE (Multivariate Imputation by Chained Equatoins) foram
utilizados para a imputacdo automatica, ambos disponiveis para software R (4.0.5) (DATA
SCIENCE, 2019).

6.2.3 Poluentes atmosféricos (PMzs; Os; CO): fonte e defini¢éo

Trata-se de trés séries historicas de varidveis (numéricas continuas), cujo periodo de
andlise de 14 anos vai de 2004 a 2017: ozbnio (O3), material particulado 2.5 (PM25) e mono6-
xido de carbono (CO). As séries foram obtidas do Sistema de Informagdes Ambientais
(SISAM) desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais / Centro de Previsdo de
Tempo e Estudos Climaticos (INPE/CPTEC) (disponivel em:
https://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/sisam/v2/ [Gltimo acesso em 21/02/2023]):

e Oz6nio (O3): Dado diério proximo da superficie medido em partes por bilhdo
(ppm). Para as analises seus valores foram convertidos a microgramas por metro
clbico (ng/m?), segundo guia técnica (MMA, 2019). Poluente secundario formado
a partir das reagdes entre os 6xidos de nitrogénio e compostos organicos volateis,
liberados na queima incompleta e evaporacdo de combustiveis e solventes, em in-
teracdo com radiacdes solares ultravioletas. A exposicdo média diéria de Oz defi-
ne-se como a concentracdo média de um dia, considerando a média das leituras a
cada 6 horas (03:00H, 09:00H, 15:00H e 21:00H BRT [horéario de Brasilia]). Fon-
tes: CAMS-Reanalise (Copernicus Atmosphere Monitoring Service) do Centro Eu-
ropeu de Previsdo Meteoroldgica de Médio Prazo (ECMWEF, na sigla em inglés).
Resolucédo espacial de 12,5 Km. Resolugdo temporal de 6 horas (00:00H, 06:00H,
12:00H e 18:00H UTC [Tempo Universal Coordenado]).
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e Material particulado 2.5 (PM25): Dado diario préximo da superficie medido em
micrograma por metro cubico (pg/m3). So particulas de material solido ou liquido
(< 2,5 micra-metro) suspenso no ar, na forma de poeira, aerossol, fumaga, entre
outras, que podem permanecer no ar e percorrer longas distancias. Sua producao se
da principalmente nos processos de queima de biomassa, queimas de combustiveis
fosseis em combustdo de origem veicular e industrial, ressuspensao de poeira, etc.
A exposicdo média diaria de PM2s define-se como a concentracdo média de um
dia, considerando a média das leituras a cada 6 horas (03:00H, 09:00H, 15:00H e
21:00H BRT). Fontes de dados e resolucao espacial e temporal similar ao Os.

e Mondxido de carbono proximo da superficie (CO): Dado diario proximo da super-
ficie medido em partes por bilhdo (ppb). Para as andlises seus valores foram con-
vertidos a partes por milhdo (ppm), segundo guia técnico (MMA, 2019). Gas inco-
lor, inodoro e insipido produzido por combustdo incompleta em veiculos, sistemas
de aquecimento, usinas termelétricas a carvao, queima de biomassa, etc. Na natu-
reza pode ocorrer pela atividade vulcanica, descargas elétricas e emissdes de gas
natural. A exposi¢cdo média diaria de CO define-se como a concentracdo média de
um dia, considerando a média das leituras a cada 6 horas (03:00H, 09:00H, 15:00H
e 21:00H BRT). Fontes de dados e resolucédo espacial e temporal similar ao Os.

O SISAM é uma ferramenta de analise de dados ambientais que auxilia no programa
de salde na avaliacdo da exposicdo a poluicdo atmosférica. Tem como fonte um novo conjun-
to de dados de reanélise de composicdo atmosférica (CAMSRA), produzido pela assimilagdo
de recuperac@es de satélite de varios sensores do Sistema Integrado de Previsao (IFS) do Ser-
vico de Monitoramento da Atmosfera Copernicus (CAMS), pertencente ao ECMWEF. Ele in-
tegra e fornece informag&o diaria sobre as concentracfes de poluentes por meio da combina-
cdo de dados de sensoriamento remoto associado a técnicas de modelagem espacial, permitin-
do caracterizar a variabilidade espaco-temporal da exposicao a poluentes ambientais em todos
0s municipios brasileiros (INNESS et al., 2019; ECMWF, 2022; SISAM, 2023).

6.2.4 Processamento dos dados meteorologicos e de poluicao

O download e processamento dos dados meteoroldgicos exposto na se¢do 5.2.2 e de
poluicdo exposto na sec¢do 5.2.3, incluindo a sele¢do do periodo, conversdo e defini¢cdo do
dado, identificacdo de missings e imputacdo multipla, analise comparativo e verificagao gréafi-

ca, as analises de correlacdo entre ambos os grupos de dados, e no caso dos poluentes, as ana-
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lises de correlagdo cruzada e de regressao linear, até a obtencao das séries de variaveis dispo-

niveis para as analises, foram resumidas na Figura 6.

Figura 6. Resumo do processamento dos dados meteoroldgicos (a esquerda) e de poluicdo (a

direita) para a obtencdo das series para analises. IMD= imputacdo multipla de dados.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a calibracdo e validacdo dos dados modelados SISAM de poluicdo do ar (PM2s,
O3, CO) foram utilizadas séries temporais de dados medidos de concentracbes de poluentes,
fornecidas pelos Orgéos Estaduais de Meio Ambiente (OEMAS) e/ou instituicdes publicas de
pesquisa brasileiras, a depender da regido geogréfica e da disponibilidade de séries de dados
medidos de concentracdes de poluentes com extensdo maior ou igual a 6 meses. As estacdes
localizaram-se nas capitais e no municipio selecionados: Porto Alegre (RS / 1.409.351 habi-
tantes [censo 2010]), S&o Paulo (RSD / 11.253.503 habitantes [censo 2010]), Salvador (RND
/ 2.675.656 habitantes [censo 2010]), Porto Velho e Rio Branco (RNT / 428.527-336.038 ha-
bitantes [censo 2010]) e o municipio Tangara da Serra (RCO / 83.431 habitantes [censo
2010]) (ver em Apéndice V) (CAVALCANTI et al., 2009, IBGE, 2010).

As séries temporais diarias de PMzs, O3 e CO medidas e modeladas SISAM das capi-
tais Porto Alegre, Sdo Paulo e Salvador, assim como as de PM.s e Oz de Porto Velho, Rio
Branco e do municipio Tangara da Serra, foram resumidas por meio de estatisticas descritivas
(média; valores maximos e minimos; percentis 25 (P2s) e 75 (P7s); histograma; variancia; des-

vio padréo).
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Apos a identificacdo de dados faltantes ou missings, utilizaram-se os mesmos proce-
dimentos que foram descritos na secdo 5.2.2 para as variaveis meteoroldgicas. Além disso, a
funcdo de correlacdo cruzada foi utilizada para verificar a presenca da relacdo de valores des-
fasados (lags) entre ambas as séries medida e modelada SISAM de cada poluente, ou seja, 0
grau de associacdo linear entre os dois processos X(n) e Y(n), identificando a possibilidade de
uma das séries ser preditora, quantificado através de um coeficiente de correlagdo cruzada,
que por sua vez no lag O corresponde ao coeficiente de correlacdo bivariada de Pearson
(BICKEL et al., 1991; KOHN, 2006). Via de regra, a funcdo de correlacdo cruzada expressa o
grau de dependéncia estatistica entre duas séries de variaveis a cada certo tempo. Se aplica
para séries temporais, em teoria, estacionarias e independentes, para quantificacdo das corre-
lacdes em funcdo do tempo e da covariancia entre as séries. A identificacdo de correlacdo e
desfasagem entre as séries permite a interpretacdo da contribuicdo aleatéria de um evento so-
bre outro e a correcdo da série de interesse (COWPERTWAIT et al., 2011; KOHN, 2006).

Os modelos de regressdo linear também foram utilizados como modelo preditivo da
significancia da correlacdo (coeficiente de correlacdo linear) entre ambas as séries, assim co-
mo para avaliar as proporcdes dos resultados explicados pelo modelo (R?). Anélises de corre-
lacdo bivariada de Pearson e Spearman entre as séries de dados meteoroldgicos e de poluentes
também foram realizadas para verificar o tamanho do efeito ou grau relacionamento linear
entre ambas (FIELD et al., 2012).

O processo de calibracdo e validacdo da série de dados modelados SISAM é apresen-
tado na Figura 7. Os dados do SISAM foram calibrados por meio de um termo aditivo. Inici-
almente, as séries temporais dos dados medidos e do SISAM foram comparadas visualmente
em graficos de linha, observando se a série temporal dos dados SISAM, em média, subesti-
mavam ou superestimavam os dados reais medidos. Em seguida, foi proposto um indicador de
diferenca absoluta média (IDA) como um termo constante aditivo para a calibragdo dos dados
do SISAM, seguindo os seguintes critérios: (i) se a media do DADOsisam Subestimou, entdo o
IDA= media (Poluentemedido - Poluentesisam); (ii) se a média do DADOsisam Superestimou,

entdo o IDA= média (Poluentesisam - Poluentemedido)-
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Figura 7. Resumo do processo de calibragéo e validagéo final dos dados modelados de polui-
cao SISAM para uso em estudos epidemioldgicos, atraves da avaliagdo do risco de 6bito cere-
brovascular ante a exposi¢éo a poluentes (PMzs, Oz e CO) medidos comparado com 0s mode-
lados SISAM e os calibrados.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na calibracdo dos dados modelados SISAM o valor do IDA para cada poluente no pe-
riodo de estudo foi definido como termo constante, e introduzido de forma aditiva (Poluenteca-
librado= POluentesisam + constanteipa) ou subtrativa (Poluentecaiibrado= Poluentesisam — constan-
teipa), a depender dos respectivos critérios anteriores de subestimacgdo e superestimacdo, se-
gundo proposto em estudo de caso por Jacobson et al. (submetido a publicacéo).

O modelo linear generalizado (GLM) com distribuicdo quase-Poisson combinado com
o modelo nédo linear com defasagem (lag) distribuida (DLNM) foi utilizado para avaliar, por
meio das estimativas do risco relativo (RR), as relagfes entre cada tipo de poluente (PM2.5,
03 e CO) e a mortalidade por doencas cerebrovasculares das capitais Porto Alegre, Sdo Pau-
lo, Salvador, Porto Alegre e Rio Branco. O RR é uma medida de aumento do risco de doenca
associada a exposicao ao fator de risco (ALMEIDA FILO et al., 2012; SKLO et al., 2019). Os
DLNM baseiam-se na defini¢cdo de uma funcdo de base cruzada, derivado da combinacédo de
duas funcbes descrevendo a natureza da associacdo exposicao-lag-resposta (GASPARRINI et
al., 2010).
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Assumiu-se o efeito linear dos poluentes com uma defasagem de 15 dias sob uma fun-
cao polinomial de 4° grau. A relagdo com a temperatura foi modelada através de uma spline
cubica natural com 5 graus de liberdade com nos internos nos quantis igualmente espacados e
nos limites localizados dentro da faixa de temperatura de cada capital. Os efeitos da tempera-
tura sdo definidos por dois estratos de defasagem (0 e 1-3), assumindo os efeitos como cons-
tantes dentro de cada estrato (GASPARRINI, 2021). A estrutura da equagéo foi a seguinte:

Yt ~ quasi-Poisson(ut)

Log(ut) = a + Pwmatrix[pm2.5;03:coql + BMmatrixtempt! + NStime,df+ano) + dow + UR

Onde t=observacdo diaria de mortalidade cerebrovascular; l=efeito da desfasagem;
ns=spline da regressdo cubica natural; df=graus de liberdade; B=coeficiente da matriz;
p=valor da média da amostra; Yt=numero de oObitos didrios de causa cerebrovascular;
a=intercepto; Matrix[PM25;03;CO]= matriz da concentracdo para cada poluente obtida apos
aplicacdo do DLNM; Matrixtemp=matriz da temperatura obtidas apds aplicacdo do DLNM,;
time representa uma funcédo de suavizacdo do tempo com graus de liberdade por ano para cada
capital (Porto Alegre=7; Sdo Paulo=11; Salvador=6, Porto Velho=10; Rio Branco=10), a fim
de corrigir a sazonalidade e a tendéncia de longo prazo; ano=numero de anos da série de da-
dos; dow=dia da semana (variavel categérica); e UR=umidade relativa média diaria do ar. A
qualidade do ajuste e escolha final dos modelos foi verificada pelas analises de residuos, devi-
ance, parametro de dispersdo e autocorrelacao.

Apbds o download, os dados foram extraidos e organizados no software Excel (Micro-
soft 365; versdo 2108). Para as analises estatisticas e representacdes graficas foi utilizado o
software R (versdo 4.0.3; bibliotecas: dlnm, mvmeta, ggplot2) (GASPARRINI, 2019, 2021,

2022). O nivel de significancia para todas as analises foi de 5%.

6.2.5 Covariaveis relacionadas aos servicos de saude, socioeconémicas e geograficas: de-

fini¢do e fontes

Os dados das seguintes covariaveis foram obtidos por capitais de residéncia, e provém
de diversas fontes de dados oficiais online detalhadas a seguir:
Covariaveis relacionadas aos servigos de saude:

e Razdo de médicos registrados por mil habitantes (ano 2011): variavel numérica

continua que expressa a quantidade de profissionais medicos por cada 1000 habi-
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tantes Fonte: Demografia médica no Brasil — Volume | [dezembro 2011] / Conse-
Iho Federal de Medicina (CFM);

Numero de leitos hospitalares por mil habitantes em instituicbes do Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saude (ano 2011): varidvel numérica continua que
expressa a quantidade de leitos de hospital a cada 1000 habitantes, sejam publicos
ou privados. Fonte: Indicadores e Dados BasicossDATASUS (disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/e03b.def [Gltimo acesso em
21/02/2023));

Numero de tomdgrafos por 100 mil habitantes (2011): variavel numérica continua
que expressa a quantidade de aparelhos de neuroimagens de tipo tomografia axial
computadorizada (TAC) disponiveis a cada 100 mil habitantes. Fonte: Indicadores
e Dados Basicos/DATASUS (disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/e18.def [ultimo acesso em
21/02/2023));

Cobertura da atencdo basica (julho, 2011): varidvel numérica continua que repre-
senta a porcentagem de cobertura populacional pela Atencdo Béasica (AB). Fonte:
Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica / Ministério da Saude (disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobert
uraAB.xhtml [Ultimo acesso em 21/02/2023]).

Covariaveis socioecondmicas:

indice de Gini de renda domiciliar per capita (ano 2010): variavel numérica conti-
nua que mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos se-
gundo a renda domiciliar per capita (O=sem desigualdade, 1=aumento da desigual-
dade). Fonte: Indicadores e Dados Basicos/DATASUS baseados em dados censita-
rios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/b09capc.htm [Gltimo  acesso  em
21/02/2023));

indice de desenvolvimento humano municipal [IDHM] (ano 2010): variavel numé-

rica continua, média geométrica com pesos iguais dos indices das dimensdes Ren-
da (renda per capita como expressao da capacidade media de aquisicdo de bens e
servigos), Educacéo (escolaridade da populacgdo adulta e fluxo escolar da jovem) e

Longevidade (esperanca de vida ao nascer, sintetiza as condi¢Ges sociais, de saude
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e salubridade). Distribuicdo dos seus valores: 0-0,49=muito baixo, 0,50-
0,59=baixo, 0,60-0,69=medio, 0,70-0,79=alto, 0,80-1=muito alto. Fonte: Atlas
Brasil de Desenvolvimento Humano (disponivel em: https://atlasbrasil.org.br [ul-
timo acesso em 21/02/2023]);

indice de vulnerabilidade social (ano 2010): variavel numérica continua, resultado
da média aritmética dos subindices: Infraestrutura Urbana (condi¢des de acesso a
servicos de saneamento béasico e de mobilidade urbana), Capital Humano (condi-
cOes de saude e seu acesso a educacdo) e Renda e Trabalho (insuficiéncia de renda
das familias e outros fatores que associados configuram o estado de inseguranca
familiar), cada um deles entra no célculo do I1VS final com 0 mesmo peso. Seus
valores se distribuem em: 0-0,20=muito baixa, 0,21-0,30=baixa, 0,31-0,40=média,
0,41-0,50=alta, 0,51-1= muito alta. Fonte: Atlas de Vulnerabilidade Social nos
Municipios e Regides Metropolitanas  Brasileiras  (disponivel em:

http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/sobre [Gltimo acesso em 21/02/2023]).

Covariavel geografica:

Latitude: variavel numérica continua que indica a distancia em graus da linha do
Equador até um determinado lugar indicado por uma linha paralela & linha do
Equador. Os valores da latitude variam de 0° (linha do Equador) a 90° (polos), de-
vendo ser indicada também a posicéo: no hemisfério sul (S) ou no hemisfério norte
(N) (IBGE, 2023). Fonte: IBGE (disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv56282.pdf [ultimo acesso em
21/02/2023])

6.2.6 Relagdo da temperatura e influéncia dos poluentes e outros fatores relacionados

com a saude, socioecondmicos e geograficos sobre as doencas cerebrovasculares: etapas

do manejo estatistico

Primeiramente, estabeleceram-se os padrdes de comportamento da temperatura extre-

ma. Valores < 10° percentil foram considerados como baixa ou fria extrema e > 90° percentil

como alta ou calor extremo, a depender do comportamento em cada capital e regido. Outras

defini¢des foram: temperatura 6tima, relacionado ao valor de temperatura associado a um

risco estimado minimo de mortalidade; nivel de exposicdo a concentragcdes de poluentes at-

mosféricos baixo no percentil 25° e alto no percentil 75°.
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A anélise da complexa relagdo entre a temperatura e as doencas cerebrovasculares e a
influéncia dos poluentes e outras varidveis metapreditoras foi dividida em 2 etapas. Na pri-
meira etapa, dirigida a resumir associacdes especificas do estudo da exposicdo-resposta nao
linear em um Unico parametro para a posterior metanalise. Foi utilizado o modelo aditivo ge-
neralizado (GAM) combinado com o0 modelo nédo linear com desfasagem distribuida (DLNM)
para estimar em forma de risco relativo (RR) a associagéo entre as doencas cerebrovasculares
e a exposicao a temperatura para cada capital, controlada por covariaveis.

O RR ¢é uma medida de aumento do risco de doenca associada a exposi¢édo ao fator de
risco, nesta pesquisa relacionado a temperatura e poluentes, sendo uma relagéo entre a proba-
bilidade de que acontega um evento num grupo exposto frente a probabilidade de que esse
evento aconteca num grupo ndo exposto. Portanto, a relagdo entre os riscos de um evento para
0 grupo de exposicao e 0s riscos para o grupo de ndo exposicao. De maneira geral, 0 RR pre-
V& um aumento ou diminuigdo na probabilidade de um evento com base em alguma exposi-
¢do. O RR tem a vantagem de ser uma razao de riscos, o que significa que pode ser aplicado a
populacdes com diferentes prevaléncias da doenca, mas ndo especifica o risco absoluto de
ocorréncia do evento (ALMEIDA FILHO et al., 2012; SKLO et al., 2019, TENNY et al.,
2022).

Para modelar a defasagem da temperatura definiu-se uma base cruzada por uma spline
cubica natural com trés nés internos (10°, 75° e 90° percentil) e uma spline cubica com trés
nos igualmente espacados ao longo de sua escala logaritmica para uma defasagem maxima de
21 dias (GASPARRINI, et al., 2012). O modelo foi estruturado segundo a seguinte equacéo:

Yt ~ quasi-Poisson(jt)

Log(pt) = a + Pmatrixtemptt + S(Ur) + s(dia) + dow + feriados

Onde Yt=nUmero de dbitos por doencas cerebrovasculares observados no dia; p=valor
médio da amostra; o=intercepto; P=vetor coeficiente da matriz; matrixtemp=matriz da
temperatura obtida apés a aplicagdo do DLNM; I=efeito de desfasagem ou atraso; s=spline de
regressdo; ur=umidade relativa do ar fixando-se 3 nos; t=dia da observagéo fixando-se 100
nos; dow= dia da semana; feriados=dias feriados no periodo de estudo. Utilizou-se 0 método
de méaxima verossimilhanca restrita (REML) no ajuste dos parametros de suavizagdo do mo-
delo. A selecdo do grau de liberdade e o ajuste final do modelo foi avaliado por meio do
coeficiente de determinacdo (R?), da deviagdo explicada (DE-deviance explained), e pelas
andlises de residuos (GASPARRINI et al., 2012; HASTIE et al., 1995).

O célculo das estimativas da melhor predi¢do linear ndo tendenciosa ou imparcial

(BLUP-best linear unbiased prediction), sendo a soma dos parametros de resultados médios
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previstos da modelagem nesta primeira etapa e 0s desvios especificos do estudo previstos
como efeitos aleatdrios, auxiliou na interpretacdo inferencial das associacdes de exposi¢do-
resposta ao representar uma compensacao entre as estimativas médias e especificas da cidade,
com pesos inversamente proporcionais dos componentes da variabilidade total
(GASPARRINI et al., 2012).

Os efeitos aleatorios descritos no BLUP, dentro do contexto da modelacéo linear
mista, sdo produto de uma distribuicdo de probabilidades, portanto sdo valores estimados a
partir de dados multivariados, onde a dispersdo ou dispersdao aproximada de matrizes de
correlacdo parcial € mais importante do que disperséo ou dispersdo aproximada de matrizes de
correlacdo, sendo de particular interesse os efeitos aleatorios selecionados com base nas
estimativas (ROBINSON, 1991). O BLUP seleciona estimativas ou preditores mais precisos
de 8, b, e o® para maximizar a funcdo de verosimilhanca logaritmica. Estatisticamente, as
estimativas BLUP tém propriedades de: distribuicdo desejaveis e podem diferir daquelas
derivadas do estimador de minimos quadrados generalizado; imparcialidade porque o valor
médio da estimativa é igual ao valor médio da quantidade que esta sendo estimada; e de
previsdo para distinguir estimativas de estimativas de efeitos fixos (L1U, 2016).

Na segunda etapa foi realizada a metanalise e a metarregressdo. Previamente
definiram-se como variaveis metapreditoras: 1) concentracGes de poluentes atmosféricos
[PM25, O3 e COJ; I1) servigos de satde [médicos x 1000 habitantes; leitos por 1000 habitan-
tes; equipes de tomografia X 100 mil habitantes; cobertura da atencdo basica (%)]; 111) socio-
econbmicas [indice de Gini; indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM); indice de
vulnerabilidade social (IVS)]; e IV) geogréaficas [latitude]. A metanalise e a metarregressdo
sintetizaram as estimativas multiparamétricas da relacdo temperatura-mortalidade cerebrovas-
cular das capitais sob o efeito das multiplas variaveis metapreditoras, permitindo quantificar a
possivel presenca de heterogeneidade (teste Q de Cochrane e estatistica 1%), ajuste dos
modelos (critérios de informacéo de Akaike AIC e Bayesiano BIC) e influéncias das variaveis
metapreditoras na exposicdo-resposta (teste da razdo de verossimilhanca [LR])
(GASPARRINI et al., 2012).

Estabeleceu-se um nivel de significancia de 5% para os testes estatisticos. Os
softwares Microsoft Excel (versdo 2108) e R (versdo 4.0.5 [pacotes: mgcv, ggplot2]) foram
utilizados para o download, organizagdo, analises estatisticas e representacdes graficas dos
dados (GASPARRINI, 2019, 2021, 2022).
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7 RESULTADOS
7.1 MANUSCRITO 1

Titulo (inglés):
Cerebrovascular mortality: trend and seasonality in Brazilian capitals, 2000-2019.

Titulo (portugués):

Mortalidade cerebrovascular: tendéncia e sazonalidade nas capitais brasileiras, 2000-2019.

Titulo (resumido com 45 caracteres):

Tendéncia e sazonalidade cerebrovascular.

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a tendéncia e a sazonalidade das taxas de mortalidade cerebrovascular
na populacdo adulta das capitais brasileiras de 2000 a 2019.

METODOS: Estudo ecoldgico e descritivo de séries temporais de mortalidade por causas
cerebrovasculares em adultos (> 18 anos) residentes nas capitais do Brasil no periodo 2000-
2019, obtidas do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Técnicas de estatistica descritiva
foram aplicadas na analise exploratéria dos dados e no resumo de taxas especificas, padroni-
zadas e razdes por caracteristicas sociodemograficas. A regressdo de pontos de juncdo (Join-
tpoint regression model) estimou a tendéncia das taxas de mortalidade cerebrovascular por
Sexo, grupos etarios e regides geograficas. A variabilidade sazonal por regies geograficas das
taxas foi estimada utilizando o modelo aditivo generalizado por meio de splines de suavizagédo
cubica.

RESULTADOS: As pessoas com 60 e mais anos de idade representaram 77% dos Obitos
cerebrovasculares. Predominaram o sexo feminino (52%), a raca branca (47%), os solteiros
(59%) e a baixa escolaridade (57%, ensino fundamental). As capitais Recife (20 x mil hab.) e
Vitoria (16 x mil hab.) apresentaram as maiores taxas brutas de mortalidade. Aplicando as
taxas padronizadas Recife (49 x 10 mil hab.) e Palmas (47 x 10 mil hab.) prevaleceram. As
taxas de mortalidade cerebrovascular no Brasil apresentam uma tendéncia favoravel ao decli-
nio em ambos 0s sexos e em adultos. A sazonalidade mostrou influenciar na elevacdo das
taxas entre 0s meses de julho a agosto em quase todas as capitais das regides, exceto na Norte,

que se elevaram nos meses de margo, abril e maio.
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CONCLUSOES: Os 6bitos por causa cerebrovascular prevaleceram em pessoas idosas, sol-
teiras e com baixa escolaridade. A tendéncia foi favoravel ao declinio, sendo o inverno o peri-
odo de maior risco. As diferencas regionais permitem subsidiar os tomadores de decisfes em

relacdo a implementacdo de politicas pablicas para reduzir a mortalidade cerebrovascular.

DESCRITORES: Cerebrovascular; Tendéncia; Mortalidade; Sazonalidade; Hemorragia Ce-

rebral; Isquemia Cerebral.

INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares (DCBV) estdo entre as primeiras causas de morte e se-
quelas neuroldgicas permanentes no adulto no mundo®. Em 2019 ocorreram aproximadamente
6,55 milhGes de dbitos por DCBV globalmente (homens: 3,33 milhdes [IC95%: 3,04-3,62];
mulheres: 3,22 milhdes [1C95%: 2,86—3,54]), com pouca diferenga entre os de causa isquémi-
ca (3,29 milhdes [1C95%: 2,93-3,61]) e hemorragica (3,27 milhdes [1C95%: 2,91-3,61])%. Na
América Latina as DCBYV também se mantiveram entre as primeiras causas de morte por dé-
cadas, apesar do decréscimo no niimero de Obitos entre 1990-2019%.

Similarmente no Brasil ainda estdo entre as principais causas de morte, com uma evo-
lucdo variavel na tendéncia ao longo dos Gltimos 30 anos. A distribuicdo espacial também se
comportou de maneira desigual no pais, com maiores quedas das taxas de mortalidade nos
Estados com maior desenvolvimento econémico, entretanto os maiores impactos negativos
foram observados em populacées com baixos indicadores de desenvolvimento34,

Estudos epidemioldgicos tém contribuido na compreenséo e anélise dos fatores e de-
terminantes das DCBV, assim como no subsidio de politicas, projetos e programas de promo-
cao da saude e prevencdo de doengas. Com isso proporcionam um melhor controle desse tipo
de doenca, além da reducéo dos gastos em tratamentos especializados e transtornos psicolégi-
cos de pacientes e familiares, particularmente em zonas urbanas, onde se concentra a maior
parte da populacdo, tanto mundial quanto nacional (84% da populacdo brasileira reside em
zonas urbanas e 24% nas capitais)>®’. Por sua vez, no Brasil, as regides metropolitanas apre-
sentam maior cobertura de satde e melhor qualidade nos registros de mortalidade, permitindo
que as analises nessas areas sejam representativas da situacéo de satde’®.

Os estudos sobre mortalidade por DCBV frequentemente sao focados em analises de
tendéncia associados a perfis epidemioldgicos e sociodemograficos, porém poucas publica-
cOes consideraram a variabilidade sazonal desse evento?®*’. Os impactos da temperatura na

mortalidade cerebrovascular tém sido amplamente documentados. Evidéncias epidemiologi-
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cas sugerem que existe forte relacdo em forma de U (ou de V) entre a temperatura e 0 nimero
de 6bitos, confirmando a hipétese de que a mortalidade aumenta progressivamente em tempe-
raturas extremas, tanto altas quanto baixas®. Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos,
embora ndo totalmente esclarecidos, dependem do estado de hidratacéo, a reatividade do sis-
tema nervoso autbnomo simpaético, a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e a
resposta inflamatoria sistémica, que junto a outros multiplos fatores de riscos (hipertenséo,
obesidade, diabetes mellitus, idade, hipercolesterolemia, fumo, uso de alcool, etc.), refletem
negativamente®.

A andlise da componente sazonal, que impacta diretamente a populacdo exposta, adi-
ciona conhecimento sobre o comportamento e evolucdo dessa doenca nos diferentes periodos
do ano, além de ser um indicador relevante na previsao e adocdo de medidas de controle, so-
bretudo no atual cenario de mudanca climética, em que a grande heterogeneidade, complexi-
dade, diversidade social, ecoldgica e climéatica dos municipios e regides do Brasil*?, traz inu-
meros desafios e impactos sobre a salde da populacgéo.

Nessa perspectiva, objetivou-se avaliar as caracteristicas de tendéncia e sazonalidade
da mortalidade por DCBV em adultos maiores de 18 anos, residentes nas capitais brasileiras
no periodo de 2000 a 2019, com o propdsito de atualizar o perfil epidemiolédgico e fornecer

informacdes objetivas e Uteis para auxiliar a tomada de decisdes em salde.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo de séries temporais de mortalidade por
doencgas cerebrovasculares ocorridas na populagdo (>18 anos) residente nas 26 capitais do
Brasil e no Distrito Federal (DF), no periodo 2000-2019. As capitais foram agrupadas por
regibes geograficas: regido Sul [RS]; regido Sudeste [RSD]; regido Nordeste [RND]; regido
Norte [RNT]; regido Centro-Oeste [RCO]*®. Em 2010, o total da populagio a partir de 18
anos de idade nas capitais era de 33.423.348 habitantes®.

Os obitos diarios, dos codigos 160 a 169, segundo a décima Classificagdo Internacio-
nal de Doencas, e as estimativas populacionais de cada ano (em 1° de julho) projetadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram obtidos do Sistema de Informa-
cbes DATASUS do Ministério da Satde®. Técnicas de estatistica descritiva foram aplicadas
para a analise exploratoria e o resumo dos dados por idade, sexo (masculino e feminino), raga
(branca; preta-parda; indigena-amarela), estado civil (solteiro=solteiro ou separado ou vilvo;
casado= casado ou unido consensual) e escolaridade (baixa=sem instru¢do ou ensino funda-

mental; média=ensino médio; superior=ensino superior). Foram avaliados indicadores de sau-
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de, tais como razdes por caracteristicas sociodemograficas e taxas de mortalidade, calculadas
de acordo com as equagdes abaixo:

- £ masculing
a) Razaodedbitosporsexo = ———
Feminino

racabranca

b) Razdodedbitosporraca = - —
(racapretatparda) +indigena +tamareia)

- sy . , . zoiteiros
C) Razdodedbitosporestadocivil = ———
casados

baixaescolaridade

d) Raziodedbitosporescolaridade = : — -
gzcolaridademedia +tsupsrior

TotaldemortesporDCEBV
Peopulaciode2010 spericdode sstud o
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= 10.000hab.
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# 10.000hab.

f) Taxademortalidade(anual) = —— ———
Populacicestimada (ldejulho)

, Toraldsmor isporDCEV
9) Taxademortalidade(mensal) = T TeTmInI2 P07 *10.000

Populaciosstimada (mensal)

Para ajustar o efeito do confundimento nas comparacgdes das taxas do periodo entre as
populacdes das capitais, segundo 0s grupos etarios (18-29 [adulto jovem], 30-59 [adultos] e
>60 [idosos]), se utilizou 0 método direto de padronizacdo!!. Adotou-se como populagio pa-
drdo a populacdo mundial da OMS (2000-2025), definida para refletir a estrutura etaria média
da populacdo mundial (https://seer.cancer.gov/stdpopulations/world.who.html).

Para estimar a tendéncia das taxas anuais de mortalidade cerebrovascular, ajustadas
por sexo, grupos etarios, regides geograficas e para Brasil, se utilizou a regressdo de pontos de
juncéo (Jointpoint regression model)*?. O método seleciona os melhores ajuste do modelo de
regressao log-linear continuo por partes e identifica o(s) ano(s) em que uma mudanca de ten-
déncia é produzida, calcula a varia¢do percentual anual (annual percent change - APC) entre
0s pontos de mudanca de tendéncia e estima a variagdo percentual média anual (annual ave-
rage percent change - AAPC) em todo o periodo estudado. O numero de pontos de jungéo €
obtido usando o teste de permutacdo de Monte Carlo (4499 permutacgdes aleatorias, nivel de
significancia de 0,05). Uma vez que o numero k de pontos de jungéo séo obtidos, os diferentes
modelos sdo comparados pelo Critério de Informacgéo Bayesiano (BIC).

A sazonalidade também foi analisada por regides geograficas e para o Pais. Técnicas
de estatistica descritiva foram aplicadas para observar a variabilidade mensal e sazonal da
série temporal taxa mensal de mortalidade cerebrovascular. Posteriormente foram resumidos
os valores médios das observacdes para cada més do ano e seu desvio padrdo com 95% de

intervalo de confianca.
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Para a anélise temporal utilizou-se 0 modelo aditivo generalizado (generalized additi-
ve model - GAM)®, o qual estimou a variabilidade sazonal das taxas mensais de mortalidade
cerebrovascular ao longo do periodo de estudo por meio de splines de suavizacdo cubica. O
GAM ¢é usado na interpretacdo das relagcdes néo lineares entre variaveis, baseia-se em funcoes
ndo paramétricas, denominadas curvas de alisamento, em que a forma de associacao é defini-
da pelos préprios dados. A estrutura bésica ajustada para modelar a variabilidade sazonal cor-
responde a seguinte equacao:

g(p) = a + s(més) + s(time)

Onde g=funcdo de ligagdo aditiva das variaveis preditoras; p=valor da média da taxa
mensal de mortalidade cerebrovascular; a=intercepto; s=funcdo spline de suavizacao cubica;
més=més do ano e time= nimero de meses ao longo do periodo do estudo. Os modelos foram
avaliados pelo coeficiente de determinacéo (R?), a deviacdo explicada (deviance explained -
DE), a validacdo cruzada generalizada (cross generalized validation - CGV) e pelas analises
de residuos®®.

Estabeleceu-se um nivel de significancia de 5% para os testes estatisticos. Os softwa-
res Microsoft Excel (versdo 2108), R (versdo 4.0.5 [pacotes: mgcv, ggplot2]) e Jointpoint
(versdo 4.9.0.1) foram utilizados para o download, manejo, analises estatisticas e representa-
cOes graficas dos dados.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo 593.173 adultos foram a 6bito por DCBV nas capitais
do Brasil, com uma mortalidade média mensal de 2.474 (1°Quartil [Q1] = 2.371; 3°Quartil
[Qs] = 2566) casos. Os idosos representaram 77% dos Obitos. Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
maiores cidades do Pais, atingiram, como esperado, 0s maiores valores durante o periodo do
estudo, com 120.124 e 91.987, respectivamente.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas do total de obitos estudados, 23% eram
menores de 60 anos e 52% eram mulheres. Em relacdo a raca, a branca (47%) superou a preta
(44%). Quanto ao estado civil, 59% eram solteiros. A baixa escolaridade também prevaleceu,
sendo que 19% ndo tinham nenhum grau de instrucéo e 57% so6 tinham cursado o ensino fun-
damental.

Na Tabela 1, a razdo de Gbitos por sexo mostra que, em geral, a maior mortalidade
ocorreu em homens, sendo eles também mais prevalentes nas regides Sul, Sudeste e Nordeste,
ao contrario da Norte e Centro-Oeste, onde prevaleceram as mulheres. Houve um maior nu-

mero de homens entre 30-59 anos (razdo de dbitos por sexo: 1,07) em todas as capitais, com
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maior predominio desse padrdo nas regides Norte e Sudeste. Entre as pessoas idosas predomi-
naram as mulheres (razdo de 6bitos por sexo: 0,83), exceto no Norte. Quanto a raca, a branca
predominou nas capitais do Sul, com destaque para Floriandpolis; nas regides Nordeste e Nor-
te houve predominio da preta, se destacando as capitais Teresina, Belém e Salvador. O estado
civil se comportou de maneira uniforme, com predominio dos solteiros. Em Teresina e Pal-
mas prevaleceram os maiores indicadores de baixa escolaridade, com razdes de Obitos por
escolaridade de 9,22 e 7,24 respectivamente.

Sobre as taxas de mortalidade do periodo, 13 capitais apresentaram valores acima da
média do pais, com o0s maiores valores em Recife (20 x 10 000 hab.) e Vitdria (16 x 10 000
hab.). Ap6s padronizacdo por idade, os resultados mostraram 20 capitais com valores superio-
res a media do Brasil (24 x10 000 hab.), se destacando Recife (49 x 10 000 hab.), Palmas (47
x 10 000 hab.), Maceié (45 x 10 000 hab.) e Aracaju (44 x 10 000 hab.) (Tabela 1).

Por outro lado, a Figura 1 mostra que nas capitais do Brasil as taxas anuais de mortali-
dade cerebrovascular tiveram uma tendéncia favoravel ao declinio, tanto em ambos 0s sexos
guanto em todos 0s grupos etarios, ainda que mostrando padrdes de comportamento variaveis
nas diferentes regides do Pais, como se mostra na Tabela 2. Os resultados dos APC e AAPC
observados nessa Tabela, sugerem que a variagdo nas mudancas nos valores da tendéncia das
taxas esta mais relacionada as diferencas entre as faixas etarias quando comparado ao com-
portamento entre ambos 0s sexos, em que também houve variacdes dos valores, porém menos
acentuadas.

Considerando a distribuicdo geografica, os resultados apresentados na Tabela 2 mos-
tram que as redugdes mais significativas da tendéncia em percentuais médios anuais ao longo
do periodo do estudo foram em mulheres do grupo etéario de 30 a 59 anos nas capitais das re-
gides Sul (-5,8*[-6,4; -5,1]) e Sudeste (-4,4*[-4,7; -4,1]). Nas idosas, grupo de maior repre-
sentatividade na mortalidade entre as mulheres, com taxas acima de 31 6bitos por 10 mil habi-
tantes (Figura 1C), as regides Sul (-4,0*[-4,8; -3,2]) e Sudeste (-3,3*[-3,6; -3,0]) também
mostraram maiores declinios. Entre os homens o comportamento foi similar, com as maiores
reducdes significativas dos AAPC em idades de 30 a 59 anos nas capitais das regides Sul (-
4,8*[-6,1; -3,4]) e Sudeste (-4,0*[-4,4; -3,6]), com taxas superiores a 42 6bitos por 10 mil
habitantes em idosos (Figura 1G). De maneira geral, os menores declinios da tendéncia foram
exibidos nas capitais do Norte e Nordeste.

Com relacdo ao comportamento sazonal, pode-se afirmar que as curvas de alisamen-
to estimadas pelo GAM da taxa de mortalidade cerebrovascular em funcéo do periodo do es-

tudo se ajustaram a variabilidade sazonal, cujo padrdo condiz com os intervalos de compor-
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tamento médio dessas taxas (Figura 2) em cada regido e para o Brasil. A Tabela 3 exibe os
parametros resultantes da aplicacdo da modelagem aditiva generalizada. Nessa linha, deve-se
destacar que os coeficientes e os graus de liberdade efetivos refletem a significancia (p-valor)
nas estimativas das curvas de alisamento, cujos ajustes e erros de predi¢do (CGV) dos mode-
los foram razoavelmente adequados.

De maneira geral, as taxas de mortalidade apresentaram seus maiores valores em me-
ados do ano, apontando para os meses de julho e agosto como os de maior risco, periodo de
inverno no Hemisfério Sul, a exce¢do da Regido Norte, onde suas capitais apresentaram 0s
maiores picos entre marco e maio. Porém, constatou-se uma pequena diferenca entre as taxas
de maior mortalidade no periodo invernal e as de menor mortalidade (RS=0,67; RND=0,45;
RND=0,31; RNT=0,29; RCO=0,3; BRASIL=0,34). Por outro lado, as menores taxas se apre-
sentaram no més de fevereiro em todas as capitais das regides geograficas e consequentemen-
te no Brasil, exceto nas regides Norte e Centro-Oeste.

Vale ressaltar que, com excec¢do do Norte do pais, 0s meses de verdo no Hemisfério
Sul (dezembro a fevereiro) se caracterizaram por apresentar 0s menores valores das taxas de
mortalidade por DCBV, entretanto, os meses de outono (abril a junho) e primavera (setembro

a novembro) se comportam como periodos de transicéo (Figura 2).

DISCUSSAO

A maior frequéncia de dbitos em pessoas idosas confirma a idade como fator impor-
tante, associada frequentemente a multiplos fatores de risco: ateroesclerose vascular cerebral,
hipertensdo arterial (HTA), diabetes mellitus e sindrome metabolica, fumo, entre outros, cuja
evolucdo, unida a fatores genéticos e imunoldgicos, contribuem com a deterioracdo da sad-
det?314 Devido as falhas nas respostas de adaptacdo pelas mudancas internas dos sistemas
regulatérios do organismo, os idosos também sdo mais suscetiveis na presenca de ambientes
com elevada carga de poluigdo e temperaturas extremas (minimas e maximas)°®.

No entanto, os adultos jovens também sdo alvo das DCBV®®, com taxas de mortali-
dade ndo despreziveis, como revelado neste estudo, apesar do declinio na tendéncia. Global-
mente tem-se reportado incrementos na incidéncia em menores de 45 anos, com 0S maiores
impactos em economias de baixa e média renda’>!®, Estudos nacionais também caracteriza-
ram a morbimortalidade cerebrovascular em jovens'#!’, estando nas primeiras causas especi-
ficas de morte de 5 a 29 e 30 a 69 anos de idade!*. Em relagdo aos fatores de risco, estima-se
que 0 aumento da incidéncia de causa cerebrovascular em adultos jovens é atribuido a tendén-

cia crescente dos multiplos fatores de risco citados. Outros fatores etiologicos que favorecem
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a ocorréncia de episédios cerebrovasculares nessas idades, também presentes no Brasil sdo:
HIV, anemia falciforme, cardiopatia reumatica, doenca de Chagas, tuberculose, dissecao arte-
rial e doenca de moyamoya'*1>16,

Diversas pesquisas nacionais tém abordado amplamente a distribuicdo das DCBV as-
sociada ao sexo, a raca, ao estado civil, a escolaridade e aos anos de vida potencialmente per-
didos*. Lotufo et al.!® (2013), em um estudo sobre mortalidade cerebrovascular e raca, encon-
traram predominio da raca negra e parda no Brasil, resultado que contrasta com 0S nossos,
onde predominou a branca, provavelmente pela restricdo etaria (30-69 anos) e o curto periodo
de estudo selecionado por esse autor; no entanto, Dorlens et al.? (2019) reportaram as maiores
taxas em idosos masculinos, solteiros e de baixa escolaridade entre 1996 e 2015, resultados
similares aos nossos.

Trés caracteristicas decorrentes das analises permitem considerar o efeito protetor do
hormonio estrogénio, o qual eventualmente contribui para a diminuigéo do risco de acidentes
vasculares, aumentando a expectativa de vida na mulher: primeiramente, o predominio das
taxas de mortalidade nos homens de 30 a 59 anos, em compara¢do com 0 mesmo grupo em
mulheres (Figura 1B e 1F); em segundo lugar, as maiores reduces significativas da tendéncia
de mortalidade em mulheres de 30 a 59 anos em relacdo aos homens da mesma faixa etaria
(Figura 1B e 1F); e por altimo o incremento das taxas de mortalidade em mulheres maiores de
60 anos em comparacdo com as menores de 60 anos (Figura 1B e 1C). Ao estrogénio se atri-
buem efeitos positivos no sistema imune, estimulando a producédo de anticorpos e regulando a
linfopoiese; além disso, aumenta os niveis de colesterol HDL, reduz o LDL, e relaxa, suaviza
e dilata os vasos sanguineos. Outras propriedades sdo antioxidantes, anti-inflamatorias e esta-
bilizadoras das membranas celulares®*°,

No que se refere a tendéncia das taxas de mortalidade, nossos achados sdo concor-
dantes com a literatura. Apesar do incremento no numero absoluto de casos e da incidéncia
em alguns estados e municipios do Brasil, de maneira geral se reporta um declinio nas taxas
de mortalidade desde finais do século XX até 2017, sendo mais acentuado em regides com
maior desenvolvimento socioecondmico e avancos tecnoldgicos na medicina de alta comple-
xidade?3*7 comportamento também observado a escala global*!¢. Nessa linha, foram as capi-
tais das regides Sul e Sudeste, de maior crescimento econdmico, as que delinearam as maiores
reducdes dos APC e AAPC, ao contrario das regides Norte e Nordeste, menos desenvolvidas
economicamente?,

Tomando como referéncia dados socioeconémicos e de recursos de saude do Brasil

de 2010, as regides Norte e Nordeste eram as menores em produto interno bruto (PIB da
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RNT=R$ 12,7; PIB da RND= R$ 9,6), em gastos per capita com a¢fes e servi¢os publicos de
salde em geral (RNT= R$ 572,88; RND= R$ 517,36), e em nimero de profissionais médicos
(RNT=0,9 x 1000 hab.; RND=1,02 x 1000 hab.), nimero de leitos hospitalares (RNT=194 x
1000 hab.; RND=2,29 x 1000 hab.) e em numeros de aparelhos de neuroimagens para diag-
nostico: tomografos (RNT=0,81 x 100 000 hab.; RND=0,88 x 100 000 hab.) e ressonancias
magnéticas (RNT=0,05 x 100 000 hab.; RND=0,02 x 100 000 hab.)?°.

Por outro lado, a ampliacdo do acesso aos servicos de salde e ao uso de medicamen-
tos para a doenca cerebrovascular aguda, doencas crénicas e transtornos lipideos, bem como o
maior controle sobre fatores de risco modificaveis, o incremento no numero de unidades de
cuidados intensivos, a disponibilidade de neuroimagem para diagndéstico e a implementagéo
de programas de promocao e prevencao, sdo outros fatores que tém favorecido a reducéo das
taxas de mortalidade?122,

Nas regides Norte e Nordeste a Pesquisa Nacional de Saude?® (PNS) revelou fatores
de risco para DCBV que se encontravam acima da média do pais: proporcao de adultos que
nunca mediram sua pressdo arterial (RNT=7%; RND=4,2%), internacbes por HTA
(RNT=14,6%; RND=16%), internacdes por diabetes (RNT=14,2%; RND=15,7%) e propor-
cao de pessoas com diagndstico prévio de DCBV (RNT=29,7%; RND=26,4%). Outros fatores
de risco prejudiciais com indicadores abaixo da média nacional foram: proporcéo de adultos
hipertensos que tiveram accesso no minimo a um medicamento no Programa Farmécia Popu-
lar (RNT=35%; RND=28,7%), idade média de inicio do consumo de alcool (RNT=18,5 anos;
RND=18,3 anos) e proporcdo de pessoas com pratica de atividade fisica recomendada
(RNT=22,2 %; RND=22,3%).

Lee et al.?* (2017) encontraram achados similares na Corea do Sul (2011-2015), des-
crevendo aumento das taxas de mortalidade cerebrovascular em regides de menor desenvol-
vimento socioecondmico, assim como associagdo com sobrepeso, consumo de alcool, nimero
de leitos hospitalares e namero de aparelhos de neuroimagem disponiveis para a populagéo.
Yanez et al.?® (2020) na Colémbia também referiram incrementos nas regides mais pobres,
com maiores dificuldades de acesso aos servigos de saude pré-hospitalar e hospitalar, além da
correlacdo com HTA, obesidade e tabagismo. Porém no municipio de Iwate (Japdo), Omama
et al.?2 (2020) reportaram queda na tendéncia das taxas de incidéncia por doengas cerebrovas-
culares entre 2008 e 2017 em maiores e menores de 55 anos de ambos 0s sexos.

No concernente ao comportamento sazonal, a elevacdo das taxas nos meses de mea-
dos do ano nos remete, desde o ponto de vista climatico, a que no periodo de inverno, exceto

nas capitais da RNT, o risco de mortalidade cerebrovascular aumenta, especificamente duran-
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te os meses de julho e agosto. Nessa época do ano se registram as temperaturas regionais mais
baixas do pais?®. No entanto, nas capitais da RNT, excluindo sua parte meridional, o padrdo
do comportamento das taxas difere, provavelmente porque durante esse periodo a regido ndo
apresenta temperaturas minimas importantes, as que sdéo bem mais altas (18°C a 23°C) do que
no resto do pais?®.

No periodo de inverno, multiplos sdo os mecanismos fisiopatoldgicos ligados a ocor-
réncia de Obitos cardiovasculares: aumento dos niveis de catecolaminas, vasoconstrigéo, ta-
quicardia e aumento da pressdo arterial, hemoconcentracdo devido a poliuria relacionada ao
frio, aumento da viscosidade sanguinea por concentracfes de fatores de coagulacdo, plaque-
tas, colesterol, fibrinogénio e eritrocitos®.

Cabe destacar que no verdo, embora as taxas de mortalidade apresentem seus valores
mais baixos, o risco esta presente, com pouca diferenca na queda das taxas quando comparado
com o inverno. O incremento da mortalidade em condi¢des de clima quente se associa as
temperaturas extremas e ondas de calor, com consequéncias negativas mais acentuadas em
pessoas idosas®. As capitais da RNT se afastam do comportamento do resto das capitais do
pais, acompanhando a mudanca do padrdo climéatico, uma vez que setembro e outubro, meses
mais quentes do ano nessa regido?’, coincidem com as menores taxas de Obito cerebrovascu-
lar, ao contrério das outras regides, cujo declinio ocorre de dezembro a fevereiro. No entanto,
a localizacdo geogréafica das capitais entre as zonas equatorial, tropical e subtropical sugere
que a populacdo, constantemente exposta as mudancas ambientais, se adapta melhor as tem-
peraturas quentes do que as frias, independente de que outros fatores ndo explorados nesta
pesquisa, podem estar determinando esse comportamento.

Em concordancia com nossos resultados, tanto Keatinge et al.?” (2000) em varias re-
gides europeias quanto Su et al.?® (2020) em 17 cidades chinesas, reportaram maior nimero
anual de obitos e maior risco relativo de mortalidade cardiovasculares relacionadas ao frio,
ainda estabelecendo diferencas regionais e apontando para pequena propor¢do de obitos ndo
relacionados a variabilidade sazonal.

Silveira et al.?® (2019) no Brasil, concluiram que, tanto as baixas quanto as altas
temperaturas, acrescentam o risco de mortalidade cardiovascular na maioria das capitais brasi-
leiras, com variacOes de acordo a localizacdo geografica. Em geral, foi observada uma relagédo
exposicao-resposta em forma de U, com consequéncias mais acentuadas em condigdes de
baixas temperaturas e locais com maior amplitude térmica.

Acerca de potenciais limitagOes desta pesquisa, vale apontar que o uso de dados se-

cundarios, sujeitos a diferentes niveis de qualidade relacionados a subnotificacéo e causas mal
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definidas, pode ter influenciado parcialmente nos resultados. Neste particular, no que tange a
abrangéncia, cobertura e veracidade, estudos confirmam avancos importantes na qualidade
dos dados de mortalidade no Brasil, com destaque para as areas de maior desenvolvimento
socioecondmico?. Acredita-se que os dados gerados pelo sistema de informacdo de mortalida-
de sdo capazes de reproduzir a dindmica espaco-temporal sobre a situagdo de mortalidade,
gerando subsidios e prioridades para politicas e agGes & promogéo de satide!®. Outra limitagéo
a ser considerada é que ndo foram especificados os tipos de vasculares cerebrais, mesmo ha-
vendo diferentes mecanismos fisiopatologicos entre eles.

Também constitui uma limitacdo a abordagem dos dados agrupados por regides, o
que provavelmente ndo permite captar com precisdo comportamentos da mortalidade a nivel
local. No entanto, considera-se que o estudo estima as mudancas significativas da tendéncia e
sazonalidade, permitindo sintetizar caracteristicas de interesse para a saude publica relaciona-
da a mortalidade cerebrovascular, em areas de alta concentracdo populacional e sujeitas a in-
fluéncia de fatores comuns, tanto ambientais como sociais e econdmicos.

Conclui-se que os achados permitiram caracterizar o perfil epidemioldgico e socio-
demogréafico nas capitais brasileiras e 0 DF quanto a mortalidade cerebrovascular entre 2000-
2019, apontando principalmente as pessoas idosas de ambos os sexos, solteiras e com baixa
escolaridade como as mais atingidas e, portanto, com maior grau de vulnerabilidade social. A
depender da regido, predominou a raca branca (Sul, Sudeste) e preta (Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste). Na avaliacdo da tendéncia das taxas de mortalidade, embora venha reduzindo ao
longo do periodo, seu comportamento ainda preocupa, devido ao carater multifatorial da sua
origem e evolugdo. A andlise da sazonalidade mostrou o inverno como o periodo de maior
risco de mortalidade no territorio nacional. As diferencas regionais permitem definir priorida-
des e subsidiar os tomadores de decisfes, com a¢fes de médio e longo prazo, em relagdo ao
planejamento e implementacdo de politicas e programas de reducdo, promocao e prevencao da
mortalidade cerebrovascular. Contudo, o estudo ressalta a necessidade de aprofundar e ampli-
ar as pesquisas considerando outros fatores de risco que nédo fizeram parte do escopo deste

estudo.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas da mortalidade por doencas cerebrovasculares em pacientes de 18 anos e mais.
Capitais do Brasil, periodo 2000-2019.
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Capitais Populacao Mortalidade Razéo de Razdo de 6bito Razdo de 6bito  Razéo de dbito ™ TM padroni-
2010 DCBV (%) obito por por por do zada por ida-
(=18 anos) por Raca Escolaridade Estado periodo de
Sexo Civil (x 10 000 hab.) (x 10 000
hab.)
Regiéo Sul
Porto Alegre 1.084.136 28.808 (4,86) 0,79 4,29 2,17 1,63 13,29 29,02
Floriandpolis 327.561 4.121 (0,69) 0,90 10,79 2,48 1,22 6,29 17,80
Curitiba 1.320.385 19.415 (3,27) 0,92 8,66 2,50 1,22 7,35 20,49
Regido Sudeste
Sé&o Paulo 8.411.089 120.124 (20,25) 0,91 2,31 3,08 1,43 7,14 18,19
Rio de Janeiro 4.815.996 91.987 (15,51) 0,84 1,30 2,32 1,71 9,55 20,62
Belo Horizonte 1.818.852 31.474 (5,31) 0,86 0,78 3,70 1,52 8,65 21,06
Vitoria 250.027 8.158 (1,38) 0,97 0,98 4,05 1,32 16,31 41,65
Regido Nordeste
Salvador 1.993.228 29.170 (4,92) 0,79 0,33 2,55 1,52 7,32 22,92
Aracaju 414.052 11.394 (1,92) 0,94 0,42 5,19 151 13,76 44,05
Maceio 648.527 17.832 (3,01) 0,98 0,50 5,84 1,36 13,75 44,79
Recife 1.140.476 45.149 (7,61) 0,92 0,55 3,60 1,48 19,79 49,32
Jodo Pessoa 526.510 12.836 (2,16) 0,93 0,65 4,71 1,13 12,19 35,40
Natal 585.879 11.411 (1,92) 0,98 0,94 5,16 1,22 9,74 28,11
Fortaleza 1.762.994 30.754 (5,18) 0,94 0,50 4,60 1,12 8,72 26,63
Teresina 579.481 14.511 (2,45) 1,00 0,20 9,22 0,96 12,52 42,19
Sédo Luis 717.173 14.416 (2,43) 0,96 0,44 4,08 1,19 10,05 36,36
Regido Norte

Palmas 154.133 2.570 (0,43) 1,11 0,35 7,24 0,99 8,34 46,56
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Belém 992.891 21.525 (3,63) 0,95 0,32 3,01 1,08 10,84 33,35
Macapéa 247.698 2.643 (0,45) 1,22 0,35 5,18 1,68 5,34 24,53
Boa Vista 181.411 1.949 (0,33) 1,31 0,39 2,91 1,28 5,37 24,37
Manaus 1.185.261 13.041 (2,20) 1,04 0,43 3,19 1,38 5,50 23,12
Rio Branco 217.280 3.024 (0,51) 1,19 0,35 6,07 1,38 6,96 26,88
Porto Velho 289.577 4.150 (0,70) 1,19 0,54 6,12 0,76 7,17 30,32
Regido Centro-Oeste
Cuiaba 395.410 6.688 (1,13) 1,12 0,46 3,25 1,31 8,46 27,28
Campo Grande 566.483 10.324 (1,74) 1,06 1,04 3,96 1,51 9,11 26,06
Goiania 966.773 17.910 (3,02) 1,04 1,25 3,77 1,20 9,26 28,63
Brasilia 1830.065 17.789 (3,00) 0,95 1,02 2,97 1,58 4,86 17,63
Brasil
Brasil 33.423.348 593.173 (100) 0,91 1,05 3,17 1,41 8,87 24,23

Nota: DCBV=Doenca cerebrovascular; %=percentual de mortalidade; TM=taxa de mortalidade.

Tabela 2. Tendéncia das taxas anuais de mortalidade cerebrovascular (por 10.000 hab.) em homens e mulheres, segundo faixa etéaria. Capitais
das regibes do Brasil, periodo 2000-2019.

Ano(s) de

AvUS Ano(s) de
variagéo

variagdoda APC (95% IC)  AAPC (95% IC)

APC (95% IC)  AAPC (95% IC)

it tginaden- tendéncia
2000-2019 -5,8 (-17,2;7,2) 2000-2019 -1,1(-3,9;1,9)
2000-2007 2007 -19,0*(-27,6; -9,3) 2000-2019 -1,1(-3,9; 1,9)
2007-2010 2010 26,4 (-45,7; 194,5)
2010-2019 -3,9 (-11,1; 3,8)

30-59  2000-2019 -5,8%(-6,4; -5,1)  2000-2019 -4,8%(-6,1; -3,4)



anopolis; Porto
Alegre; Curitiba)

Regido Sudeste
(Séo Paulo; Rio de
Janeiro; Belo Ho-

rizonte; Vitdria)

Regido Nordeste
(Salvador; Jo&o
Pessoa; Maceid;
Teresina; Sao
Luis; Aracaja,
Recife, Natal, For-
taleza)

>=60

>=18

18-29

30-59

>=60

>=18

18-29

30-59

>=60

>=18

2000-2019

2000-2019
2000-2007

2007-2019
2000-2019
2000-2007
2007-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019

2000-2019
2000-2019

2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2005
2005-2019
2000-2019
2000-2006
2006-2019
2000-2019
2000-2006
2006-2019

2007

2007

2005

2006

2006

-5,8*(-6,4; -5,1)

11,2 (-3,3; 0,9)
-5,4%(-6,3; -4,5)

-1,5 (-3,5; 0,5)
-5,4%(-6,8; -4,6)

-1,8*(-3,0; -0,5)

-4,4%(-4,7; -4,1)

-3,3*%(-3,6; -3,0)

-1,8*(-2,0; -1,5)
-1,6%(-2,9;-0,2)

-0,5 (-2,8; -1,9)
-3,4%(-3,9; -3,0)

0,1 (-1,4:1,2)
-3,5%(-3,8; -3,1)

1,0 (-0,3; 2,3)
-1,2%(-1,6; -0,8)

-3,9%(-4,7; -3,0)

-4,0%(-4,8; -3,2)

-1,8%(-3,0; -0,5)

-4,4%(-4,7; -4,1)

-3,3%(-3,6; -3,0)

-1,8*(-2,0; -1,5)
-1,6%(-2,9; -0,2)

-2,7%(-3,3; -2,0)

-2,4%(-2,8; -2,0)

-0,5*(-0,9; -0,0)

2000-2004
2004-2013
2013-2019
2000-2019

2000-2004

2004-2019
2000-2019
2000-2004
2004-2019
2000-2019

2000-2019
2000-2007
2007-2019
2000-2019
2000-2009
2009-2017
2000-2019

2000-2019

2000-2019
2000-2019

2000-2019
2000-2005
2005-2019
2000-2019
2000-2019

2004
2013

2004

2004

2007

2009

2005

3,4 (-1,5; 8,6)
-8,5%(-10,1; -7,0)
-4,2%(-6,7; -1,7)

0,0 (-4,9; 5,2)
-4,9%(-5,5; -4,2)

0,1(-4,4;4,8)
-5,0%(-5,6; -4,4)

-2,5%(-4,0; -1,0)

-5,2%(-6,1; -4,2)
-3,3%(-3,8; -2,9)

-2,7%(-3,4; -2,0)
-4,0%(-4,5; -3,4)

-1,8%(-2,0; -1,7)
-1,2%(-2,5;-0,2)
-2,2%(-2,5; -1,8)

0,4 (-1,0; -1,8)
-3,1%(-3,4; -2,8)

-0,5*(-0,7; -0,3)
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-3,9%(-4,9; -2,8)

-4,0%(-4,9; -3,0)

-2,5*(-4,0; -1,0)

-4,0%(-4,4; -3,6)

-3,4*(-3,8; -3,0)

-1,8%(-2,0;-1,7)
-1,2%(-2,5; -0,2)

-2,2%(-2,5; -1,8)

-2,2%(-2,6; -1,8)

-0,5*(-0,7; -0,3)



18-29

30-59

>=60

>=18

18-29

30-59

>=60

>=18

2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019

2000-2019

2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2009
2009-2013
2013-2016
2016-2019
2000-2019
2000-2019

2009
2013
2016
2019

1,1 (-1,3; 3,5)
-2,2% (-2,7; -1,6)

-1,9* (-2,4; -1,4)

-0,1(-0,5; 0,3)
1,4 (-3,8;1,2)
-3,9% (-4,4; -3,3)
-1,8% (-2,5; -1,1)
-5,7% (-9,4; -1,9)
1,0 (-6,6; 9,3)
-5,0* (-8,6; -1,2)

-0,2* (-0,6; -0,2)

1,1 (-1,3; 3,5)
2,2* (-2,7; -1,6)

-1,9% (-2.4; -1,4)

-0,1(-0,5; 0,3)
1,4 (-3,8;1,2)
-3,9% (-4,4; -3,3)

-2,7* (-4,1; -1,3)

-0,2* (-0,6; -0,2)

2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2015
2015-2019
2000-2019

2000-2019
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Figura 1. Tendéncia das taxas de mortalidade cerebrovascular (por 10.000 hab.) anual em homens e mulheres, segundo faixa etaria. Brasil, peri-
odo 2000 a 2019. A: mulheres del8 a 29 anos; B: mulheres de 30 a 59 anos; C: mulheres >60 anos; D: mulheres >18 anos; E: homens del8 a 29

anos; F: homens de 30 a 59 anos; G: homens >60 anos; H: homens >18 anos.
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A Comportamento sazonal da taxa de mortalidade cerebrovascular. Regido Sul, 2000-2019 B Comporamento sazanal da taxa de mortalidade cerebrovascular. Regido Sudeste, 2000-2019
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Figura 2. Sazonalidade da taxa de mortalidade cerebrovascular. Brasil e regides, 2000 a 2019.
A linha solida azul mostra as curvas de alisamento do comportamento das taxas de mortalida-
de estimadas pelos modelos aditivos generalizados (GAM) e as areas cinzas o intervalo de
confianca de 95%. As linhas tracejadas e pontilhadas com barra de erro mostram o compor-
tamento médio e com intervalo de confianca de 95% da taxa de mortalidade cerebrovascular.
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Tabela 3. Estimativas dos parametros dos modelos aditivos generalizados (GAM) por regides

do Brasil.
n Variaveis
Regiao L
explicativas
" Intercepto
Regiao f(més)
Sul - ftime)
. Intercepto
Sudeste (&9
f(time)
-~ Intercepto
g, s
f(time)
.~ Intercepto
oo e
f(time)
Regido  Intercepto
Centro-  f(més)
Oeste f(time)
Intercepto
Brasil  f(més)
f(time)

Coeficiente

0,7

Grau de
liberdade
efetivo
6,15
5,90
7,60
6,77
8,39
8,69
7,74
6,69
8,23
7,47
8,50
5,53

p-valor

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,005*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

Ajuste do
modelo
R?/ DE

0,78 /79,1%
0,83 /84,3%
0,54/ 58,6%
0,18 /23,7%

0,42/ 46,3%

0,83/84,5%

CGV

0,0047

0,0013

0,0019

0,0026

0,0021

0,0007

Nota: *=significativo estatisticamente; R?>=coeficiente de determinagio ou de ajuste do mode-
lo; DE=deviacdo explicada; CGV=validacdo cruzada generalizada; més=més do ano; ti-

me=numero de meses ao longo do periodo de estudo.
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7.2 MANUSCRITO 2 - QUALIDADE DO AR EM CAPITAIS BRASILEIRAS:
VALIDACAO DE DADOS MODELADOS POR SENSORIAMENTO REMOTO PARA
USO EM ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Air quality in Brazilian capitals: validation of data modeling by remote sensing for use in epi-

demiological studies.

RESUMO

Uma vez que a qualidade do ar é altamente heterogénea e variavel, e a precisao disponivel da
caracterizacdo muitas vezes ndo é suficiente pela falta de medidas provenientes de estacGes de
superficie terrestre, a validacdo estatistica se estabelece como uma etapa necessaria na aceita-
cdo e aplicacdo de dados provenientes do sensoriamento remoto. Portanto, objetivou-se vali-
dar os dados das concentracGes atmosféricas de PM.s, Oz e CO da base de dados modelados
SISAM em 5 capitais e um municipio brasileiro. Aplicou-se a correlacdo cruzada e a regres-
sdo linear para avaliar caracteristicas das séries medidas e modeladas SISAM. Calculou-se um
indicador de diferenca absoluta para calibracdo de dados modelados SISAM e utilizou-se o
modelo linear generalizado combinado com o modelo ndo linear com defasagem distribuida
para avaliar a exposicdo-lag-resposta, em termos de risco relativo e risco acumulado de mor-
talidade cerebrovascular. Os resultados apontaram correspondéncia temporal alta e moderada
correlacdo de Pearson entre dados medidos e modelados. A calibracdo mostrou ser uma ade-
guada alternativa, aproximando os valores de concentracdes médias diarias dos dados mode-
lados SISAM aos valores médios diarios medidos. Nao houve diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as estimativas do risco relativo e acumulado de doencas cerebrovasculares
ante a exposicao aos poluentes, relacionada ao uso dos dados modelados ou calibrados, apesar
da menor precisao das estimativas mostradas pelo monoxido de carbono. As analises resultan-
tes sugerem que a base de dados modeladas SISAM é uma ferramenta pertinente para usar nas

analises com dados ambientais, que pode auxiliar programas de salde.

Palavra-chave: Estudo de validacdo. Qualidade do ar. Sensoriamento remoto. Material par-
ticulado (PM25). Oz6nio (O3). Monoxido de carbono (CO).

Abstract: Since air quality is highly heterogeneous and variable and the availability of preci-
sion in characterization is often not sufficient due to the lack of measurements from ground

surface stations, statistical validation is established as a necessary step in the acceptance and
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application of data from remote sensing. Therefore, the objective was to validate data on at-
mospheric concentrations of PM2.5, O3 and CO from the SISAM modeled database in 5 capi-
tals and one Brazilian municipality. Cross-correlation and linear regression were applied to
evaluate the characteristics of the measured and modeled SISAM series. An absolute differ-
ence indicator was calculated for the calibration of SISAM modeled data. The generalized
linear model combined with the distributed lag non-linear models was used to assess expo-
sure-lag-response, in terms of relative risk and accumulated relative risk of cerebrovascular
mortality. Results also showed temporal correspondence and high and moderate Pearson cor-
relation between measured and modeled data. Calibration proved to be a suitable alternative,
approaching the values of daily mean concentrations of the SISAM modeled data to the mean
daily values measured. There were no statistically significant differences between the estima-
tive of relative risk and accumulated relative risk due to cerebrovascular diseases associated
with the pollutant’s exposure, related to the use of modeled or calibrated data, despite the
lower precision of the estimates shown by carbon monoxide. The resulting analyses suggest
that the SISAM modeled database is a suitable tool for health analyses with environmental
data.

Keyword: Validation study. Air quality. Remote sensing. Particulate matter (PMs). Ozone
(O3). Carbon Monoxide (CO).
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INTRODUCAO

O clima e a poluigdo atmosferica sdo fendbmenos intrinsicamente interconectados, uma vez
que as condicdes meteoroldgicas afetam a qualidade do ar, interferindo diretamente nas emis-
sBes, na quimica atmosférica e no transporte de poluentes (FIORE et al., 2015). As mudancas
ou condigdes extremas do tempo meteoroldgico e do clima sdo um impulsionador para a ocor-
réncia de doengas agudas e agravamento de problemas cronicos, o que confirma os eventos
extremos e a sazonalidade como fatores de risco (BUCHER, et al., 1993; SILVEIRA et al.,
2018; SU et al., 2020). A poluicdo atmosférica é considerada globalmente o mais importante
risco ambiental a satde (WHO, 2021; GBD, 2021; NIU et al., 2021). Esses fatores, reitera-
damente abordados na literatura cientifica, potencializam seus efeitos patogénicos em grupos
vulneraveis como: idosos, criangas, gestantes e doentes cronicos (GIORGINI et al., 2017).
Cabe apontar que o clima se define como o "tempo médio" de um grupo de variaveis (tempe-
ratura, precipitacdo, umidade relativa, radiacéo solar, etc.) estimadas durante um longo perio-
do (classicamente 30 anos), versus o tempo meteoroldgico que se refere a mudancas dessas
variaveis a curto prazo (horas ou dias) em lugar e tempo especificos (CAVALCANTI et al.,
2009; OMM, 2022). De outro lado, a qualidade do ar e a polui¢do atmosférica se encontram
interligadas. A qualidade do ar é uma medida do nivel de poluentes atmosféricos aos quais a
populacdo esta exposta. Uma boa qualidade do ar é compativel com um ar limpo, claro, con-
tendo apenas pequenas quantidades de particulas sélidas e contaminantes quimicos, cujos
efeitos sobre a salde sdo minimos ou ndo estardo presentes; versus ma qualidade, relativa a
poluicdo atmosférica, cuja mistura complexa de material particulado liquido e sélido, vapores
e gases, proveniente de fontes naturais ou antropicas, tornam o ar improprio, nocivo ou preju-
dicial a satde (MMA, 2018; STAWSKI et al., 2019; ANNA et al., 2021).

As medicgdes das varidveis meteoroldgicas e de qualidade do ar variam de acordo com o lugar
e 0 tempo, precisando, na préatica, do registro de dados estruturados, com cobertura suficiente
que permitam gerar ou comprovar hipdteses sobre problemas e situacdes de saude, atraves da
analise e da interpretacdo, contextualizando e referenciando progressivamente uma represen-
tacdo mais completa e significativa da realidade (ALMEIDA FILHO et al., 2012). Nesse con-
texto, o uso de dados modelados (ferramenta numérica que descreve uma relagdo causal entre
emissdes, meteorologia, concentraces atmosféricas, deposicdo e outros fatores que afetam a
dindmica de dispersdo e concentracdo de poluentes em determinado espaco geografico) pro-
venientes do sensoriamento remoto para medigdo da polucéo atmosférica constitui uma alter-
nativa a ser utilizada em estudos epidemioldgicos, sobretudo quando dados de qualidade do ar

medidos na superficie terrestre ndo estdo disponiveis, embora medigdes in situ sdo tradicio-
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nalmente consideradas as observacdes mais confidveis (DUBOVIK et al., 2002; DALY et al.,
2007; SOREK-HAMER et al., 2016).

Uma vez que a qualidade do ar € altamente heterogénea e variavel, e a precisao disponivel da
caracterizacdo muitas vezes nao € suficiente pela falta de medidas provenientes de estacfes de
superficie terrestre (DUBOVIK et al., 2002), a validacdo estatistica, que segundo Mayer
(1993) se define como uma comparacédo das previsdes do modelo com o mundo real para de-
terminar se 0 modelo é adequado para o propoésito pretendido, se estabelece como uma etapa
de pesquisa necessaria para sustentar a aceitacdo de um determinado modelo, assim como
para potencializar as vantagens (ampla cobertura espacial e temporal) e minimizar as desvan-
tagens (falta de precisdo: na aferi¢cdo das concentracdes em altitude relevante para os humanos
[0-10metros]; na cobertura espacial e temporal de todos os poluentes prejudiciais a saude; e
pela influéncia de fatores meteoroldgicos) no concernente a aplicabilidade do dado modelado
do sensoriamento remoto (SOREK-HAMER et al., 2016).

No Brasil, ainda que os parametros nacionais de qualidade do ar tenham sido estabelecidos
pelo Conama em 1990, padrdes estaduais de qualidade do ar ja vinham sendo definidos desde
antes, como no caso de Sdo Paulo que teve inicio em 1976. Contudo, importantes areas do
territorio nacional ainda ndo foram cobertas pelo sistema de monitoramento, existindo assime-
trias estruturais significativas entre as redes instaladas, além de um quadro de poluigdo atmos-
férica cujo historico de medi¢des, quando comparado aos padrdes de qualidade recomenda-
dos, preocupa (IEMA 2014, ANNA et al., 2021). Com excecao de algumas cidades, princi-
palmente das regides Sul e Sudeste, as falhas no monitoramento continuo de poluentes atmos-
féricos ndo permitem o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos relacionado a qualidade
do ar, onde a disponibilidade de séries temporais de dados sdo um fator importante na reducao
das incertezas nas analises. Nessa linha, varidveis ou indicadores proxy e informac6es de mo-
delos preditivos também podem ser usados no intuito de diminuir inconsisténcias nos resulta-
dos (SOREK-HAMER et al., 2016).

O Sistema de Informacdes Ambientais Integrado a Saude (SISAM), desenvolvido pelo Insti-
tuto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), tem como fonte um novo conjunto de dados de
reanalise de composic¢do atmosférica (CAMSRA), produzido pela assimilacdo de recupera-
cOes de satélite de varios sensores do Sistema Integrado de Previsdo (IFS) do Servigo de Mo-
nitoramento da Atmosfera Copernicus (CAMS), pertencente ao Centro Europeu de Previséo
Meteoroldgica de Medio Prazo (ECMWEF). Ele integra e fornece informacdo diéria sobre a
qualidade do ar por meio da combinagdo de dados de sensoriamento remoto associado a téc-

nicas de modelacdo espacial, permitindo caracterizar a variabilidade espago-temporal da ex-
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posicdo a poluentes ambientais em todos 0s municipios brasileiros com uma resolugédo espaci-
al de aproximadamente 12,5 km. (INNESS et al., 2019; ECMWEF, 2022; SISAM, 2022).

Considerando a necessidade de compreender melhor a variabilidade de respostas fisiopatolo-
gicas segundo tipos de poluentes, tempo, nivel de exposicao e distribui¢do geografica das po-
pulacdes expostas ante cenarios com probabilidades de agravamento futuro, assim como des-
tacar os resultados positivos do uso dos dados estimados provenientes do sensoriamento re-
moto para estudar eventos de salde, e atendendo as limita¢fes supracitadas; se desenvolveu o
presente estudo com o objetivo de validar os dados das concentracdes atmosféricas do materi-
al particulado 2.5 [PM2s], 0 0zdnio [Os] e 0 mondxido de carbono [CO]) provenientes do
SISAM, modelados para esses poluentes no nivel do solo em 5 capitais e 1 municipio selecio-
nados das 5 regides geogréaficas brasileiras. Dessa forma, o estudo confirma a importancia do
processo de validacdo de dados modelados procedentes do sensoriamento remoto com aplica-

bilidade em estudos epidemiolgicos.

METODOLOGIA

A depender da regido geogréfica e da disponibilidade de séries de dados medidos de concen-
tracdes de poluentes (PM.s, O3, CO) com extensdo maior ou igual a 6 meses, foram selecio-
nadas 5 capitais e 1 municipio com uma populacdo em 2010 de: Regido Sul [RS] (Porto Ale-
gre / 1.409.351 hab.); Regido Sudeste [RSD] (S&o Paulo / 11.253.503 hab.); Regido Nordeste
[RND] (Salvador / 2.675.656 hab.); Regido Norte [RNT] (Porto Velho - Rio Branco / 428.527
hab. - 336.038 hab.); Regido Centro-Oeste [RCO] (Tangard da Serra / 83.431 hab.)
(CAVALCANTI et al., 2009).

Os dados diarios e periodos da temperatura média e umidade relativa média das capitais fo-
ram obtidos de 7 estagfes meteoroldgicas do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET)
(ver Apéndice 1). As variaveis meteoroldgicas ndo foram avaliadas no municipio de Tangara
da Serra por encontrar-se fora do escopo desta pesquisa, porém, esse municipio so6 foi selecio-
nado com o fim de validar a base de dados de poluentes atmosféricos modelados SISAM na
RCO, devido a disponibilidade de séries de dados medidos de poluentes atmosféricos. Quanto
a qualidade do ar, os dados médios diarios modelados das concentra¢cdes médias de PMzs, O3
e CO das capitais e do municipio se obtiveram da plataforma gratuita online SISAM (disponi-

vel em: https://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/sisam/v2/ [Ultimo acesso em 21/02/2023]),

ferramenta de anélise de dados ambientais que auxilia no programa de saude na avaliacdo da
exposicao espago-temporal a poluigdo atmosférica. Os dados médios medidos da qualidade
do ar e periodos foram obtidos de 11 estagdes do sistema de monitoramento dos 6rgdos publi-
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cos ambientais e 3 estacOes de pesquisa: 1 estacdo de monitoramento da Universidade de Ma-
to Grosso (UNEMAT) no municipio Tangara da Serra para avaliacdo do PM2s5e Oz na RCO e
2 estacdes de monitoramento do Instituto de Fisica da Universidade de Sdo Paulo (USP) para
avaliacdo do PM2s e O3 na Norte. N&o houve disponibilidade de dados diarios de CO nessas
duas Ultimas regides. As técnicas de medicdo dos poluentes atmosféricos estdo descritas em
Silva et al. (2016), Oliveira et al. (2012) e Oliveira et al. (2018) (ver Apéndice 2). Os dbitos
diarios das doencas cerebrovasculares (CID-10: 160 a 169; [>18 anos de idade]) das capitais
foram obtidas do Sistema de Informagdes DATASUS do Ministério da Saude (disponivel em:

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ [Gltimo acesso em 21/02/2023]).

Andlises estatisticas

As series temporais diérias de PM.s, Oz e CO observada ou medida e modelada SISAM das
capitais Porto Alegre, Sdo Paulo e Salvador e de PM2s e Oz de Porto Velho, Rio Branco e do
municipio Tangara da Serra foram resumidas por meio de estatisticas descritivas. A correla-
cdo cruzada foi utilizada para verificar a presenca da relacdo de valores desfasados (lags) en-
tre ambas as séries de dados medida e modelada, ou seja, 0 grau de associagdo linear entre 0s
dois processos X(n) e Y(n), identificando a possibilidade de uma das séries ser preditora,
quantificado através de um coeficiente de correlacdo cruzada, que por sua vez no lag 0 cor-
responde ao coeficiente de correlagcdo bivariada de Pearson (BICKEL et al., 1991; KOHN,
2006). Os modelos de regressao linear também foram utilizados como modelo preditivo da
significancia da correlacdo (coeficiente de correlacdo linear) entre ambas as séries, assim co-
mo para avaliar as proporcdes dos resultados explicados pelo modelo (R?) (FIELD et al.,
2012).

Os dados do SISAM foram calibrados por meio de um termo aditivo. Inicialmente, as séries
temporais dos dados medidos e do SISAM foram comparadas visualmente em graficos de
linha, observando se a série temporal dos dados SISAM, em média, subestimavam ou supe-
restimavam os dados reais medidos. Em seguida, foi proposto um indicador de diferenca ab-
soluta média (IDA), sendo o valor médio da diferenca entre os dados medido e modelados
SISAM, como um termo constante aditivo para a calibragdo dos dados do SISAM, seguindo
0s seguintes critérios: (i) se a média do DADOsisam subestimou, entdo o IDA= media (Polu-
entemedido - Poluentesisam); (ii) se a média do DADOsisam superestimou, entdo o IDA= média
(Poluentesisam - Poluentemedido).

Na calibracdo o valor do IDA para cada poluente no periodo de estudo foi definido como ter-
mo constante, e introduzido de forma aditiva (Poluentecaiibrado= Poluentesisam + constanteipa)

ou subtrativa (Poluentecaiibrado= Poluentesisam — constanteipa) (Apéndice 3 A e B), a depender
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dos respectivos critérios anteriores de subestimacdo e superestimacdo, segundo proposto em
estudo de caso por Jacobson et al. (submetido & publicacao).

O modelo lineal generalizado (GLM) com distribuicdo quase-Poisson combinado com 0 mo-
delo ndo linear com defasagem (lag) distribuida (DLNM) foi utilizado para avaliar, por meio
das estimativas do risco relativo (RR), as relacGes entre cada tipo de poluente (PMazs, O3 e
CO) e a mortalidade por doencas cerebrovasculares das capitais Porto Alegre, S&o Paulo, Sal-
vador, Porto Alegre e Rio Branco. O RR é uma medida de aumento do risco de doenga asso-
ciada a exposicdo ao fator de risco (ALMEIDA FILHO et al., 2012). Os DLNM baseiam-se
na definicdo de uma funcdo de base cruzada, derivado da combinagdo de duas fungdes des-
crevendo a natureza da associacdo exposi¢do-lag-resposta (GASPARRINI et al., 2010). As-
sumiu-se o efeito linear dos poluentes com uma defasagem de 15 dias sob uma funcéo poli-
nomial de 4° grau. A relacdo com a temperatura foi modelada através de uma spline cubica
natural com 5 graus de liberdade com nds internos nos quantis igualmente espacados e nds
limites localizados dentro da faixa de temperatura de cada capital. Os efeitos da temperatura
foram definidos por dois estratos de defasagem (0 e 1-3), assumindo os efeitos como constan-
tes dentro de cada estrato (GASPARRINI, 2021).

A estrutura da equacéo foi a seguinte:

Yt ~ quasi-Poisson(i)

Log(uy) = o + Bwmatrix[pM2.5;03:co]l + SMatrixtemptl + NS(time,df+ano) + dow + UR

Onde t=observacao diaria de mortalidade cerebrovascular; I=efeito da desfasagem; ns=spline
da regressao cubica natural; df=graus de liberdade; B=coeficiente da matriz; p=valor da média
da amostra; Yt=nOUmero de Obitos diarios de causa cerebrovascular; o=intercepto; Ma-
trix[PM2.5;03;CO]= matriz da concentracdo para cada poluente obtida apés aplicacdo do
DLNM; Matrixtemp=matriz da temperatura obtidas apds aplicacdo do DLNM; time represen-
ta uma funcdo de suavizac¢do do tempo com graus de liberdade por ano para cada capital (Por-
to Alegre=7; Sao Paulo=11; Salvador=6, Porto Velho=10; Rio Branco=10), a fim de corrigir a
sazonalidade e a tendéncia de longo prazo; ano=numero de anos da série de dados; dow=dia
da semana (variavel categdrica); e UR=umidade relativa média diaria do ar. A qualidade do
ajuste e escolha final dos modelos foi verificada pelas analises de residuos, deviance, parame-
tro de dispersdo e autocorrelacéo.

Apds o download, os dados foram extraidos e organizados no software Excel (Microsoft 365;
versdo 2108). Para as anélises estatisticas e representacdes graficas foi utilizado o software R
(versdo 4.0.3; bibliotecas: dlnm, mvmeta, ggplot2). O nivel de significancia para todas as ané-

lises foi de 5%.
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de poluente do ar sdo apresentados na Tabela 1. S&o Paulo, cidade mais populosa do pais, se

destacou com a maior media diaria de ébitos de causa cerebrovascular, enquanto as capitais

do Sul e Nordeste apresentaram parametros de mortalidade similares; por outro lado, as capi-

tais do Norte exibiram as menores médias. Vale ressaltar que os periodos estudados sao dife-

rentes entre as cidades.

Tabela 1. Resumo do comportamento das variaveis ambientais e 6bitos cerebrovasculares das
capitais selecionadas por regides do Brasil e do municipio Tangara da Serra.

Capital
(Periodo)

Porto Alegre

(2009-2012)

Séo Paulo
(2008-2015)

Salvador
(2011-2016)

Variéveis Min.
Temperatura (°C) 6,47
Umidade relativa (%) 42
PMzs (Hg/md) - SISAM 2,85
PMzs (Hg/md) - MF 0,40
O3 (pg/m?®) - SISAM 3,87
O3 (ug/m3) - MF 0,50
CO (ppm) - SISAM 0,05
CO (ppm) - MF 0,03
Mortalidade cerebro- 0
vascular
Temperatura (°C) 7,90
Umidade relativa (%) 24,33
PMzs (ug/md) - SISAM 11,63
PMa2s (Hg/m?®) - MF 0,83
Os (ug/m?®) - SISAM 2,35
O3 (ug/m?®) - MF 1,02
CO (ppm) - SISAM 0,08
CO (ppm) - MF 0,07
Doenca Cerebrovascu- 3
lar
Temperatura (°C) 21,57
Umidade relativa (%) 64,33
PM25s (ug/m?) -SISAM 1,28
PM2s (ug/m?3) - MF 4,76
O3 (ug/md) - SISAM 26,28
O3 (ug/m?®) - MF 3,18

CO (ppm) - SISAM 0,03

P25

17,40
68,33
9,42
10,64
30,70
21,14
0,10
0,06
3

18,87
64,67
31,60
7,55
33,60
18,95
0,21
0,35
14

24,73
77
5,60
10,08
40,51
9,82
0,06

Média

21,02
75,27
16,73
17,88
37,06
28,48
0,16
0,13
4,12

21,43
71,77
59,01
12,92
44,43
29,27
0,40
0,53
16,56

26,04
81,76
7,53
12,52
47,13
14,96
0,07

P75

24,93

82,33

21,31

22,52

43,35

35,72
0,2
0,16

5

23,94
80
78

16,62

53,89

37,30

0,51
0,66
19

27,43
86,67
9,03
14,45
52,96
19,11
0,08

Max.

34,43
97,33
80,77
128,42
70,81
70,27
0,84
1,47
14

32,07
99
166,73
48,81
111,27
93,68
3,75
2,21
38

29,87
99,33
26,18
44,35
84,64
46,26
0,17

Var / DP

26,21 /5,12
97,81/9,89
106,92 /10,34
111,51/10,56
98,41/9,92
116,64 /10,80
0,01/0,09
0,01/0,12
4,28 /2,07

13,10/ 3,62
136,89 /11,70
1226,31 /35,02

55,50/ 7,45
221,411/14,88
202,21/14,22

0,07/0,26

0,07/0,27

19,62 /4,43

2,89/1,70

44,36 / 6,66
8,29/2,88

12,741 3,57
83,72/9,15
44,22 /6,65
0,0004 /0,02
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CO (ppm) - MF 0,08 0,31 0,38 0,44 1,17 0,01/0,11
Doenca Cerebrovascu-
lar 0 2 3,76 5 13 3,38/1,95
1 2067 2492 2562 2652 30,02 2,63/1,62
Temperatura (°C) 2147 2573 26,69 2773 30,43 2,48 11,57
%ng{tga/lez')ho Ummidade 1 5565 7709 80,69 8566 92,54 47,01/6,85
2-RioBranco relativa (%) 2 5367 7533 80,97 8733 97,67 70,9/8,42
(08/2009-
03/2010) PMzs (IJQ/(T;) -SISAM 2,33 8,88 24,16 17,39 290,28  1612,88/40,16
PM2s (ug/m?) - MF (1) 0,12 1,47 5,96 490 12502  103,03/10,15
Os (ug/m®) —SISAM (2) 3,78 9,47 13,05 1510 41,68 29,95/5,47
03 (Mg/m?) — MF (2) 0,49 0,80 21,08 3262 117,05 450,86 /21,23
Doenca 1 0 0 0,59 1 4 0,56 /0,75
Cerebrovascular 5 0 0 0.38 1 3 0,39/0,62
PM2s (g/m?) -SISAM 3,07 9,52 27,92 3499 18947  1011,59/31,80
Taggf‘r;ida PM2s (ug/m?) - MF 2,70 9,40 1474 1565 55,90 95,15/9,75
(2008-2010) Qs (ug/m?) - SISAM 1,18 13,40 22,40 2673 7983  184,19/1357
Os (Lg/m?) - MF 4,60 8,05 15,97 21,65 49,7 102,29/10,11

Nota: Min.=minimo; Max.=maximo; P=percentil; Var=variancia; DP=desvio padrao;
Temp.=temperatura; UR=Umidade Relativa, PM=material particulado; Os=0z6nio;
CO=mondxido de carbono; SISAM= dado modelado do sensoriamento remoto do Sistema de
Informacgdes Ambientais Integrado a Saude; MF=Monitor fixo; *=municipio pertencente ao
Estado de Mato Grosso

As variaveis meteoroldgicas também exibiram um comportamento médio préximo nas capi-
tais das regides Sul e Sudeste, ao contrario de Salvador, Rio Branco e Porto Velho, que se
mostram moderadamente mais quentes e Umidas. Em todos os casos a umidade relativa do ar
teve maior variabilidade do que a temperatura, sendo esta Gltima mais marcada em Porto Ale-
gre (var=26,21).

Os poluentes atmosféricos também exibiram diferencas. O PM2s modelado SISAM e o medi-
do tiveram um comportamento similar em Porto Alegre e Salvador, com valores médios dia-
rios abaixo das concentracOes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA; [25 pg/m3-24 horas]) (2018), mas no caso de Porto Alegre, acima da recomen-
dada pela atual guia da Organizacdo Mundial da Satde (OMS [15 pg/m3-24 horas]) (2021).
Em S&o Paulo, Porto Velho e Tangara da Serra o valor médio diario modelado SISAM ultra-
passou a média diaria recomendada pela OMS, enquanto isso ndo ocorreu nas medigdes por
monitores fixos realizadas em estacdes terrestres. Em termos de variacdo das concentragdes

de exposicdo, a menor variabilidade, tanto da série medida (var=12,74) quanto a modelada
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SISAM (var=8,29), foi em Salvador. Contrariamente, Sdo Paulo (var=1226,31) atingiu a mai-
or variabilidade do dado obtido por sensoriamento remoto e Porto Alegre (var=111,51) no
medido. Sobre 0 0z6nio e 0 monoxido de carbono, em ambos 0s casos 0s niveis de concentra-
¢do, tanto medido quanto modelado néo ultrapassaram as recomendac6es do CONAMA nem
da OMS.

A Tabela 2 mostra que também Séo Paulo foi a capital de maior IDA para o PM25 (46,11) e
Porto Alegre a de menor (1,05), o que indica uma maior e menor disparidade entre as séries
modeladas SISAM e medidas, respectivamente. Os coeficientes da funcéo de autocorrelacédo e
de Pearson (ACF/CCP) nas analises de correlacdo cruzada mostram uma alta correlacao linear
positiva e significativa em Séo Paulo, Porto Velho e Tangara da Serra. Nesse mesmo sentido,
observou-se uma correlacdo média nas outras capitais ainda no lag 0, apontando sincronismo
temporal dos sinais das concentraces atmosféricas de material particulado entre as séries
modeladas SISAM e medidas. Nas analises por meio da regressdo linear, os coeficientes de
correlacdo linear, que indicam o aumento em média da concentracdo de PM2s modelado
SISAM por cada aumento de uma unidade da concentracdo de PM2 s observado, mostram que,
além da positividade e significancia desta correlacdo, foi Salvador (0,56*) a capital teve o
maior coeficiente e Sdo Paulo (0,12*) e Tangara da Serra (0,17*) as de menores. Quanto ao
coeficiente de determinacdo (R?), S&o Paulo (38%) e Porto Velho (38%) se destacaram com

0s melhores ajustes.

Tabela 2. Resumo das capitais selecionadas por regiées do Brasil e do municipio Tangara da
Serra dos indicadores médios das diferencas absolutas (IDA) e das analises de correlagdo cru-
zada e regressdo linear entre as séries de dados modelados SISAM e medidos por poluentes
atmosféricos e periodos.

Regressao linear

Intercepto /

Regido [F?;?:)?(I)] Poluente  IDA (ACE_ZQC]:CP) Coeficiente de Erro R?
correlacao li- padrao
near

Porto Alegre PMz2s 1,05 0,44* [Lag 0] 10,47/ 0,44* 0,02 0,19

sul (2009-2012) Os 8,43 0,51* [Lag 0°] 8,28 / 0,54* 0,02 0,25
CO 0,03 0,18* [Lag 0] 0,09/0,25* 0,04 0,03

S&0 Paulo PM2s 46,11  0,62* [Lag 0’] 5,44 /0,12* 0,002 0,38

Sudeste (2008-2015) Os 15,16 0,60* [Lag 0] 1,88/0,57* 0,01 0,36
CO 0,14 0,62* [Lag 0°] 272,81/0,67* 0,01 0,39

Salvador PM2s 5,01 0,45* [Lag 0] 8,32/0,56* 0,02 0,20

Nordeste  (2011-2016) 2 32,16  0,65* [Lag 0’] -7,41/0,47* 0,01 0,43
CO 0,31 -0,04 [Lag 0] 0,40/ -0,22 0,12 0,001

Norte ~ L-PortoVelno  pyhg oy 1819 064*[Lag0]  218/015% 0007 0,38
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(2011-2012)

2-RioBranco  03(2) 893  0,55*[Lag0’] -4,47 | 2,03* 023 027
(08/2009-03/2010)
Centro- Taggﬁ;i da  PMzs 13,18 054*[Lag0’]*"  10,07/0,17* 002 0,29
Oeste coos-2010) O 673  0,73*[Lag 0’] 3,66 / 0,55* 003 054

Nota: IDA= indicador médio de diferencia absoluta; ACF=funcdo de autocorrelacdo da anali-
se de correlacdo cruzada das séries de dados SISAM e medido; CCP=coeficiente de correla-
¢do bivariada de Pearson=ACF em lag 0; Lag=desfasagem do sinal; ’= desfasagem com mai-
or autocorrelagio entre séries SISAM e medida; R?=ajuste da equacéo de regressdo linear
entre as séries de dados SISAM e medido, proporc¢do dos resultados explicados pelo modelo
de regressdo; PM2.5=material particulado de 2.5 pg/m3; Os=0z6nio pg/m?3; CO=mondxido de
carbono; *=estatisticamente significativo; ***=maior significancia no Lag 1 (ACF=0,73).

No tocante as concentracfes atmosféricas de Oz (Tabela 1), com excecdo de Rio Branco, as
outras capitais e 0 municipio de Tangara da Serra exibiram valores estimados médios abaixo
dos estabelecidos e recomendados pelo CONAMA (100 pg/m3-24 horas) e a OMS (100
ug/m?3-24 horas), com propensdo a superestimagdo dos valores obtidos do modelo SISAM,
quando comparado aos medidos. No dado modelado SISAM S&o Paulo (var=221,41) apresen-
tou a maior variabilidade e Rio Branco (var=450,86) na série medida. Salvador apresentou o
maior IDA entre os dados das séries (Tabela 2). Os coeficientes da ACF/CCP da correlacdo
cruzada mostraram uma correlacéo alta e significativa no lag 0 em todas as capitais, assim
como a correlagao linear estimou coeficientes e valores do erro padrdo similares, com a maior
variacdo da resposta explicada pelo modelo em Tangara da Serra (54%) seguido pela capital
Salvador (43%).

Nas concentraces atmosféricas de CO (Tabela 1), como era esperado, Sdo Paulo apresentou
concentra¢fes médias diarias e variabilidade superiores ao restante das capitais, embora, de
maneira geral, foi o poluente de menor variabilidade dentre os estudados. Além disso, as con-
centraces se mantiveram distantes dos niveis estabelecidos pelo CONAMA (9 ppm-8 horas)
e recomendados pela OMS (3,50 ppm-24 horas) e os IDAs (Tabela 2) mostraram que houve
pouca diferenca entre eles. As analises de correlagdo cruzada, de Pearson e regressao linear,
embora estimativas diferentes, foram similares em Porto Alegre e Sdo Paulo quanto a positi-
vidade da correlacdo e significancia estatistica. No entanto, Salvador teve uma correlagdo
fraca e negativa e sem significancia estatistica (ACF=-0,04) no lag 0, exibindo uma assincro-
nia temporal entre os sinais das series (maxima ACF com significancia estatistica: -0,14*
[Lag22’], indicando que a série modelada atrasa em 22 dias & medida ou observada). O coefi-
ciente de correlacdo linear desta Gltima capital foi negativo e sem significancia estatistica;
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além disso, teve o maior erro padrdo entre os poluentes estudados e os valores explicativos do
ajuste do modelo (R?) foram irrelevantes.

A respeito da calibracdo das séries de dados modelados SISAM, a Tabela 3 exibe um resumo
estatisticos das diferencas dos dados calibrados em relacdo aos originais. Complementando
esses resultados, nos graficos de densidade da Figura 1 se especifica com maior precisdo as
mudancas da distribuicdo de frequéncia das concentracbes de poluentes das séries, a definir
pela proporcdo e simetria das curvas. Inicialmente é importante destacar que a variabilidade
(variancia e desvio padrdo) dos dados modelados SISAM e os calibrados SISAM nao se alte-
raram durante o processo de calibracdo devido a que aos primeiros se adicionou ou subtraiu a
constante IDA, questdo que condicionou seu comportamento; porém, trouxe mudancgas nos
patamares das concentracGes ao aproxima-los as concentracGes atmosféricas dos poluentes

medidos.

Tabela 3. Estatisticas resumo dos dados diérios das variaveis de exposicéo originais (medido
e modelado SISAM) e calibradas das capitais selecionadas por regiGes do Brasil e do munici-
pio Tangara da Serra.

Capital Variaveis Min. P25 Meédia P75
(Periodo)
PMz2s (ug/m?3) Calibrado (1) 3,90 10,47 17,78 22,36
Diferenca: SISAM - 1 -1,05 -1,05 -1,05 -1,05
Diferenca: Medido - 1 -3.5 0,17 0.1 0,16
O3 (ug/m?3) Calibrado (2) -4,56 22,27 28,62 34,92
Porto Alegre  piferenca: SISAM - 2 843 843 843 843
(2009-2012)
Diferenca: Medido - 2 5,06 -1,13 -0,14 08
CO (ppm) Calibrado (3) 0,2 0,07 0,13 0,17
Diferenca: SISAM - 3 -0,15 0,03 0,03 0,03
Diferenca: Medido - 3 -0,17 -0,01 0 -0,01
PM2s (ug/m?) Calibrado (1) -3521  -15,24 12,77 31,16
Diferenca: SISAM - 1 46,84 46,84 46,84 46,84
Diferenca: Medido - 1 3521 22,79 0,15 -14,54
Séo Paulo O3 (ug/md) Calibrado (2) 1516 18,44 2027 38,73
(2008-2015)
Diferenca: SISAM - 2 15,16 15,16 15,16 15,16
Diferenca: Medido - 2 15,16 0,51 0 -1,43

CO (ppm) Calibrado (3) 0,14 0,35 0,54 0,65

Max.

81,83
-1,05
46,59
62,38
8,43
7,89
0,81
0,03

0,93
119,89

46,84
-71,08
96,11
15,16
-2,43
3,89
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Salvador
(2011-2016)

Porto Velho
(2011-2012)

Rio Branco
(08/2009-
03/2010)

Tangara da
Serra*
(2008-2010)

Diferenca: SISAM - 3

Diferenca: Medido - 3
PMz2;s (ug/m?) Calibrado (1)

Diferenca: SISAM - 1
Diferenca: Medido - 1
O3 (ug/md) Calibrado (2)
Diferenca: SISAM - 2
Diferenca: Medido - 2
CO (ppm) Calibrado (3)
Diferenca: SISAM - 3

Diferenca: Medido - 3
PMz2s (ug/m?) Calibrado (1)

Diferenca: SISAM - 1
Diferenca: Medido - 1
O3 (ug/md) Calibrado (2)
Diferenca: SISAM - 2
Diferenca: Medido - 2
PMz2s (ug/m?) Calibrado (1)
Diferenca: SISAM -1
Diferenca: Medido -1
O3 (ug/md) Calibrado (2)
Diferenca: SISAM - 2
Diferenca: Medido — 2

-0,14

-0,14
6,3

-5,02
-1,54
-5,88
32,16
9,06
0,34
-0,31
-0,26

-15,87

18,72
16,27
12,71
-8,93

-12,22

-10,10

13,17
0,37
-5,55
6,73

10,15

-0,14

10,62
-5,02
-0,54
8,35
32,16
1,47
0,37
-0,31

-0,06
-9,32

18,74
19,96
18,40
-8,93
-17,6
-3,65
13,17
0,12
6,67
6,73
1,38

-0,14

12,55
-5,02
-0,02
14,97
32,16
-0,01
0,38
-0,31

5,95
10,78
11,93
21,98

-8,93

14,75
13,17
13,18
15,67
6,73
0,3

97

-0,14

0,01
14,05

-5,02
0,4
20,8
32,16
-1,69
0,39
-0,31

0,05
-0,80

22,11
23,32
24,03
-8,93
8,59
21,81
13,18
19,34
20
6,73
1,65

Figura 1. Distribuicéo de frequéncia dos dados diarios das variaveis de exposi¢do medida ou
observada, modelada SISAM e SISAM calibrada. Capital selecionada por regi6es do Brasil.

-0,14

-1,68
31,2

-5,02
13,15
52,48
32,16
-6,22
0,48
-0,31

0,69
272,08

-191,31

-143,66

50,61
-8,93
66,44
176,30
13,17
133,57
73,10
6,73
-23,4
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Entre as capitais, Porto Alegre, com uma apropriada superposicao das curvas, apresentou o
melhor ajuste na calibracdo dos dados modelados do SISAM para os trés poluentes, o que
confirma maior similaridade entre as séries. Analisando os poluentes, as maiores diferencas
absolutas entre os dados calibrados e modelados do SISAM corresponderam ao PM2s em S&o
Paulo (46,84) e ao Oz em Salvador (32,16). Mesmo assim, a exce¢do de Porto Velho, Rio
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Branco e Tangara da Serra, as diferencas absolutas das séries calibradas em relacdo as medi-
das foram minimas para todos os poluentes, 0 que, a principio, também apontou para as series
calibradas por meio do IDA como uma alternativa a ser usada em estudos epidemiol6gicos.

Sobre os impactos na salde das populacGes expostas, os resultados na Figura 2 mostram que
ndo existiram diferencas estatisticas significativas entre as estimativas dos riscos relativos por
Obitos de causa cerebrovascular com um lag de até 5 dias para os 3 poluentes nas cinco capi-
tais, obtendo-se os mesmos valores de RR quando usada a série de dados medidos, modelados
SISAM ou calibrados SISAM; portanto, o estudo permite considerar que o risco de mortali-
dade cerebrovascular associado ao aumento de 10 pg/m3 de PMzs e Oz e 1 ppm de CO é
comparavel, andlogo ou similar para as analises epidemioldgicas, independente do uso de
dados modelados, com ou sem calibracdo, em especial, ante a falta de séries medidas. Da
mesma maneira, as curvas de exposicdo-resposta e seus intervalos de confianca (95%) dos
efeitos acumulados associado ao aumento de 10 pg/m?® de PMzs e Oz e 1ppm de CO com um
lag de até 15 dias, exibidas na Figura 3, mostram as semelhancas nas respostas, com maior

precisdo nos primeiros 5 dias, tanto entre os poluentes quanto entre as capitais.

Figura 2. Variacdo do risco relativo (RR) (intervalo de confianca de 95%) de Gbitos por causa
cerebrovascular com lag de 5 dias, associado a um aumento de 10 pg/m? nas concentragoes
atmosféricas de PM2s e Os, e de 1 ppm de CO (medido=observado, modelado SISAM, cali-
brado SISAM). Periodos e capitais selecionadas por regifes do Brasil e municipio Tangara da
Serra.
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Salvador (Periodo 2011-2016)

Assoclation with a 10-unit increase in O3 (Observado). Association with a 10-unit increase in O3 (Modelado). Association with a 10-unit increase in O3 {Calibrado).
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Figura 3. Risco relativo acumulado (Intervalo de Confianca de 95%) de 6bitos de causa cerebrovascular com lag de 15 dias, associado a um au-
mento de 10 pg/m?® nas concentragdes atmosféricas de PM2s e Os, e de 1 ppm de CO (medido=observado; modelado SISAM; calibrado SISAM).
Periodos e capitais selecionadas por regides do Brasil.
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RR acumulado de mortalidade cerebrovascular X incremento de 1 ppm monGxido de carbon (Observado). Porto Alegre RR acumulado de mortafidade cerebrovascular X incremento de 1 ppm Mondido de Carbono (Modelado SISAM Porto Alegre RR acumulado de mortalidade cerebrovascular X incremento de 1 ppm Mondxido de Carbono (Modelado calibrado). Porto Alegre
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Apesar desses resultados, cabe destacar que o CO se mostrou como o poluente atmosférico de
menor precisdo nas estimativas: i) negatividade na correlacdo e menores coeficientes de corre-
lacdo de Pearson, ii) desfasagem entre sinais medidos e modelados, iii) falta de significancia
estatistica tanto na correlacdo cruzada quanto nas analises de regressdo linear, iv) aumento
dos intervalos de confianca de 95% do RR associado ao aumento de 1 ppm de CO (Figura 2),
e v) aumento do intervalo de confianga de 95% do RR acumulado associado ao incremento de
1ppm de CO (Figura 3). Isso indicou que os resultados provenientes de dados modelados ou
calibrados do poluente CO devem ser interpretados com cautela, com base na teoria (plausibi-
lidade, forca, consisténcia e especificidade) e dependendo do contexto estudado (ALMEIDA
FILHO et al., 2012). Embora ndo foram estimados os efeitos do CO nas regides Norte e Cen-
tro-Oeste por falta de dados medidos para avaliacdo, esperavam-se resultados similares aos
obtidos.

Desta maneira, pode-se ratificar que a validacéo e por conseguinte utilizacdo de dados mode-
lados provenientes do sensoriamento remoto integrados ou ndo a dados de superficie, com
capacidade de aplicacdo ou diretamente aplicados em estudos epidemiologicos tem sido cada
vez mais frequente desde que em 2009 comecaram a ser usadas nos Estados Unidos, uma vez
que refletem a realidade, se associando, com resultados confiaveis, a eventos de saude influ-
enciados por fatores ambientais, auxiliando na sua prevencgédo e provendo informacdes em
areas de insuficiente ou nenhum monitoramento terrestre. O desenvolvimento de modelos
hibridos, onde se incluem variaveis meteorologicas, variaveis de regressao sobre o uso do solo
e imagens de multiplos satélites tem melhorado muito o progndstico, sendo amplamente re-
comendados (SOREK-HAMER et al., 2016).

Nesse sentido, varios autores no &mbito nacional e internacional tém reportado efeitos locais e
regionais concordantes com 0s nossos na validacdo positiva e aplicabilidade de dados mode-
lados para avaliar problemas de saide ambiental (PARAISO et al., 2015; GONCALVEZ,
2016; LIU et al., 2016; SOREK-HAMER et al., 2016; AL-HAMDAN et al., 2019;
ALVAREZ-MENDOZA et al., 2019; FILONCHYK et al., 2019; TARGINO et al., 2019;
LALITAPORN et al., 2020; JACOBSON et al., 2022).

No entanto, os estudos reconhecem limitagdes comuns a considerar, concernente ao uso de
dados modelados provenientes do sensoriamento remoto, uma vez que, diferente dos sensores,
as medicdes terrestres medem com maior precisao a qualidade do ar em uma altitude relevan-
te para os humanos (0-10 metros), sendo esses Ultimos mais representativo para estudos de
salde (VEEFKIND et al., 2007; SOREK-HAMER et al., 2016). Por outro lado, ao valor da
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medicdo da profundidade 6tica do aerossol (AOD) obtida do satélite representar a integracéo
de toda uma coluna de contaminantes atmosféricos, altamente sensivel ao efeito de fatores
meteoroldgicos, tampouco permitem a medicéo de todos os poluentes prejudiciais para a sad-
de humana com a precisao temporal e espacial necessaria para tomar como exposi¢cdo com
alto grau de certeza.

Também o monitoramento continuo da concentracdo de poluentes em estagdes terrestres, dife-
rentes da AOD, que registra dados de maneira descontinua, sé durante o passo dos satélites
pela area de interesse, faz do registro da variabilidade diaria estimada em superficie mais re-
presentativo da realidade local/regional. Portanto, os maximos beneficios da medic&o por sen-
soriamento remoto sdo obtidos quando combinadas com modelos atmosféricos de Ultima ge-
racdo. Desta forma, as observagdes baseadas na superficie e no espaco podem ser analisadas
em conjunto para reconstruir a composicdo da atmosfera com maior grau de precisdo
(VEEFKIND et al., 2007; SOREK-HAMER et al., 2016).

CONCLUSOES

Os dados de poluicdo podem ser avaliados e/ou corrigidos por meio de multiplos métodos
estatisticos, o que proporciona robustez as abordagens epidemiolégicas, permitindo também
sua aplicacdo na projecdo em cendrios futuros de efeitos sobre eventos de saude (BRAVO, et
al., 2013; LUO et al., 2018; ZHANG et al., 2022). Neste estudo aplicou-se 0 método de cor-
relacdo cruzada e regressdo linear para avaliar caracteristicas das séries medidas e modeladas
SISAM. Posteriormente, tomando como referéncia a proposta de Jacobson et al. (2022) em
estudo de caso em Salvador na Bahia, se calculou um IDA, utilizado na calibracéo da série de
dados modelada, para finalmente avaliar em cada capital regional a exposi¢do-lag-resposta,
em termos de RR e RR acumulado de mortalidade cerebrovascular, utilizando as trés séries de
poluentes (observada ou medida, modelada e calibrada) por meio dos modelos GLM combi-
nado com o DLNM.

De maneira geral, os resultados apontaram para uma aceitavel correspondéncia temporal entre
sinais de dados de poluentes medidos e modelados, assim como uma moderada e alta correla-
cao entre as séries de dados medidos e modelados. A calibracdo resultou ser uma adequada
alternativa, aproximando os valores de concentragfes médias diérias dos dados modelados
SISAM aos valores médios diarios medidos, embora mantiveram a variabilidade da série mo-
delada SISAM. A etapa de analise dos dados por meio dos GLM permitiu identificar respos-
tas sem diferencas estatisticas significativas entre as estimativas dos riscos relativos de doen-

cas cerebrovasculares associados a exposi¢ao aos poluentes de interesse, em relacéo aos dados
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modelados ou calibrados, apesar da menor precisdo das estimativas mostradas pelo monéxido
de carbono.

Portanto, as analises decorrentes desta pesquisa sugerem que o uso da base de dados modela-
dos (PM2s, O3 e CO) do Sistema de Informagfes Ambientais Integrado a Sadde (SISAM),
disponivel sob a filosofia e pratica do “open data”, € uma ferramenta pertinente para usar nas
anélises com dados ambientais, que pode auxiliar no programa de salde, permitindo resulta-
dos validos sobre impactos das emissdes de poluentes atmosféricos na satde humana das po-

pulacdes expostas das capitais brasileiras.
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APENDICE:
Apéndice 1

Tabela- Estagdes meteoroldgicas. Capitais selecionadas por regides do Brasil.
Regido Sul

Capitals ificaca foti Periodos
(Estado) Identificacéo e caracteristicas

Porto Alegre
1. (Rio Grande do
Sul)

No.

Estacdo (convencional) 83967 -
Porto  Alegre, WSI: 0-76-0-
4314902000W83967, LatLong: [-
30,05; -51,17], Altitude: 41,18 m
Regido Sudeste

Estacdo (convencional) 83781 —
Séo Paulo (Mir. De Santana), WSI:
0-76-0-3550308000W83781, Lat- 2008-2015
Long: [-23,5; -46,62], Altitude:
785,16 m

Regido Nordeste

Estacdo (convencional) 83229 —
3. Salvador Salvador (Ondina), WSI: 0-76-0-
(Bahia) 2927408000W83229, LatLong: [-
13,01; -38,51], Altitude: 47,35 m
Regido Norte

Estacdo (automatica) A925 — Porto
Velho, WSI: 0-76-0-
1100205000000227, LatLong: [-
8,79; -63,85], Altitude: 86,7 m

2009-2012

2 Séo Paulo
(Séo Paulo)

2011-2016

4. Porto Velho Estacdo (automatica) 82825 — Por- | janeiro 2011-outubro
(Ronddnia) to Velho, LatLong: [-8,77; -63,92], 2011
Altitude: 95 m (Desativada-Fim de
operacao 20/02/2008)

Estacdo (Agrometeorologia) 31998
— Porto Velho/RO, Latitude: -
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8,790; Longitude: -63,841, Altitu-
de: 95 m

Estacdo (convencional) 82915 -

5. Rio Branco Rio  Branco, WSI: 0-76-0- | agosto 2008-marco
(Acre) 1200401000W82915, LatLong: [-

9,96; -67,87], Altitude: 160,71 m

2009

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apéndice 2

Tabela- Estacfes de monitoramento de poluentes. Capitais selecionadas por regides do Brasil
e municipio Tangara da Serra e periodos.

Regiéo Sul Periodo
Capitais e i

No. (Estado) Identificacéo e caracteristicas
Estacdo Automatica Canoas/Parque Universitario
(Long. 486058, Lat. 6694064), pertencente a
regidao metropolitana e localizada em municipio
contiguo a Porto Alegre.
Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental Hen-

Porto Alegre | rique Luiz Roessler [FEPAM]
1. | (Rio Grande do 2009-2012
Sul) Para a converséo de:
e PMazsem pg/m®= PMyg x 0,50
e Osem pg/m3= (ppb / 1000) * Peso Molecular
0,02447
e COem ppm=ppb /1000
Regido Sudeste Periodo
Estacdo Automatica Mooca. Rua Bresser, 2341,
Centro Esportivo Municipal — Subprefeitura da
Mooca, Mooca, Séo Paulo. Codigo 85.
Estacdo Automaética Ibirapuera, Parque do Ibira-
puera, s/n° Setor 25, Parque Ibirapuera, S&o Pau-
lo. Cddigo 83.
Séo Paulo

2 (Séo Paulo) Estacdo Automatica Santo Amaro, Rua Padre 2008-2015
José Maria, 555, Centro Ed. E Esp. Mun. Joerg
Bruder, Santo Amaro, Sdo Paulo. Codigo 64.
Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo
[CETESB]
Para a converséo de:
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e PMzsem pg/m3= PMyo x 0,50
e Ozem pg/m= (ppb / 1000) * Peso Molecular
0,02447
e COem ppm=ppb /1000
Regido Nordeste Periodo
Estacdo Automética Paralela-CAB (Long.
562000, Lat. 8567903)
Estacdo Automatica Av. ACM/DETRAN (Long.
557596, Lat. 8565237)
Estacdo Automatica Dique do Torord (Long.
553467, Lat. 8564613)
Salvador Estacdo Automatica Campo Grande (Long.
(Bahia) 552045, Lat. 8563950)
Estacdo Automatica Piraja (Long. 558816, Lat.
3 8573982)
: 2011-2016
Estacdo Automatica Rio Vermelho (Long.
555611, Lat. 8562200)
Estacdo Automatica Itaigara (Long. 556894, Lat.
8563367)
Para a converséo de:
e PMzsem pg/m®= PMyo x 0,50
e Ozem pg/m= (ppb / 1000) * Peso Molecular
0,02447
CETREL S/A Regido Metropolitana de Salvador
Regido Norte Periodo
Estacdo de monitoramento da qualidade do ar. | . .
6. ngg d\éﬁliz;) Grupo de Estudo da Polui¢cdo Atmosférica. Insti- jane|2r81210(1pll\-/lout)ubro
tuto de Fisica. Universidade de S&o Paulo (USP) 25
. Estacdo de monitoramento da qualidade do ar.
£ RI(()AI\?(): :2?60 Grupo de Estudo da Polui¢cdo Atmosférica. Insti- agostzoo(Z)go(E(B)-r?argo
tuto de Fisica. Universidade de S&o Paulo (USP) 3
Regido Centro-Oeste Periodo
A Tangara da Ser- | Estacdo de monitoramento da qualidade do ar da | julho 2008-novembro

ra
(Mato Grosso)

Universidade de Mato Grosso

(UNEMAT/Tangara da Serra)

2008 (PM.)
2008-2009 (O3)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela A- Resumo das analises de correlacdo cruzada de poluentes atmosféricos entre dados medidos ou observados (estaces de monitoramen-

to) & dados modelados (SISAM).

Lugar Valor médio I (o do dad Média da di- C?ef|~0|e|nte de corre-
5 Poluente do dado me- Valor medio do dado ferenca abso- | Correlacéo cruzada acao linear entre
(Estacdes // dido modelado it dado medido e mo-
Per|0d0) delado
PM2.5 17,88 16,63 (subestima em me- 1,05 Apresenta maior cor-
dia 1,25) 1 relacdo  significativa 0,44***
nolag 0
Porto Alegre | O3 28,48 37,06 (superestima em 8,43 Apresenta maior cor-
média 8,26) I relacdo  significativa 0,54***
nolag 0
CO 0,13 0,16 (superestima em mé- 0,03 Apresenta maior cor-
dia 0,04) I relacdo  significativa 0,25***
nolag 0
PM2.5 12,92 60,77 (superestima em 47,85 Apresenta maior cor-
média 47,85) I relacdo  significativa 0,12%**
nolag 0
03 14,92 23,65 (superestima em 15,16 Apresenta maior cor-
Sé&o Paulo média 7,94) I relacdo  significativa 0,58***
nolag 0
CO 538,5 399,0 (subestimjil em mé- 0,14 Apresenta maior cor-
dia 145,2) relagdo significativa 0,67***
nolag 0
Salvador PM2.5 12,52 7,53 (subestima em média 5,01 Apresenta maior cor- 0.56%**

4,99) l

relacdo  significativa
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nolag 0
03 14,96 47,13 (superestima em 32,16 Apresenta maior cor-
média 32,67) relagdo  significativa 0,47***
nolag 0
CO 0,38 0,07 (subestima em média 0,31 N&o apresenta corre-
0,31) 1 lag&o cruzada no lag 0 0,22 ©0N
nem proximo,
5,96 24,16 (superestima em Apresenta maior cor-
1-Porto Velho - ~ P
dia 18,20 10,78 I ficat 0,15%**
(2011-2012) | PM2.5 (1) e ) I :1%6;2200 HOTIEE
2-Rio Branco 21,98 13,05 (subestima em mé- Apresenta maior cor-
(08/2009- 03 (2 dia 8,93) 1 -8,93 relacdo  significativa 2,03***
03/2010) (2) no lag 0
14,74 27,92 (superestima em Apresenta maior cor-
PM25 média 13,18) I 13,17 relacdo significativa 0,17%**
Tangara da no lag 1
Serra* i i
(2008-2010) 15,97 22,40 (superestima em Apresenta maior cor-
03 média 6,43) 6,73 relacdo  significativa 0,55***
I nolag 0

Nota: Nivel de significancia estatistica: 0= “***; 0,001= ‘**’ 0,01; ‘**=0,05
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Tabela B - Resumo das analises da calibracdo pela constante (termos aditivos ou subtrativos)
dos dados modelados de PM2s, Oz e CO por periodos de estudo. Capitais por regides do Bra-

sil
Capital Constante . . ~
(Periodo) Poluente DA Formula da calibracéo
PMzs 1,05 PM25SISAM + Constante
Porto Alegre O3 8,43 O3 SISAM - Constante
(2009-2012)
CO 0,03 CO SISAM - Constante
PM2s 46,11 PM25 SISAM - Constante
S3o Paulo Os 15,16 O3 SISAM - Constante
(2008-2015) CO 0,14 CO SISAM + Constante
PM2s 5,01 PM25SISAM + Constante
Salvador Os 32,16 O3 SISAM - Constante
(2011-2016) CO 0,31 CO SISAM + Constante
1-Porto Velho PMz2s (1) 18,20 PM25 SISAM - Constante
(2011-2012)
2-Rio Branco 0:(2) 8,93 03 SISAM + Constante
(08/2009-03/2010)
Tangaré da Serra* PM2s 13,18 PM25SISAM - Constante
(2008-2010) O3 6,73 O3 SISAM - Constante

Nota: (IDA)=valor constante de indicador de diferenca absoluta.
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7.3 MANUSCRITO 3

Titulo (inglés):
Cerebrovascular mortality risk: effect of temperature associated with air pollution in Brazilian
capitals 2004-2017.

Titulo (portugués):
Risco de mortalidade cerebrovascular: efeito da temperatura associada a polui¢do do ar nas
capitais brasileiras, 2004-2017.

Titulo (resumido com 45 caracteres):

Poluicdo e mortalidade cerebrovascular.

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o risco de mortalidade cerebrovascular da interacdo temperatura-
poluentes atmosféricos nas capitais brasileiras entre 2004 e 2017.

METODOS: Estudo ecoldgico sobre efeitos da temperatura associada a poluentes ambientais
(PM25, Oz e CO) na mortalidade cerebrovasculares. Numa primeira etapa o modelo aditivo
generalizado combinado com o modelo ndo linear com defasagem distribuida foi utilizado
para estimar o risco relativo de Obito cerebrovascular associado a exposi¢do a temperatura.
Posteriormente a metanalise e a metarregressdo sintetizaram as estimacgdes da relacdo
temperatura-poluente sobre a mortalidade cerebrovascular por capitais e regides do Brasil.
Foram avaliadas outras variaveis metapreditoras (servicos de saude, socioecondmicas e
geograficas).

RESULTADOS: A Regido Sudeste apresentou as maiores médias diarias de mortalidade
(8,54 obitos). As medias nacionais diarias dos niveis de concentracdes de poluentes
atmosféricos atingiram niveis acima da recomendacdo da OMS para 0 PM2s (16,26 pg/m?),
com destaque para as regides Sudeste e Norte; 0 mesmo n&o ocorreu para 0 Os (38,62 pg/md)
e 0 CO (0,16 ppm). As temperaturas extremas, sob a baixa e alta exposi¢cdo a poluentes
aumentam o risco de morte cerebrovascular, principalmente em calor extremo. A Regido
Sudeste apresenta uma alta vulnerabilidade devido a fatores populacionais, socioecondmicos,
climaticos e de urbanizagdo. Fatores socioecondmicos mostram influéncia na mortalidade
cerebrovascular.

CONCLUSOES: Identificaram-se potenciais efeitos negativos da exposicio ao PMzs, Os e
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CO em interacdo com a temperatura sobre 0s 0bitos cerebrovascular, atingindo maiores riscos
em condigdes de temperatura > 90° percentil (calor extremo), a depender localizagdo
geografica. Os resultados subsidiam acdes de promocdo e prevencdo de saude, além de

politicas publicas que visem reduzir a mortalidade.

Palavra-chave: Doencas Cerebrovasculares. Mortalidade. Poluicdo do Ar. Temperatura

Extrema.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To assess the risk of cerebrovascular mortality from temperature-pollutant
interaction in Brazilian capitals between 2004 and 2017.

METHODS: Ecological study on the effects of temperature associated with environmental
pollutants (PM.5, O3 e CO) in cerebrovascular mortality. In the first step, the generalized
additive model combined with the distributed lag non-linear models was used to estimate the
relative risk of cerebrovascular death associated with temperature exposure. Subsequently, the
meta-analysis and meta-regression synthesized the estimate of the temperature-pollutants
relationship on cerebrovascular mortality by state capitals and regions of Brazil. Others meta-
predictive variables (health services, socioeconomics, geographical) were also evaluated.
RESULTS: The Southeast region had the highest daily average of mortality (8,54 deaths).
Daily national averages of atmospheric pollutant concentration reached levels above the
WHO recommendation for PM2s (16,26 pg/m?®), with emphasis on the Southeast and North
regions; the same did not occur for Os (38,62 pg/m® and CO (0,16 ppm). Extreme
temperatures, under low and high exposure to pollutants, increase the risk of cerebrovascular
death, especially in extreme heat. The Southeast region is highly vulnerable due to population,
socioeconomic, climatic and urbanization factors. Socioeconomic factors show an influence
on cerebrovascular mortality.

CONCLUSIONS: Potential negative effects of exposure to PM.s, Oz and CO were identified
in interaction with temperature on cerebrovascular deaths, reaching greater risks in conditions
of temperature > 90th percentile (extreme heat), depending on geographic location. The
results support health promotion and prevention actions and public policies aimed at reducing
mortality.

Keywords: Cerebrovascular Diseases. Mortality. Air pollution. Extreme Temperature.
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INTRODUCAO

As temperaturas extremas e a poluigdo do ar tém sido apontadas como fatores de risco
para a ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos. Mdltiplos
estudos em diferentes regiées do mundo indicam uma queda tanto na mortalidade por doencas
cerebrovasculares no periodo de 1990 até 2017, quanto na incidéncia da doenca, embora esta
ultima tenha sido menos acentuada, sugerindo que globalmente os esforgos de prevengédo
foram menos bem-sucedidos do que os esfor¢os de tratamento. Esses fatos indicam a
necessidade de acentuar a aten¢do a reducédo da exposicédo das populacdes aos diversos fatores
de risco, tanto individuais quanto coletivos, principalmente aqueles plausiveis de serem
modificados, visando contribuir de maneira efetiva a reducdo da carga futura dessas
doencgast>34

Globalmente no ano de 2019 a mortalidade por doencgas cerebrovasculares afetou 6,55
milhdes (6,00-7,02) de pessoas, sem diferencas significativas entre 0s sexos, embora com
predominio dos homens em relacdo as mulheres (96,4 [87,6-104,2] por 100 000 vs. 73,5
[65,2-80,7] por 100 000) apds a padronizacdo pela idade das taxas de mortalidade. Constatou-
se também um aumento das taxas de incidéncia (15,0% [12,0-18,0]) e de prevaléncia (22,0%
[21,0-24,0]) em menores de 70 anos e a influéncia de multiplos fatores de risco ambientais,
fisioldgicos e relacionados com a dieta, atividades fisicas e o habito de fumar, destacando-se a
poluicdo atmosférica, a obesidade e o fumo®. No Brasil, 0 panorama no é diferente das
diversas regies do mundo, visto que as doencas cerebrovasculares (DCBV) tém sido as
primeiras causas de morte por décadas e, embora tenham tido uma tendéncia ao declinio nos
ultimos 30 anos, o numero total de Obitos ainda se mantém em patamares elevados e
preocupantes na populacéo brasileira. Em 2019 a mortalidade por essa causa atingiu taxas de
60,47 (54,9-64,16) por 100 000 habitantes, com predominou em homens (62,4 [57,5-66,3]) e
em idosos>®’.

As condicOes meteorologicas afetam a qualidade do ar, influindo diretamente nas
emissdes, na quimica atmosférica e no transporte de poluentes®. Os trabalhos sobre os
impactos da temperatura e a poluigdo também remarcam, na maioria dos casos, associa¢do
com desfechos negativos a saude em algumas cidades e capitais do pais, trazendo claras
evidéncias dos impactos desses fatores em algumas zonas geogréaficas, independente dos
métodos utilizados; porém, poucos sdo 0s estudos que avaliam os efeitos da interagdo entre
ditos fatores ambientais, que por sua vez sdo de particular interesse e grande importancia para
a saude publica. De maneira geral, além da repercussdo da temperatura, cujos efeitos se

exercem em condicOes extremas e de grandes amplitudes térmicas, as concentracdes de
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poluentes também tem sido amplamente estudadas, sendo o material particulado 2.5 pg/m?3
(PM255) o mais correlacionado com doencas cardiovasculares no territorio nacional. Contudo,
0 mesmo ndo ocorre com 0 0zonio (Os) e com o monoxido de carbono (CO) que ainda ndo
foram muito estudados®1011:12,

Nesse contexto, cabe destacar que dos poluentes produzidos pelas fontes fixas no pais
até 0 ano 2020, 48% era material particulado, 23% CO e 17% 0&xido de nitrogénio (NOX),
precursor para a formagéo de Os'. O setor de transporte é uma importante fonte de poluentes
urbanos, do qual 90% das emissbes de gases poluentes e de didxido de carbono séo oriundos
da queima de combustiveis de veiculos do modal rodoviario (veiculos diesel emitem 91% de
NOX e 96% de PM do total das emissdes; veiculos a gasolina e etanol emitem 86% do CO do
total das emissbes). Uma parcela menor de poluentes também € emitida pelos setores aéreo,
maritimo e hidroviario devido & queima de combustiveis fosseis e biocombustiveis'®*, Vale
ressaltar que as queimadas e incéndios florestais na regido Amazoénica também contribuem
para a carga de poluentes, principalmente de PM, chegando atingir concentracdes de até cerca
de 25 vezes mais poluicdo do que a média para a regido, movimentando todo esse material
para as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste do pais através das correntes de ar'°.

Independentemente dos mecanismos fisiopatoldgicos induzidos pelos poluentes
atmosféricos ndo terem sido totalmente esclarecidos, aponta-se que seus efeitos prejudiciais
dependem diretamente do desbalanco do sistema nervoso autbnomo simpatico (ativacao
simpatico-adrenal) através do reflexo neural pulmonar e indiretamente do estresse oxidativo e
da inflamacdo local, esses ultimos provocam uma reacdo inflamatoria sistémica, com a
liberagdo de maultiplos mediadores (proteina C-reativa, interleucinas, fibrinogénio,
endotelinas, fator de necrose tumoral a, etc.) e efeitos multissistémicos, incluindo o sistema
nervoso central, que unido a disfuncdo vascular, aumentam o risco de ocorréncia de acidentes
cerebrovasculares®.

Ja as temperaturas extremas desencadeiam danos que representam o resultado de
varios processos patogénicos dependentes do nivel de hidratacdo, da reatividade do sistema
nervoso autdbnomo simpatico, da ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e da
resposta inflamatoria, associado ao mecanismo de controle comportamental**®. Além disso, e
independente das expressdes individuais da doencga, do tempo e nivel de exposi¢cdo, no Brasil
a heterogeneidade e complexidade das condigdes geograficas, socioecondmicas, demograficas
e de servicos de saude também se encontram relacionadas a variabilidade das respostas devido
a fatores meteoroldgicos e de poluicdo, com previsdo de aumento futuro da mortalidade geral

e cardiovascular, provavelmente agravada pelas dificuldades de acesso aos servicos de saude
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em todos os Estados do territério nacional®®.

Nesse sentido, objetivou-se avaliar o risco de mortalidade cerebrovascular causado
pelo efeito da temperatura associada aos poluentes atmosféricos PM2s, O3z e CO nas capitais
brasileiras, considerando, além das condi¢des supracitadas, que os centros urbanos, a
depender da sua morfologia, intensificam em maior ou menor medida os efeitos
meteoroldgicos e da poluigdo, fatores todos agravantes de eventos de salde em populagdes

expostas, de especial relevancia para a saude publica.

METODOLOGIA
Tipo de estudo e area geografica

Estudo ecologico sobre os efeitos associados da temperatura e poluentes ambientais
PM2s, O3 e CO na mortalidade por doencas cerebrovasculares, realizado em 26 capitais
brasileiras e o Distrito Federal (DF). As capitais foram agrupadas por regides geogréficas:
Regido Sul (RS; 576.774 km?2 / capitais: Porto Alegre, Floriandpolis, Curitiba); Regido
Sudeste (RSD; 924 935 Km2 / capitais: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Vitoria);
Regido Nordeste (RND; 1.558.196 Km2 / capitais: Maceid, Salvador, Fortaleza, Sdo Luis,
Jodo Pessoa, Recife, Natal e Aracaju); Regido Norte (RNT; 3.853.575 Kmz2 / capitais: Palmas,
Belém, Macapa, Boa Vista, Manaus, Acre e Porto Velho); Regido Centro-Oeste (RCO;
1.607.000 Km2 / capitais: Goiania, Campo Grande, Cuiaba e Brasilia)!’ (Figura 1).



Figura 1. Mapa politico das regides e capitais brasileiras, 2019.

Brasil - Grandes Regides

‘‘‘‘‘

“EANO paciFIco

AMAZONAS PARA MARANHAO #
Terssina

" RIO GRANDE

L BOSUL . pte

.....
PARAIBA 23200

pERNAMBUCO fRecte
+ALAGOAS
Maceis 107
 sErIPE
Asaca

Legenda
Limite de Estado

Limite do Pais
Capital de Estado

Capital de Pais

Norte
Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

126

wwwibge govibr 0800721 8181 &SIBGE

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#mapa97/ultimo - Gltimo acesso: 26/03/2023).

Coleta, classificacdo e fontes dos dados

Selecionou-se o periodo de 2004 a 2017 para as analises, baseado na uniformidade,
comportamento e duracdo temporal no uso do modelo de estimativas CAMS-Reanalysis das
séries de dados de poluicdo do ar'® e na avaliacdo realizada em estudo prévio sobre o uso
desses dados do Sistema de InformagBes Ambientais Integrado a Satde (SISAM)®. As séries
temporais de Obitos diarios por doencas cerebrovasculares (cddigos 160 a 169 da 10°
Classificagdo Internacional de Doengas) em adultos (>18 anos) foram obtidos do Sistema de
Informaces DATASUS do Ministério da Salde®. Os registros aferidos das variaveis
meteoroldgicas temperatura média diaria e umidade relativa média diaria foram obtidos de 29
estacdes (25 convencionais [88%]; 3 automaticas [10%]; 1 de agrometeorologia [2%])
Instituto ~ Nacional  de (disponivel  em:

pertencentes  ao Meteorologia

https://mapas.inmet.gov.br/ - Gltimo acesso: 26/03/2023) (Apéndice 1). Definiram-se como

temperaturas extremas os valores <10° percentil (baixa) e >90° percentil (alta ou calor
extremo). Definiu-se como temperatura 6tima o valor de temperatura associado a um risco
minimo estimado de mortalidade.

Os dados modelados das variaveis de poluicdo PM2s, O3 e CO foram obtidos do
SISAM (disponivel em https://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/sisam/v2/ - Gltimo acesso:
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26/03/2023), desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) para
compor uma ferramenta de anélise de dados ambientais que auxilie nos programas de saude.
Definiu-se o percentil 25° como baixa exposi¢cdo a concentracdes de poluentes atmosféricos e
0 percentil 75° como alta exposi¢cdo. As concentracdes de poluentes foram consideradas e
utilizadas nas analises como varidveis metapreditoras.

Outras variaveis também foram consideradas como metapreditoras: 1) relacionada com
0s servigos de satde [médicos por 1000 habitantes; leitos por 1000 habitantes; equipes de
tomografia por 100 mil habitantes; cobertura da atencdo basica (%)] (disponiveis em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/e03b.def e

https://eqgestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xht

ml - dltimo acesso: 26/01/2023); 11) socioeconémicas [indice de Gini; indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM); indice de vulnerabilidade social (IVS)]

(disponiveis em: http://www.atlasbrasil.org.br/ e http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/s

obre - dltimo acesso: 26/01/2023); I1ll) geogréficas [latitude] (disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv56282.pdf -Gltimo acesso: 26/01/

2023).

Andlises estatisticas

A estatistica descritiva foi utilizada no resumo das séries temporais (média; valores
maximos e minimos; percentis 25 [P2s] e 75 [P7s]; variancia; desvio padrdo), com base nos
dados das capitais. ApOs a verificacdo dos dados meteoroldgicos faltantes (missings),
realizou-se a imputacdo mdaltipla de dados para bases com missings >1%?2'. Utilizou-se a
Imputacdo Multivariada por Equacdes Encadeadas (MICE) por meio do método PMM
(Predictive Mean Matching) para a imputacéo dos dados aleatérios. A imputagdo baseia-se na
Cadeia de Markov Monte Carlo (MCMC- “Markov Chain Monte Carlo”), cujo algoritmo
iterativo de sorteio aleatorio de dados ¢ um amostrador de Gibbs, técnica de simulagdo
Bayesiana, que mostra distribuigdes condicionais com a finalidade de obter amostras da
distribuicdo conjunta??. O PMM é um método de imputagdo mdltipla de valores ausentes, por
meio do método vizinho mais préximo, com a distancia baseada nos valores esperados das
variaveis ausentes, condicional as covaridveis observadas, combinando elementos de
regressio linear?>23,

A analise das relacOes entre a temperatura sobre as doencas cerebrovasculares e a
influéncia dos poluentes foram divididas em 2 etapas. Na primeira etapa foi utilizado o
modelo aditivo generalizado (GAM) combinado com o modelo ndo linear com desfasagem

distribuida (DLNM) para estimar em forma de risco relativo (RR) a associacdo entre as
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doencas cerebrovasculares e a exposicdo a temperatura para cada capital, controlada por
covariaveis. Para modelar a defasagem da temperatura usou-se uma base cruzada definida por
uma spline cabica natural com trés nos internos (10°, 75° e 90° percentil) e uma spline cubica
com trés nds igualmente espacados ao longo de sua escala logaritmica para uma defasagem
maxima de 21 dias?*. O modelo foi estruturado segundo a seguinte equagao:

Yt ~ Quasi - Poisson(p)

Log(pt) = a + pmatrixtempy + s(umidade relativa) + s(dia) + dow + feriados

Onde Yt=numero de 6bitos por doencas cerebrovasculares observados no dia; p=valor
médio da amostra; t=dia da observagdo; o=intercepto; P=vetor coeficiente da matriz;
matrixtemp=matriz da temperatura obtida apds a aplicacio do DLNM; I=efeito de
desfasagem; s=spline de regressdo; dow= dia da semana; feriados=dias feriados no periodo de
estudo. Utilizou-se o método de méaxima verossimilhanca restrita (REML) no ajuste dos
parametros de suavizacdo do modelo. A selecdo do grau de liberdade e o ajuste final do
modelo foram avaliados por meio do coeficiente de determinacio (R?), da deviagdo explicada
(deviance explained- DE), e pelas anlises de residuos?*%,

Na segunda etapa, a metanalise e a metarregressdo sintetizaram as estimacdes
multiparamétricas da relacdo temperatura-mortalidade cerebrovascular das capitais sob o
efeito de maltiplas varidveis metapreditoras (de poluicdo, servigcos de salde, socioeconémicas
e geograficas), quantificando a possivel presenca de heterogeneidade (teste Q de Cochrane e
estatistica 1), ajuste dos modelos (critérios de informacio de Akaike AIC e Bayesiano BIC) e
influncias das variaveis metapreditoras na exposicdo-resposta (teste da razdo de
verossimilhanga [LR])?*.

Estabeleceu-se um nivel de significancia de 5% para os testes estatisticos. Os
softwares Microsoft Excel (versdo 2108), R (versdo 4.0.5 [pacotes: mgcv, ggplot2]) foram

utilizados para o download, manejo, analises estatisticas e representacdes graficas dos dados.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta um resumo descritivo da distribuicdo das varidveis de
mortalidade, ambientais, demogréaficas, de servicos de salde e socioecondémicos que foram
analisadas nesta pesquisa (ver também Apéndice 2). Com excecdo das capitais do Sudeste,
onde se encontram S&o Paulo e Rio de Janeiro, as mais populosas do pais, com a maior média
diaria de Gbitos de causa cerebrovascular (8,54) e variabilidade (var=48,11/DP=6,94), todas as
outras capitais distribuidas por regides geograficas apresentaram valores abaixo da média

nacional em relacdo a mortalidade (3,03) e variabilidade (var=16,13/DP=4,02). As capitais do
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Norte e Nordeste se estabeleceram como as mais quentes e imidas do pais com valores acima
da média nacional de temperatura (25,86°C) e umidade relativa (73,83%), marcando também
as menores variabilidades nas temperaturas; ao contrario das capitais do Sul que apresentaram
0s menores valores de temperaturas (20,62°C) e a maior variabilidade (var=20,01/DP=4,47),
acompanhada de uma marcante amplitude térmica (30,06°C), similar a amplitude térmica da
Centro-Oeste (30,61°C), a maior do pais. Em termos de aquecimento, essa Ultima regido
atingiu os maiores valores maximos de temperatura (37,34°C), além de ser a mais seca com
menor porcentagem media (63,90%) e minima (13,83%) de umidade relativa, assim como a
maior variabilidade desse parametro (var=248,79/DP=15,77) no Brasil (ver Apéndice 3).
Quanto a poluicdo, durante o periodo de estudo, os niveis médios de concentracGes de
poluentes atmosféricos nacionais atingiram 16,26 pug/m?3, 38,62 ug/m®e 0,16 ppm pelo efeito
do material particulado 2.5, 0 0zdnio e 0 monodxido de carbono, respectivamente. Isso colocou
as capitais da regido Sudeste acima da média nacional para os trés poluentes, a Nordeste para
0 ozbnio, a Norte para o material particulado e o0 mondxido de carbono e a Centro-Oeste
também para esse Ultimo poluente. As capitais do Nordeste foram as que apresentaram
menores concentragdes de PMas (9,08 pg/m®) e CO (0,09 ppm), e as do Norte de Os (24,81
ug/m?). Particularmente na RSD se evidenciou uma importante variabilidade nos niveis de
PM2s (var=998,38/DP=31,60) e de Os (var=395,68/DP=19,89). Na RNT, o material
particulado PM2s atingiu a maior amplitude entre as concentracdes extremas (760 pg/m®) e
variabilidade (var=1224,56/DP=34,99), porém, o CO apresentou a menor variabilidade em

todas as regides do pais.
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Tabela 1. Resumo do comportamento das variaveis ambientais, de mortalidade, demogréficas, de servigcos de salde e socioecondmicas. Sintese
de Brasil e regides geogréficas a partir das capitais, 2004-2017.

Brasil e Variaveis Min. P25 Média P75 Max. Var. / DP
Capitais
Temperatura (°C) 3,77 24,30 25,86 28,30 37,34 13,24/ 3,64
Umidade relativa (%) 13,83 68,33 73,83 82 100 148,42 /12,18
PMys (ug/md) 0,25 7,08 16,26 16,20 761,05 592,44 / 24,34
Os (pg/md) 0 27,26 38,62 49,18 294,76 294,62 / 17,16
CO (ppm) 0 0,09 0,16 0,16 13,57 0,04/0,21
Mortalidade 0 1 3,03 4 38 16,13/ 4,02
cerebrovascular
Brasil Populac&o (2010) 5070 489812 1671670 1776960 11 253 503 -

Médicos (x1000) 1,06 2,20 3,77 4,59 10,41 5,09/ 2,25
Leitos (x1000) 1,71 2,70 3,39 3,84 5,50 1,01 /1,005
Loig‘ografos (x100 1,03 2,05 259 297 5,21 0,78/0,88
CoberturadaAB (%) 32,54 47,09 63,33 83,76 100 498,63 / 22,33
Indice de Gini 0,55 0,59 0,61 0,63 0,68 0,0008 / 0,03
IDHM 0,576 0,751 0,770 0,802 0,847 0,003 /0,05
IVS 0,178 0,265 0,295 0,326 0,393 0,002 /0,05
Temperatura (°C) 3,77 17,55 20,62 24 34,67 20,01/ 4,47
Umidade relativa (%) 34,67 71 77,08 83,67 99 87,87/9,37
PMys (ug/md) 0,75 6,70 12,40 15,30 128,53 77,83 /8,82
O3 (ug/m?) 1,37 33,35 41,79 49,48 93,42 141,34/ 11,89

> curiiba CO(ppm) 0,01 0,09 0,14 0,17 1,14 0,005 / 0,07

g PortoAlegre  Mortalidade 0 1 2,40 4 14 4,50/2,12

'S, Floriandpolis cerebrovascular

g Populago (2010) 421240 915296 1194166 1580629 1751907 -
Médicos (x1000) 4,85 5,64 6,54 7,39 8,34 3,05/ 1,75
Leitos (x1000) 3,57 3,60 4,14 4,43 5,22 0,87/0,93
Tomografos  (x100 & 279 2,85 297 2,97 0,04/021

mil)
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CoberturadaAB (%) 54,73 57,16 71,44 79,79 100 617,78 / 24,85
indice de Gini 0,55 0,55 0,57 0,58 0,61 0,001 /0,03
IDHM 0805 0,814 0,825 0,835 0,847 0,0004 / 0,02
IVS 0201 0,225 0,234 0,251 0,253 0,0008 / 0,03
Temperatura (°C) 7.9 21,67 23,01 26,33 35 12,35/ 3,51
Umidade relativa (%) 22,67 62,67 69,73 77,67 99,25 132,36/ 11,5
PM; 5 (1g/m?) 0,80 10,58 32,24 40,78 325,58 998,39 / 31,60
Os (ug/md) 0 35,01 47,57 55,71 294,76 395,68 / 19,89
CO (ppm) 0 0,1 0,23 0,28 3,75 0,04/0,2
[¢6]
£ SE0PAU0  Corebrovascular 0 2 8,54 14 38 48,11/6,94
= BRéfodli gzgg:\rt‘; Populagio (2010) 327801 1863314 5069225 7553710 11253503 -
3 Vitéria Médicos (x1000) 4,33 5,60 6,76 7,32 10,41 6,66 /2,58
g Leitos (x1000) 2,61 3,42 3,92 4,29 5,50 1,42 /1,19
;‘;B‘ogra‘c"s (100 5 47 252 3,08 351 4,24 0,80/0,89
Coberturada AB (%) 37,87 52,53 73,82 100 100 977,75/ 31,26
indice de Gini 0,61 0,61 0,62 0,64 0,64 0,0003 /0,017
IDHM 0799 0,803 0,815 0,819 0,845 0,0004 / 0,02
IVS 0178 0,251 0,259 0,290 0,291 0,002 /0,05
Aracai Temperatura (°C) 2037 26,19 27,31 28,47 34,60 2,99/1,73
Eortalegs  Umidade relativa (%) 3533 71,67 76,44 81,67 100 68,56 / 8,28
g Jodo Pessoa PMas (Hg/m?) 1,23 6,15 9,08 10,5 130,58 32,18 /5,67
S Macei6 Os (ug/m?) 0 37,86 46,05 53,55 112,35 125,40 / 11,20
S Natal CO (ppm) 0,02 0,07 0,09 0,1 5.6 0,003/0,6
o Recife
g Salvador 0T lar 0 1 2,92 4 20 537/2,32
o Sao Luis  populagio (2010) 571149 803739 1280640 1537704 2675656 -
Teresina  “\14dicos (x1000) 2,08 2,54 3,45 4,15 5,46 1,14/ 1,07
Leitos (x1000) 2,89 3,52 3,83 4,05 5,20 0,43/0,66
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Loig‘ografos (x100 4 79 2,04 2,50 2,72 3,55 0,36 /0,60
CoberturadaAB (%) 32,54 39,14 59,62 83,09 100 585,77 / 24,20
indice de Gini 0,62 0,63 0,63 0,64 0,68 0,0003 /0,02
IDHM 0,721 0,754 0,758 0,768 0,772 0,0002 / 0,015
IVS 0,286 0,288 0,324 0,350 0,393 0,001/0,04
Temperatura (°C) 12,37 26,48 27,85 29,20 36,13 4,12/2,03
Umidade relativa (%) 24,22 71,67 77,08 85,25 100 139,06/ 11,79
PMz5s (ug/m?®) 1,15 8,90 19,50 18,15 761,15 1224,56 / 34,99
O3 (pg/m?) 1,37 13,61 24,81 34,09 157,46 197,1/ 14,04
Belém CO (ppm) 0,06 0,11 0,19 0,16 13,57 0,12/0,34
I3 BoaVista ~ Doenca 0 0 0,99 1 11 1,99/1,41
5 Macapa Cerebrovascular ’ ' '
< Manaus Populacéo (2010) 5070 256 323 648 551 910963 1802014 -
4 Manaus Médicos (x1000) 1,06 1,32 1,67 1,68 3,09 0,45/0,67
& Palmas Leitos (x1000) 1,71 1,91 2,30 2,66 3,08 0,27/0,52
quto Velho Tomografos (x100
RioBranco  pip 1,03 1,36 1,82 2,32 2,57 0,37/0,61
CoberturadaAB (%) 42,53 51,75 64,01 74,72 84,43 243,52 / 15,60
indice de Gini 0,57 0,59 0,60 0,62 0,63 0,0004 / 0,02
IDHM 0,576 0,730 0,723 0,751 0,788 0,004 /0,07
IVS 0,236 0,289 0,314 0,339 0,387 0,002 /0,05
@ Temperatura (°C) 6,73 22,83 24,98 27,23 37,34 11,32 /3,36
4 Umidade relativa (%) 13,83 53 63,90 76 97,71 248,79/ 15,77
Q Brasilia PM2s (ng/md) 0,25 6,75 13,61 15,30 705,65 316,71/17,8
§ Campo : 3 : : : : : ; :
= Grande O3 (nug/md) 0 22,16 34,75 43,79 145,30 303,61/ 17,42
LC)) Cuiaba CO (ppm) 0,06 0,13 0,18 0,20 4,08 0,02/0,14
4 Goiania ~ Doenca 0 1 1,83 3 13 235/ 1,53
2 Cerebrovascular
Populagdo (2010) 551 098 727 872 1302514 1619041 2570160 --




133

Médicos (x1000) 233 2 64 3.08 332 4.24 0,68/0,82
Leitos (x1000) 266 273 322 338 447 071/084
Loig‘ografos (x100 5 g5 286 3.47 3.56 521 1.34/1.16
CoberturadaAB (%) 32,64 43,42 5388 59,05 85.74 509,10 / 22,56
indice de Gini 057 058 0.60 061 0.64 0,0007 / 0,03
IDHM 0784 0785 0,795 0,803 0814 0,0002 / 0,014
IVS 0.261 0,268 0.280 0,292 0.294 0,0003 /0,016

Nota: Min.=minimo; Max.=méximo; P=percentil; Var.=variancia; DP=desvio padrdo; Temp.=temperatura; UR=Umidade Relativa;
PM=material particulado; Os=0z6nio; CO=mondxido de carbono, AB=aten¢do basica; IDMH=indice de desenvolvimento humano municipal,

IVS=indice de vulnerabilidade social.
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Referente as concentracbes maximas de poluente, sdo notaveis valores
excepcionalmente distante (outliers) do comportamento médio, principalmente nas capitais
das regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste. No caso do poluente PMa s, atingiu concentracdes
picos que representaram cerca de 39 vezes mais poluicdo do que os valores médios nas
capitais da regido Norte e cerca de 50 vezes mais do que os valores médios nas capitais do
Centro-Oeste. O O3 alcangou valores cerca de 6 e 5 vezes acima dos valores médios no caso
das capitais do Sudeste e do Norte, respectivamente; assim como o CO também atingiu
valores picos de concentracfes cerca de 70 vezes acima das concentracfes médias desse
poluente nas capitais do Norte. Destaca-se que essas concentragdes extremas foram atingidas
durante os periodos de queimadas e incéndios florestais nas regides Norte e Centro- Oeste,
evidéncia do aporte desses eventos de altas carga de contaminantes a atmosfera.

Sobre as variaveis relacionadas com os servi¢cos de salde o pais teve uma média de
médicos e leitos, ambos por 1000 habitantes, de 3,77 e 3,39, respectivamente, sendo as
regides Sudeste e Sul as de melhores condigdes, marcando acima desses valores, incluida a
cobertura da atencdo béasica de saude. Além delas, também na regido Norte a cobertura se
manteve acima da média nacional (63,33%). Em equipamentos de tomografia
computadorizada sé as regifes Centro-Oeste e Sudeste se mantiveram acima de 2,59 x 100
mil habitantes, que representou a média do Brasil.

As variaveis indicadoras dos aspectos socioecondmicos apontam para um pais cujas
capitais apresentam desigualdade na distribuicdo de renda percapita (Gini=0,61), um alto
indice de desenvolvimento humano nas capitais (IDHM=0,770), referido pela capacidade de
aquisicdo de bens e servicos, a escolaridade da populacdo e a esperanca de vida ao nascer,
assim como um baixo indice de vulnerabilidade social (IVS=0,295), representadas pelas
caracteristicas da infraestrutura urbana, condi¢cGes de salde, acesso a educacdo e pelas
condigdes de renda e trabalho. Avaliadas as regides, as capitais do Sul (Gini=0,57;
IDHM=0,825; 1VS=0,234) mostram as melhores condi¢des socioeconémicas, seguida das
capitais do Sudeste (Gini=0,62; IDHM=0,815; 1VS=0,259), ao contrario das capitais do Norte
e Nordeste que apresentaram as piores caracteristicas, ainda que nessas Ultimas os indices de
desenvolvimento humano e de vulnerabilidade se mantiveram altos e médios,
respectivamente, apontando poucas diferencas nesses indicadores. Vale destacar que a leitura
dos indices de Gini, IDHM e IVS indicam resultados globais s6 dos municipios capitais onde
hd maior concentragdo de recursos, mas ndo negam a existéncia de problemas de
infraestrutura urbana, distribuicdo de renda, acesso a saude e a educacdo, problemas estes que,

apesar da melhora desses indicadores, formam parte da realidade atual do pais.
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Em relagdo aos efeitos da temperatura sobre as doengas cerebrovasculares derivados
do modelo aditivo generalizado na primeira etapa do estudo, onde se ajustaram os dados
independentes de cada regido geogréafica baseada nas capitais, sem interacdo com os poluentes
ambientais, destacam-se na Figura 2 (Apéndice 4) que as temperaturas de menor mortalidade
ficam em torno do 10° percentil, cujos valores encontram-se proximos a temperatura media.
As temperaturas extremas, representadas pelos percentis 1°, 90° e 99° tornaram-se referéncia
para a ocorréncia de aumentos do risco de mortalidade, principalmente as altas temperaturas,
chegando a ter efeitos nas regides brasileiras, sendo estatisticamente significativos nas regides
Sudeste e Centro-Oeste (Apéndice 4). As baixas temperaturas apresentaram Seus maiores
impactos sobre as doencas cerebrovasculares nas regides Norte e Centro-Oeste.

Figura 2. Parte superior: Risco cumulativo de exposicdo-resposta entre a temperatura e
mortalidade cerebrovascular (previstas a partir do modelo ajustado por umidade relativa do ar,
namero de dias, dias da semana e dias feriados [com IC 95%]). A linha vertical pontilhada
representa o percentil de temperatura 6tima e as linhas verticais tracejadas os percentis de
temperaturas extremas. Brasil, 2004-2017. Parte inferior: Tabela de riscos acumulados em
condi¢des de temperaturas extremas baixas (<1° percentil) e altas (=90° percentil). Capitais
por regides, 2004-2017.
Cerebrovascular mortality. Brazil, 2004-2017
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Doencas cerebrovasculares (2004-2017)

Brasil e capitais por

Regides RR em P1(C195%) RR-Pro  RR em Poo (C195%)
(Tmedia) [T-P4] [TO] [T-Poo]
Brasil _ 1,04 (0,97; 1,12)
(26°C) 0,94 (0,86; 1,03) 1,00-P1o [29°C]
[14°C] [21°C] 1,16 (1,05; 1,27)P%*
[320C] P9
Capitais da Regido 0,87 (0,61; 1,25) 1,00-P1o 1,14 ((2):0%2: 1,49)
Sul [10°C] [15°C] [26°C]

1,12 (0,70; 1,80)P*




136

(2100) [2900] P99
- i 1,12 (0,98; 1,28)
Cap'tg'j ddeas pegiao 0,90 (0,79; 1,02) 1,00-P1o [28°C]
. [15°C] [19°C] 1,22 (1,04; 1,44)P%"
(24 C) [3200] P99
.. - 0,96 (0,83; 1,11)
Cap'tlf‘l'jrggs?eeg'ao 0,91(0,77; 1,08) 1,00-Pso [29°C]
0 [23°C] [25°C] 1,05 (0,87; 1,29)
(27 C) [3zoc] P99
. i 1,03 (0,84; 1,26)
Cap'ta:\slgr"’t‘eReg'ao 1,07 (0,86; 1,33) 1,00-P10 [30°C]
o [23°C] [25°C] 1,06 (0,79; 1,42)P%
(28 C) [3soc] P99
. - 1,02 (0,80; 1,30)
Cagé?}'ti:_%zsetge'ao 1,18 (0,87; 1,60) 1,00-P1o [20°C]
o [15°C] [21°C] 1,30 (0,97; 1,72)P%
(25 C) [3zoc] P99

Nota: P=percentil; T=temperatura; TO=temperatura 0tima; RR=risco relativo; Cl=intervalo
de confianga; *=significancia estatistica; "°= percentil 99.

As curvas de exposicdo-resposta BLUP que representam a distribuigdo dos efeitos
aleatdrios entre as cidades estdo ilustradas na Figura 3. De maneira geral, as configuracdes em
J e U (Recife e Brasilia) reforcam o padrao de incremento do risco relativo de mortalidade em
temperaturas extremas, com especial impacto do calor, segundo as caracteristicas climaticas

dada pela localizagdo geogréfica.
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Figura 3. Curvas cumulativas (com 95% intervalo de confiangca empirico, cinza sombreado)
das melhores predi¢cdes lineares nao enviesadas [BLUP] das relacBes exposicao-resposta em
risco relativo entre temperatura e mortalidade cerebrovasculares nas 27 capitais do Brasil,
2004-2017. As linhas tracejadas cinzas representam as temperaturas e riscos de mortalidade
minima.

Na aplicacdo da segunda etapa dos modelos de metanalise e metarregressdo com a
inclusdo das varidveis metapreditoras, as estimativas na Tabela 2 mostraram que ndo houve
heterogeneidade no risco de mortalidade por doencas cerebrovasculares como resposta aos
varios fatores de exposicdo nas diferentes capitais. Nesse sentido, o teste da razdo de
verossimilhanga, assim como as estatisticas AIC e BIC revelaram um melhor ajuste do
modelo sem as variaveis metapreditoras, com excep¢do dos indices de Gini, de
Desenvolvimento Humano Municipal e de Vulnerabilidade Social, os quais apresentaram um
valor menor nos critérios AIC e BIC e significancia estatistica no teste da razdo de
verossimilhanga, apontando para a influéncia de fatores socioecondmicos em interacdo com a

temperatura sobre o risco de Obito por doencas cerebrovasculares. Cabe destacar que a



138

amplitude térmica também mostrou ter significancia sobre o incremento do risco (Apéndice
5).

Tabela 2. Prova Q de Cochran, 1%, critérios de informacdo de Akaike e Bayesiano e teste da
razdo de verossimilhanca aplicado aos modelos de metarregressao univariados.

Teste Q de Cochrane 12 Teste LR
Q df p-valor (%) AlC BIC Stat df  p-valor
Intercepto 83,57 104 0,93 1,00 214,79 251,79 - - -
Poluicdo atmosférica
PMz2.s (ug/m?3) 83,04 100 0,89 1,00 257,31 304,21 -3453 4 1,00
O3 (ug/m?3) 81,60 100 0,91 1,00 250,71 297,61 -2793 4 1,00
CO (ppm) 83,03 100 0,89 1,00 21587 262,76 6,91 4 0,14

Servicos de saude

Médicos (x1000 hab.) 78,41 100 0,95 1,00 234,19 281,08 -11,40 4 1,00
Leitos (x1000 hab.) 81,45 100 0,91 1,00 230,97 277,87 -8,19 4 1,00
TC (x100 mil hab.) 81,96 100 0,91 1,00 229,10 276,00 -6,32 4 1,00
Cobertura AB (%) 81,06 100 0,92 1,00 25555 302,44 -32,76 4 1,00
Socioecondmicas
indice de Gini 78,27 100 0,95 1,00 201,48 248,37 21,30 4 0,00
IDHM 79,26 100 0,94 1,00 202,53 249,42 20,25 4 0,00
IVS 78,72 100 0,94 1,00 203,95 250,85 18,83 4 0,00
Geogréfica
Latitude 79,38 100 0,94 1,00 248,32 295,22 -2554 4 1,00

Nota: AIC=Critério de informacdo de Akaike; BIC=Critério de informacédo Bayesiano;
LR=razdo de verossimilhanca; df=graus de liberdade; PM=material particulado;
03=0z06nio; CO=mondxido de carbono; TC=aparelhos de tomografia computadorizada;
AB=atenc¢do béasica; IDMH=indice de desenvolvimento humano municipal; 1VS=indice de
vulnerabilidade social; Hab.=habitantes.

A Figura 4 apresenta as curvas estimadas segundo a metarregressao, mostrando as
relacBes entre a associacao temperatura-poluente e risco relativo de mortalidade por doencas
cerebrovasculares no Brasil. Nos trés casos as concentracfes de poluentes foram avaliadas em
baixas e altas exposicOes, utilizando os percentis 25° e 75°, respectivamente. Em virtude
desses resultados, pode-se sumarizar que, embora tenha sido tomado como ponto de
referéncia aproximado a temperatura média do pais (25,86°C) e ndo os percentis, a forma das
curvas foi similar a mostrada na Figura 1 quando foi avaliado o risco de mortalidade baseado
sO na temperatura, verificando-se mudanca na tendéncia das curvas e do 1C95% quando se
afastam da temperatura de referéncia (25°C). Maiores temperaturas trazem maiores riscos de
mortalidade por doencas cerebrovasculares em exposicoes, tanto em baixas quanto em altas
concentragOes de poluentes atmosféricos. Menores temperaturas tendem a diminuir o risco

desta mortalidade, da mesma forma, em ambientes de baixas e altas concentracGes de



139

poluentes atmosféricos, dessa maneira o risco se mantém, porém em menor quantia.

Pooled risk of temperature & PM2.5
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Figura 4. Risco relativo de exposicao-resposta representado pelo efeito combinado entre
temperatura e poluentes atmosféricos sobre a mortalidade cerebrovascular em 27 capitais do
Brasil, 2004-2017. A Figura ilustra as curvas das melhores predi¢des lineares ndo enviesadas
[BLUP] previstas da metarregressdo para os percentis 25° de baixa exposicdo (linha azul
tracejada) e 75° de alta exposicdo (linha verde tracejada) de: I. material particulado 2.5
(PM2s5); 1. Oz6nio (0O3); e 111. mondxido de carbono (CO). As areas sombreadas representam
intervalos de confianca de 95%. Referéncia a 25°C (temperatura média no Brasil=25,86°C).

Com maior precisdo, constata-se através do 1C95% que, em altas concentragdes dos
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poluentes em interagdo com a temperatura o efeito sobre a mortalidade por doencas
cerebrovasculares atinge significancia estatistica nos trés poluentes estudados. No entanto, a
tendéncia da curva abaixo da temperatura de referéncia decresce, sugerindo um risco de
mortalidade menor. Nesse sentido, embora os efeitos ndo alcancaram significancia estatistica,
o intervalo de confianca ndo descarta a probabilidade de risco de Obito por acidente
cerebrovascular, uma vez que uma parcela do risco permaneceu acima de 1.

No caso do O3 é importante destacar que as radiagdes solares e altas temperaturas séo
necessarias para a formacdo e acumulacdo de altas concentracfes a partir dos NOX nos
grandes centros urbanos?*#1%17 Neste particular, o declinio da curva de exposicdo em altas
concentragdes (47,3 pg/m®) abaixo da temperatura de referéncia foi mais acentuado,
representando um menor risco, e esta, apesar de nao atingir significancia estatistica, esteve
proxima. Ja a curva de exposicdo a baixas concentragdes de Os (35,7 pg/m®) aproximou-se
mais a 1 do que o resto dos poluentes e sem significancia estatistica. Vale ressaltar que as
curvas da metarregressdo mostrando as relacfes entre a interacdo temperatura-indices
socioecondémicos também foram estimadas, mostrando resultados similares a poluicdo
atmosférica sobre os riscos de dbito cerebrovascular (Apéndice 6).

A Tabela 3 mostra os riscos relativos associados as temperaturas extremas, sem e com
interacdo a poluentes atmosféricos. A Tabela também apresenta a razdo do risco entre 0s
efeitos combinados temperatura-poluentes (PMzs; Os; CO) comparados com 0s riscos da
temperatura nas capitais, da qual pode-se verificar impactos negativos da exposicdo aos
poluentes e as temperaturas sobre a mortalidade por doencas cerebrovasculares. Também se
destaca que os riscos estimados por meio do IC 95% sdo superiores em temperaturas muito
altas (percentil 90), tanto na situacdo de exposicdo a temperatura quanto a temperatura em
interacdo com o PM2s, Oz e 0 CO. Por outro lado, os efeitos combinados da temperatura com
0 PM2s, com 0 Oz e com o CO, apresentam em média valores de RR de mortalidade por
doencas cerebrovasculares similares na avaliacdo dos efeitos no percentil 10. J& no percentil
90, os valores médios do RR da interacdo temperatura-PM2s s@o superiores aos do RR da
interacdo temperatura-CO, seguidos pela interacdo temperatura-O3.

Além disso, também houve diferengas entre os riscos estimados para a temperatura e a
associacdo temperatura-poluentes. Nesse sentido, 17 capitais apresentaram razGes maiores do
que 1 no 10° percentil em relacdo aos efeitos da temperatura em interacdo com o PM_s. Vale
destacar que em todas as capitais das regides Sul e Sudeste o valor calculado das razdes de
RR se manteve acima de 1, assim como na Regido Nordeste 5 capitais também apresentaram

razdes acima de 1, sendo gque nessa regido e nesse percentil 5 das 9 capitais ultrapassam 0s
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25°C, valor da temperatura média do pais. No 90° percentil s6 Sdo Paulo e Porto Velho
mostraram razdes de riscos estimadas acima de 1.

A respeito da associa¢do temperatura-Os, 14 capitais apresentaram razfes maiores do
que 1 no 10° percentil e 5 capitais no 90° com predominio também da Regido Nordeste
quanto ao numero de capitais em ambos 0s niveis de exposicdo. Todas as razbes se
mantiveram acima de 1 no percentil 10 nas capitais da Regido Sudeste. No caso da interacéo
temperatura-CO, em 20 capitais as razdes foram maiores a 1 no 10° percentil. No 90°
percentil, percentil relativo ao calor extremo, a excecao de Sao Paulo e Porto Velho, em geral
as proporcdes ndo atingiram valores superiores a 1, mas se mantiveram préximos,
significando que em média houve pouca modificacdo ou ndo houve modificagdo dos riscos
para a temperatura associada a poluentes, quando comparada aos impactos da propria
temperatura.

Cabe destacar que 0s maximos impactos sobre a mortalidade por doencas
cerebrovasculares para ambos os percentis (10° e 90°), dado pelos valores dos intervalos de
confianca de 95% do RR, de maneira geral, foram superiores sob o efeito da interacdo
temperatura-poluente. A temperatura individualmente aumenta o risco de mortalidade,
principalmente na exposi¢do ao calor extremo, mas quando a temperatura é baixa, a poluicéo
aumenta ou potencializa este risco de mortalidade, exercendo um papel maior nele.
Entretanto, quando a temperatura esta alta, as analises mostraram que a polui¢do atmosférica
“suaviza” o efeito da temperatura, independentemente do poluente.

Quanto aos niveis de risco na Tabela 3, para 0 PM25 as capitais Porto Alegre na regido
Sul e Fortaleza na regido Nordeste apresentaram os maiores valores, com RR de mortalidade
cerebrovascular para o 10° percentil de 1,19 [IC95%: 0,95;1,49] e 1,16 [IC95%: 0,96;1,39],
respectivamente, similar comportamento teve para o 90° percentil, cujos valores foram de
1,36 [IC95%: 0,94;1,96] e 1,26 [IC95%: 0,95;1,68]. Para 0 Oz as mesmas capitais atingiram
0s maiores riscos, com 1,19 [IC95%: 0,93;1,53] e 1,19 [1C95%: 0,98;1,46] no 10° percentil,
assim como 1,35 [I1C95%: 0,92;1,99] e 1,30 [IC95%: 0,98;1,73] no 90°. Para o CO as capitais
Porto Alegre e Fortaleza apresentaram valores do RR similares ao PM2s. Do ponto de vista
regional, as regides Sul e Sudeste apresentaram consisténcia quanto as maiores estimativas

associadas de RR de mortalidade cerebrovascular.
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Tabela 3. Riscos relativos dos efeitos da temperatura e da interacdo temperatura-poluentes
(PM2s, O3z e CO) temperaturas extremas baixas (10° percentil) e altas (90° percentil). Razéo
do risco relativo (RR) de mortalidade cerebrovascular (temperatura-poluente/temperatura)

para ambos 0s percentis. Capitais do Brasil, 2004-2017.

Temperatura (°C)

Temperatura (°C) & Material Particulado (PM2s/ ug/mq)

(emp PP FREMPo  RRemPu  RRemPn  oi00RR RRemPw o0 0T
(1C95%) (1C95%) (1C95%) Plolmp] ' (1C95%) Pgoiémp] '
Regido Sul
Curitiba 1,05 1,17 1,06 101 1,12 0.96
[13,6°C/23,8°C] (0,94;1,17) (0,92;1,47) (0,91;1,23) ' (0,85;1,47) '
Florianopolis 1,06 1,19 1,07 101 1,14 096
[17,0°C/26,9°C] (0,90;1,25) (0,84;1,68) (0,84;1,37) ' (0,75;1,70) '
Porto Alegre 1,13 1,39 1,19 105 1,36 0.99
[14,0°C/27,1°C] (0,97;1,32) (0,99;1,95) (0,95;1,49) ' (0,94;1,96) '
Regido Sudeste
. 1,21
Belo Horizonte 1,08 1,23 1,12 "
[19,7°C/26,4°C] (0,95;1,23) (0,94;1,60) (0,94;1,32) 1,08 (0,91:1,60) 0.98
Rio de Janeiro 1,05 1,20* 1,08 103 1,18 098
[21,6°C/30,7°C] (0,96;1,14) (1,002;1,44) (0,94;1,25) ' (0,93;1,50) '
Sao Paulo 1,04 1,13 1,08 104 1,14 101
[16,6°C/25,9°C] (0,95;1,13) (0,93;1,37) (0,86;1,35) ' (0,80;1,63) '
Vitéria 1,08 1,25 1,11 103 1,22 0.98
[22,1°C/28,7°C] (0,94;1,24) (0,93;1,68) (0,90;1,36) ' (0,85;1,74) '
Regido Nordeste
Aracaju 1,06 1,19 1,08 102 1,14 0.96
[25,33°C/28,9°C] (0,91;1,25) (0,86;1,66) (0,84;1,37) ' (0,78;1,68) '
Fortaleza 1,12 1,29 1,16 104 1,26 098
[26,7°C/29,1°C] (0,98;1,28) (0,99;1,68) (0,96;1,39) ' (0,95;1,68) '
Jodo Pessoa 1,04 1,17 1,03 0.99 1,07 091
[25,8°C/29,3°C] (0,90;1,19) (0,90;1,51) (0,83;1,28) ' (0,76;1,51) '
Maceié 1,02 1,07 1,02 1 1,03 095
[23,6°C/27,1°C] (0,90;1,16) (0,79;1,45) (0,83;1,24) (0,74;1,42) '
Natal 1,07 1,15 1,07 1 1,11 096
[25,7°C/28,8°C] (0,90;1,28) (0,82;1,62) (0,83;1,37) (0,77;1,61) '
Recife 1,06 1,07* 1,07 101 1,01 094
[24,9°C/28,8°C] (0,90;1,25) (1,03;1,12) (0,92;1,25) ' (0,99;1,02) '
Salvador 1,02 1,11 1,02 1 1,05 095
[23,8°C/28,5°C] (0,93;1,12) (0,88;1,41) (0,89;1,17) (0,79;1,39) '
Sao Luis 1,07 1,23 1,09 102 1,17 0.95
[26,3°C/29,6°C] (0,92;1,24) (0,94;1,61) (0,89;1,34) ' (0,84;1,63) '
Teresina 1,04 1,17 1,05 101 1,11 095
[26,3°C/31,6°C] (0,91;1,20) (0,90;1,53) (0,86;1,28) ' (0,81;1,51) '
Regido Norte
Belém 1,06 1,14 1,03 0.97 1,08 0.95
[26,3°C/29,5°C] (0,91;1,25) (0,87;1,66) (0,86;1,26) ' (0,79;1,48) '
Boa Vista 1,04 1,14 1,05 101 1,09 0.96
[26,4°C/30,7°C] (0,90;1,21) (0,81;1,59) (0,84;1,32) ' (0,75;1,59) '
Macapa 1,02 1,12 1,02 1 1,04 093
[26,3°C/30,4°C] (0,87;1,21) (0,77;1,62) (0,78;1,32) (0,67;1,62) '
Manaus 1,03 1,15 1,05 103 1,09 095
[25,9°C/30,9°C] (0,92;1,16) (0,90;1,48) (0,89;1,24) ' (0,82;1,46) '
Palmas 1,06 1,21 1,09 103 1,16 0.96
[25,8°C/31,9°C] (0,88;1,27) (0,82;1,80) (0,82;1,44) ' (0,74;1,81) '
Porto Velho 1,03 1,05 1,09 1,06 1,16 1,10
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[24,7°C/28,3°C] (0,93;1,14) (0,88;1,28) (0,82;1,44) (0,74;1,81)
Rio Branco 1,02 1,09 1,02 1 1,06 097
[24,1°C/28,3°C] (0,93;1,13) (0,89;1,34) (0,93;1,14) (0,85;1,32) '
Regido Centro-Oeste
Brasilia 1,001 1,04* 1,01 101 1,003 096
[20,1°C/25,5°C] (0,91;1,10) (1,001;1,09) (0,91;1,12) ‘ (0,98;1,02) '
Campo Grande 1,03 1,09 1,02 0.99 1,04 095
[19,3°C/27,3°C] (0,89;1,20) (0,81;1,46) (0,82;1,26) ‘ (0,75;1,43) '
Cuiaba 1,03 1,08 1,02 0.99 1,03 0.95
[24,1°C/30,9°C] (0,88;1,20) (0,82;142) (0,84;1,24) ‘ (0,77;1,39) '
Goiéania 1,03 1,10 1,03 1 1,06 096
[23,4°C/29,2°C] (0,94;1,12) (0,91;1,33) (0,92;1,15) (0,86;1,29) '
Temperatura (°C) Temperatura (°C) & Oz6nio (Os/ ug/m®)
Capitais Razdo do RR Razédo do RR
[Temp. P1o/Pec] RR em P1o RR em Pgo RR em P1o [P10 (temp. & 03)/ RR em Pgo [Poo (emp. & 03)/
(1C95%) (1C95%) (1C95%) P (1C95%)
10 temp.] Pao temp.]
Regido Sul
Curitiba 1,05 1,17 1,05 1 1,12 0.96
[13,6°C/23,8°C] (0,94;1,17) (0,92;1,47) (0,90;1,24) (0,85;1,46) '
Florianodpolis 1,06 1,19 1,12 106 1,22 102
[17,0°C/26,9°C] (0,90;1,25) (0,84;1,68) (0,87;1,45) ’ (0,81;1,81) '
Porto Alegre 1,13 1,39 1,19 105 1,35 097
[14,0°C/27,1°C] (0,97;1,32) (0,99;1,95) (0,93;1,53) ’ (0,92;1,99) '
Regido Sudeste
Belo Horizonte 1,08 1,23 1,10 102 1,18 096
[19,7°C/26,4°C] (0,95;1,23) (0,94;1,60) (0,91;1,33) ’ (0,88;1,58) '
Rio de Janeiro 1,05 1,20* 1,11 106 1,20 1
[21,6°C/30,7°C] (0,96;1,14) (1,002;1,44) (0,91;1,34) ’ (0,89;1,63)
Sé&o Paulo 1,04 1,13 1,05 101 1,10 097
[16,6°C/25,9°C] (0,95;1,13) (0,93;1,37) (0,92;1,19) ’ (0,90;1,35) '
Vitéria 1,08 1,25 1,14 105 1,28 102
[22,1°C/28,7°C] (0,94;1,24) (0,93;1,68) (0,93;1,41) ’ (0,91;1,80) '
Regido Nordeste
Aracaju 1,06 1,19 1,12 106 1,20 101
[25,3°C/28,9°C] (0,91;1,25) (0,86;1,66) (0,88;1,42) ’ (0,83;1,74) '
Fortaleza 1,12 1,29 1,19 106 1,30 101
[26,7°C/29,1°C] (0,98;1,28) (0,99;1,68) (0,98;1,46) ’ (0,98;1,73) '
Jodo Pessoa 1,04 1,17 1,07 103 1,14 0.97
[25,8°C/29,3°C] (0,90;1,19) (0,90;1,51) (0,86;1,33) ’ (0,82;1,59) '
Macei6 1,02 1,07 1,04 102 1,06 099
[23,6°C/27,1°C] (0,90;1,16) (0,79;1,45) (0,85;1,27) ’ (0,77;1,45) '
Natal 1,07 1,15 1,13 106 1,19 103
[25,7°C/28,8°C] (0,90;1,28) (0,82;1,62) (0,87;1,46) ’ (0,82;1,71) '
Recife 1,06 1,07* 1,05 0.99 1,01 0.94
[24,9°C/28,8°C] (0,90;1,25) (1,03;1,12) (0,92;1,19) ’ (0,10;1,02) '
Salvador 1,02 1,11 1,05 103 1,10 0.99
[23,8°C/28,5°C] (0,93;1,12) (0,88;1,41) (0,91;1,21) ’ (0,84;1,44) '
Sé&o Luis 1,07 1,23 1,10 103 1,17 0.95
[26,3°C/29,6°C] (0,92;1,24) (0,94;1,61) (0,89;1,36) ’ (0,85;1,62) '
Teresina 1,04 1,17 1,03 099 1,09 093
[26,3°C/31,6°C] (0,91;1,20) (0,90;1,53) (0,83;1,29) ’ (0,79;1,51) '
Regido Norte
Belém 1,06 1,14 1,02 096 1,06 093
[26,3°C/29,5°C] (0,91;1,25) (0,87;1,66) (0,83;1,27) ’ (0,77;1,74) '
Boa Vista 1,04 1,14 1,001 0.96 1,02 089
[26,4°C/30,7°C] (0,90;1,21) (0,81;1,59) (0,97;1,03) ’ (0,80;1,28) '
Macapa 1,02 1,12 1,0004 0.98 1,02 091
[26,3°C/30,4°C] (0,87;1,21) (0,77;1,62) (0,97;1,03) ’ (0,83;1,26) '
Manaus 1,03 1,15 1,0005 0,97 1,03 0,90
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[25,9°C/30,9°C] (0,92;1,16) (0,90;1,48) (0,98;1,02 (0,82;1,29)
Palmas 1,06 1,21 1,02 0.96 1,07 088
[25,8°C/31,9°C] (0,88;1,27) (0,82;1,80) (0,73;1,42) ’ (0,66;1,75) '
Porto Velho 1,03 1,05 1,03 1 1,05 1
[24,7°C/28,3°C] (0,93;1,14) (0,88;1,28) (0,92;1,14) (0,84;1,29)
Rio Branco 1,02 1,09 1,05 103 1,01 093
[24,1°C/28,3°C] (0,93;1,13) (0,89;1,34) (0,83;1,35) ‘ (0,98;1,04) '
Regido Centro-Oeste
Brasilia 1,001 1,04* 1,0002 0.99 1,003 096
[20,1°C/25,5°C] (0,91;1,10) (1,001;1,09) (0,99;1,01) ‘ (0,90;1,12) '
Campo Grande 1,03 1,09 1,02 0.99 1,03 094
[19,3°C/27,3°C] (0,89;1,20) (0,81;1,46) (0,81;1,28) ‘ (0,75;1,42) '
Cuiaba 1,03 1,08 1,02 0.99 1,01 0.93
[24,1°C/30,9°C] (0,88;1,20) (0,82;1,42) (0,96;1,07) ’ (0,84;1,21) '
Goiénia 1,03 1,10 1,03 1 1,05 095
[23,4°C/29,2°C] (0,94;1,12) (0,91;1,33) (0,91;1,16) (0,87;1,29) '
Temperatura (°C) Temperatura (°C) & Monoxido de Carbono (CO / ppm)
[Tegngi:/ngo] RR em P1o RR em Pgo RR em P1o [Eiz:;]di soFf / RR em Py [Eiziidz CROIT /
' (1C95%) (1C95%) (1C95%) P P (1C95%) P
10 temp.] Pao temp.]
Regido Sul
Curitiba 1,05 1,17 1,06 101 1,13 097
[13,6°C/23,8°C] (0,94;1,17) (0,92;1,47) (0,92;1,24) ’ (0,86;1,48) '
Florianodpolis 1,06 1,19 1,08 102 1,15 097
[17,0°C/26,9°C] (0,90;1,25) (0,84;1,68) (0,85;1,38) ’ (0,77;1,72) '
Porto Alegre 1,13 1,39 1,20 107 1,36 098
[14,0°C/27,1°C] (0,97;1,32) (0,99;1,95) (0,96;1,50) ’ (0,95;1,97) '
Regido Sudeste
Belo Horizonte 1,08 1,23 1,12 104 1,21 0.98
[19,7°C/26,4°C] (0,95;1,23) (0,94;1,60) (0,94;1,33) ’ (0,92;1,62) '
Rio de Janeiro 1,05 1,20* 1,08 103 1,17 097
[21,6°C/30,7°C] (0,96;1,14) (1,002;1,44) (0,95;1,22) ’ (0,94;1,45) '
Sao Paulo 1,04 1,13 1,07 103 1,14 101
[16,6°C/25,9°C] (0,95;1,13) (0,93;1,37) (0,85;1,34) ’ (0,80;1,62) '
Vitéria 1,08 1,25 1,11 103 1,22 098
[22,1°C/28,7°C] (0,94;1,24) (0,93;1,68) (0,90;1,37) ’ (0,85;1,76) '
Regido Nordeste
Aracaju 1,06 1,19 1,09 103 1,15 097
[25,33°C/28,9°C] (0,91;1,25) (0,86;1,66) (0,84;1,39) ’ (0,78;1,71) '
Fortaleza 1,12 1,29 1,16 104 1,27 093
[26,7°C/29,1°C] (0,98;1,28) (0,99;1,68) (0,96;1,41) ’ (0,95;1,69) '
Joao Pessoa 1,04 . 1,03 1,08
[25,8°C/29,3°C] (0,90;1,19) 1,17 (0,90;1,51) (0,82;1,29) 0,99 (0,76;1,52) 0,92
Maceio 1,02 1,03
[23,6°C/27,1°C] 1,02 (0,90;1,16) 1,07 (0,79;1,45) (0,83:1,26) 1 (0,73:1,43) 0,96
Natal 1,07 1,15 1,08 101 1,12 097
[25,7°C/28,8°C] (0,90;1,28) (0,82;1,62) (0,84;1,39) ’ (0,76;1,63) '
Recife 1,06 1,07* 1,07 101 1,01 0.94
[24,9°C/28,8°C] (0,90;1,25) (1,03;1,12) (0,92;1,26) ’ (0,99;1,02) '
Salvador 1,02 1,11 1,02 1 1,05 095
[23,8°C/28,5°C] (0,93;1,12) (0,88;1,41) (0,88;1,18) (0,79;1,40) '
Sao Luis 1,07 1,23 1,09 102 1,17 0.95
[26,3°C/29,6°C] (0,92;1,24) (0,94;1,61) (0,89;1,36) ’ (0,83;1,64) '
Teresina 1,04 1,17 1,06 102 1,11 095
[26,3°C/31,6°C] (0,91;1,20) (0,90;1,53) (0,87;1,28) ’ (0,82;1,52) '
Regido Norte
Belém 1,06 1,14 1,04 0.98 1,08 095
[26,3°C/29,5°C] (0,91;1,25) (0,87;1,66) (0,85;1,26) ’ (0,78;1,48) '
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Boa Vista

1,04

1,14

1,05

1,09

[26,4°C/30,7°C] (0,90;1,21) (0,81;1,59) (0,84;1,32) 101 (0,75;1,60) 0,96
Macapéa 1,02 1,12 1,02 1 1,04 093
[26,3°C/30,4°C] (0,87;1,21) (0,77;1,62) (0,78;1,34) (0,67;1,64) '
Manaus 1,03 1,15 1,05 102 1,10 096
[25,9°C/30,9°C] (0,92;1,16) (0,90;1,48) (0,89;1,24) ‘ (0,82;1,46) '
Palmas 1,06 1,21 1,10 104 1,18 097
[25,8°C/31,9°C] (0,88;1,27) (0,82;1,80) (0,82;1,46) ‘ (0,75;1,86) '
Porto Velho 1,03 1,05 1,05 102 1,06 101
[24,7°C/28,3°C] (0,93;1,14) (0,88;1,28) (0,91;1,21) ‘ (0,86;1,32) '
Rio Branco 1,02 1,09 1,04 102 1,07 098
[24,1°C/28,3°C] (0,93;1,13) (0,89;1,34) (0,93;1,16) ‘ (0,84;1,35) '
Regido Centro-Oeste
Brasilia 1,001 1,04* 1,01 101 1,003 096
[20,1°C/25,5°C] (0,91;1,10) (1,001;1,09) (0,92;1,11) ’ (0,98;1,02) '
Campo Grande 1,03 1,09 1,04 101 1,05 096
[19,3°C/27,3°C] (0,89;1,20) (0,81;1,46) (0,85;1,26) ’ (0,77;1,43) '
Cuiab4 1,03 1,08 1,03 1 1,04 0.96
[24,1°C/30,9°C] (0,88;1,20) (0,82;142) (0,85;1,26) (0,77;1,42) '
Goiania 1,03 1,10 1,03 1 1,07 097
[23,4°C/29,2°C] (0,94;1,12) (0,91;1,33) (0,92;1,15) (0,88;1,30) '

Nota: temp.=temperatura; P10=percentil 10 de baixa exposi¢cdo; P90=percentil 90 de alta
exposicao; IC=intervalo de confianca; *=significancia estatistica.

DISCUSSAO

As temperaturas extremas se associam a ocorréncia de Obitos por doencas
cerebrovasculares nas capitais brasileiras. Sob uma perspectiva regional, as méaximas
temperaturas elevam o risco de morte em todas as capitais do pais, enquanto as minimas,
particularmente, apresentam maior risco nas regides Norte e Centro-Oestel*791116  Nessa
ultima regido, as localmente conhecidas “friagens” (incursdes de “massa de ar polar” até
baixas latitudes, incluindo a regido amazobnica) € o fator responsavel pelas temperaturas
extremas minimas préximas a 7°C, em uma regido onde a populacdo € exposta a uma
temperatura média anual que atinge aproximadamente 25°C. Os transtornos na adaptacédo e
aclimatacdo decorrentes da pouca exposicdo ao frio séo fatores envolvidos nos efeitos das
temperaturas, principalmente em grupos vulneraveis, como idosos, doentes crénicos, com
problemas cardiovasculares e de baixo nivel socioeconémico, que sofrem com doencas
cerebrovasculares®>*17,

No que tange & exposi¢do combinada temperatura-poluente, a verificagdo dos riscos
através dos nossos resultados, contribui para a hipotese de plausibilidade biologica em relagdo
ao desfecho estudado. Dessa forma, a forca de associacdo e especificidade apresentada
permitem considerar o sinergismo na atuacdo desses poluentes em varios mecanismos
fisiopatoldgicos de respostas as temperaturas extremas, cujos efeitos sdo intensificados pela
presenca dos contaminantes atmosféricos estudados. Pela propria complexidade das maltiplas
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perspectivas de abordagem (biomarcadores, qualidade de vida, impactos fisioldgicos, sinais e
sintomas, repercussao clinica, mortalidade, populacdo saudavel & populacdo em risco), 0s
mecanismos de acdo ndo tém sido totalmente esclarecidos. Contudo, a literatura descreve
parte dos efeitos multissistémicos prejudiciais a satide*?.

Com relagdo ao PM25s, nesta pesquisa foram apresentados os efeitos de curto prazo,
mas a literatura cientifica relata aqueles decorrentes de exposicdes a longo prazo®+2®. O fato
de um risco maior em associacdo com a temperatura, quando comparado com o Oz e 0 CO,
reforca importancia sobre o maior perigo do material particulado na ocorréncia de mortes por
acidentes cerebrovasculares?>#11:122627 "Sopre a discussdo relativa ao tipo de composicéo
(organica-inorganica e soltvel-insolavel), neste estudo nenhum componente foi identificado
como singularmente determinante do espectro de impactos na salde, mas, as particulas
provenientes da combustdo parecem estar principalmente relacionadas a efeitos adversos do
sistema nervoso central, aumentando o risco para doenca cerebrovascular: dano e inflamagéo
dos nervos, mudancas na barreira hematoencefalica, reforco de proteina filamentosa anormal
e lesdo cerebral e das vias de transmiss&o*2?® 27,

No Brasil, o setor do transporte (terrestre, maritimo e aéreo) é uma importante fonte de
poluentes urbanos, sendo 90% das emissGes de gases poluentes desse setor oriundos da
queima de combustiveis de veiculos do modal rodoviario. Além disso, a industria e 0 setor
elétrico, as queimadas e incéndios florestais que afetam principalmente a Amazénia e regies
Centro-Oeste, Sul e Sudeste do pais, assim como as emissdes evaporativas de compostos
organicos volateis (COV) provenientes de veiculos (em frio, pelo aguecimento do motor, em
funcionamento e durante o abastecimento) sdo as principais fontes de emissées de PMas,
geradora de impactos na satide no pais®®.

Acerca do Os, cujas fontes de emissGes de contaminantes s&o comuns ao material
particulado, é o produto de reacBes fotoquimicas em presenca de radiagbes solares
ultravioletas a partir de precursores da queima de combustiveis fosseis (COV e NOx). A
temperatura desempenha um papel fundamental, e essa diferenca foi evidenciada nas curvas e
valores de risco relativo da exposicdo-resposta sob o efeito combinado temperatura-Os
(Figura 3, Tabela 3), esses resultados provavelmente se relacionaram a quantidade de O3
troposférico urbano produzido, cujo efeito na mortalidade por doencas cerebrovasculares na
populacdo exposta foi diretamente proporcional ao comportamento das temperaturas, com
maior perigo a altas temperaturas, independentemente do nivel de exposi¢do alto ou baixo,
sob um tempo de exposi¢do suficiente para causar danos cerebrovasculares. Os impactos

fundamentais que elevam o risco de mortalidade incluem mudancas morfoldgicas, funcionais,
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imunologicas e bioquimicas fundamentalmente no sistema respiratorio, sendo também
compativeis, tanto para exposi¢des agudas quanto cronicas. A resposta inflamatoria local (vias
TNF, IL-1, IL-4, Nrf-2 e NF-kB) e o estresse oxidativo, sdo reportados como alteracdes
mediadas pelo polimorfismo (gendtipo nulo dos genes GSTML1) e interacBes genéticas, onde
também a dieta, a obesidade e a idade avancada parecem influenciar de forma continua e
progressiva ao processo degenerativo imuno-inflamatorio a nivel molecular e celular, ligado
ao amplo espectro de manifestacdes clinicas cardiovasculares?.

O monoxido de carbono, 90% derivado da queima de combustivel do setor transporte,
tem sido apontado como um importante co-poluente do PM com potenciais efeitos na salde
humana em ambientes de baixa concentracesl®. Concentracdes de 40% de
carboxihemoglobina (COHb) em sangue de humanos produzem morte por asfixia, porém os
efeitos cardiovasculares sdo os mais reportados em estudos epidemioldgicos e toxicologicos,
acarretando também alteracGes sobre o sistema nervoso central (SNC). Concentra¢des na
faixa de 2,0% a 2,4% podem provocar efeitos cardiovasculares agudos: queda na presséo
parcial de oxigénio em sangue, alteracdes metabolicas oxidativas miocardicas e transtornos de
arritmias cardiacas, esses Gltimos ainda em debate?.

De modo geral, os resultados ligados aos 3 poluentes presentes na atmosfera
sustentam as alteracdes fisiopatoldgicas descritas na literatura em relacdo aos efeitos
negativos sobre as doencas cerebrovasculares*?®. Considerando as caracteristicas das capitais
brasileiras, as concentracbes dos poluentes, as caracteristicas climaticas, os fatores
socioeconémicos e as diferentes fontes de poluicdo atmosférica, os resultados apontam para
um cenério diferente para as capitais da Regido Sudeste, as quais, além da consisténcia nas
estimativas de RR de mortalidade por doencgas cerebrovasculares citadas, também se destacam
pelas seguintes razbes: em primeiro lugar apresentam o maior dinamismo populacional (no
ano 2008 um 42% da populagdo residia no Sudeste) e socioecondmico (alta urbanizacdo e
aglomeracéo de industrias e frota de veiculos) do pais, por tanto um maior nimero de pessoas
encontravam-se expostas; em segundo lugar, a maior parte de suas terras estdo na area
tropical, envolvidas pelas principais correntes atmosféricas da América do Sul, isso do ponto
de vista climatico se traduz por um fluxo consideravel de energia ao longo do ano,
distribuicdo irregular de precipitacdes, elevada evaporagdo em setores mais ao norte e
continentais, e participacdo importante de condic¢des anticiclonais, tornando a regido muito
sensivel as condigBes climéticas, pois elas condicionam atividade socioecondmicas
importantes; em terceiro lugar as ilhas de calor dos grandes centros urbanos por causa do

armazenamento do calor durante o dia pelos materiais urbanos, com devolucdo noturna,



148

favorecendo o aumento das temperaturas minimas (noites mais quentes e redu¢do da umidade
relativa)l’; e em quarto lugar a estimativa média da concentragdo diaria, especificamente do
PMgs, ultrapassou os valores recomendados pela OMS (15 pg/m®em 24 horas)?’, embora no
Norte também, porém, em menor magnitude.

Nesta Regido Sudeste, além das temperaturas atingirem valores médios préximos aos
maximos e minimos do pais, situacGes anticiclonais (&reas de alta pressdo atmosférica,
dispersam ventos), frequentes no outono e no inverno, induzem inversGes térmicas que
aprisionam os poluentes nas camadas baixas da atmosfera inibindo a dispersdo, assim como
também a alta insolagdo do verdo favorece a formacdo de grandes quantidades Os
troposféricol’.

Ainda que os fatores relacionados aos servigos de saude (nimero de médicos, leitos e
aparelhos de tomografia), a localizacdo geografica (latitude) e a fatores socioeconémicos
(indice de Gini, IDHM e IVS) ndo constituiram o foco nessa pesquisa, € importante destacar
que os dois primeiros ndo trouxeram diferencas significativas entre as regides quanto a
resposta da mortalidade por doencas cerebrovasculares, pelo que se confirma que nao
influenciaram as diferencas encontradas entre as capitais. No entanto, 0os socioecondmicos,
relacionado com a renda, educacéo e infraestrutura urbana, parecem influenciar de maneira
significativa (teste da razdo de verossimilhanca: p-valor=<0.01) na ocorréncia de mortes por
doencas cerebrovasculares, quando relacionados as temperaturas extremas.

Maior desenvolvimento, nimero do de profissionais da area médica especializada e
avan¢os na medicina de alta complexidade supdem menores taxas de mortalidade por doencas
cerebrovascular com maiores declinios ao longo do tempo. Lee et al.?® em Corea do Sul
reportaram correlacdo positiva e significativa entre a ocorréncia desses 6bitos, o indice de
privacdo e o numero de leitos hospitalares, e negativa e significativa com o nimero de
médicos por 1000 habitantes, sendo positiva e ndo significativa a relacdo de ébitos com os
aparelhos de tomografia computadorizada. Nessa linha, Romero et al.” no Brasil reportam as
maiores taxas de mortalidade por doencas cerebrovasculares e os seus menores declinios
(periodo 2000-2019) nas capitais dos estados e regides de menores PIB, gastos per capita em
acles e servicos publicos de saude em geral, menores nimeros de profissionais médicos,
leitos hospitalares e aparelhos diagnosticos de neuroimagens. Além disso, também
identificaram um padréo de comportamento sazonal.

Efeitos modificadores similares aos registrados nesta pesquisa foram apontados por
Analitis et al.?® do projeto europeu PHASE (Public Health Adaptation Strategies to Extreme

weather events) e Li et al.’® em revisio sistematica, onde o0s riscos por mortes
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cardiovasculares resultante do sinergismo entre temperatura-Os e temperatura-PMaio
aumentaram o efeito em temperaturas extremas, sendo maiores sob a influéncia do calor. No
caso da revisdo sistemética, ndo se encontraram resultados consistentes entre os efeitos
interativos temperatura-CO, o qual ainda € o menos estudado entre os poluentes de interesse.

A recente revisdo de Niu et al.®! relacionada a mortalidade cerebrovascular e a
exposicdo a multiplos poluentes onde foram incluidos 68 estudos (23 milhGes de pessoas
expostas) também evidenciou resultados significativos quanto a exposicdo ao PMgzs e 0
aumento do risco de incidéncia e mortalidade por doengas cerebrovasculares, porém o Os teve
maior risco para internacdes hospitalares, ndo evidenciando maiores riscos relacionado a
mortalidade em expostos a esse poluente e a0 CO. O trabalho de Tian et al.®?, dirigido a
morbidade cerebrovascular, sugere um efeito protetor do CO para a ocorréncia de episodios
cerebrovasculares; no entanto, Yorifuji et al.>® e Shah et al.3* reportaram que as exposicoes ao
material particulado em suspensao e ao monoxido de carbono foram positivamente associadas
ao risco de inicio de doenca cerebrovascular. A associagdo de risco mais fraca foi observada
com ozonio.

No contexto nacional as doencas cerebrovasculares constituem um verdadeiro
problema de salide?, porém ainda sio poucos os estudos na literatura cientifica sobre os
impactos das temperaturas extremas em interacdo com poluentes atmosféricos sobre os 6bitos
cerebrovasculares. Envolvendo esses efeitos destaca-se o trabalho de Rumel et al.* que
identificaram que as internaces por DCBV aumentaram em 2,8% devido as altas
temperaturas na regido metropolitana de Sdo Paulo (1989-1991), porém néo identificaram
associacdo com as concentracdes de CO. Braga et al.*® reportaram aumento da morbidade
cardiovascular (2003-2004) em 4% (95% ClI: 0,8-8,5) em adultos associado a poluicdo por
PM1o em Itabira (Minas Gerais). Um estudo publicado pelo Ministério da Saude apontou que
s0O atribuido a poluicdo do ar (PM2s; Os) 0 nimero de 6bitos por doencas cerebrovasculares
tinha aumentado em 2,5% entre 2005 e 20162 Outros poucos trabalhos, onde o material
particulado foi o poluente investigado, também mostraram resultados que corroboram com os
nossos no referido & mortalidade®="38,

Por ultimo, o estudo apresentou fortalezas e limitacBes a considerar. Sobre as
fortalezas, utilizou-se uma base de informacdes de salde, poluicdo atmosferica e outras
covariaveis ao longo de 14 anos que, junto a abordagem estatistica flexivel e
computacionalmente eficiente, permitiu estimar as associacdes de interesse controlando
covariaveis numa primeira etapa, e explorar a associacdo com preditores em nivel de estudo

numa segunda etapa®*, trazendo resultados plausiveis, de carater nacional, sobre os potenciais
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Impactos da interacdo temperatura-poluente na mortalidade cerebrovascular.

Uma das limitagdes do estudo se relaciona ao uso da base de dados modelados SISAM
para poluentes ambientais que, por serem estimados a partir de dados do satélite, ndo refletem
a realidade com exatiddo. Nesse sentido, trabalhos prévios de avaliagdo em capitais das
regides Sul, Sudeste, Nordeste e Norte e um municipio da Centro-Oeste mostraram a
pertinéncia no uso dessa base de dados em andlises de salde, ainda que os resultados devam
ser interpretados com cautela, com base na teoria e dependendo do contexto estudado®®3°4°,
Além disso, as concentragdes diarias de Oz estimadas pelo SISAM foram analisadas em
valores médios absolutos para 24 horas, levando em conta que os padrdes de qualidade do ar
da OMS consideram 8 horas?’; tampouco foi possivel identificar a composigdo principal do
material particulado (PM) relacionado aos 6bitos por doengas cerebrovasculares.

Outra limitacdo que pode ter influenciado parcialmente nos resultados se relaciona a
qualidade do dado secundario de saude (subnotificacdo e causas mal definidas). Neste
particular, no que tange a abrangéncia, cobertura e veracidade, estudos confirmam avancos
importantes na qualidade dos dados de mortalidade no Brasil, com destaque para as areas de
maior desenvolvimento socioecondmico®. Ademais, acredita-se que os dados gerados pelo
sistema de informacé&o sobre mortalidade (SIM) sdo capazes de reproduzir a dindmica espaco-
temporal da situacdo de mortalidade, gerando subsidios e prioridades para politicas e acdes de
promogcéo de satde?. Por outro lado, os impactos ndo foram analisados desde uma perspectiva
de sexo, idade nem caracteristicas sazonais; nesse sentido, Romero et al.” descreveram nas
capitais brasileiras (2000-2019) que 77% dos os Obitos cerebrovasculares foram em idosos,
52% em mulheres e que houve predominio da mortalidade na estacdo invernal no hemisfério
sul.

Finalmente a impossibilidade desses resultados serem extrapolados para individuos,
em face da ndo equivaléncia entre as medidas de associagdo resultantes das andlises e as
correspondentes de nivel individual, se manifestou como limitacdo prépria dos estudos
ecoldgicos, contudo, autores ressaltam que tratar os niveis de aproximacdo individual e
populacional como ndo excludentes e, sim, superpostos Sdo necessarios ha compreensao dos
fendmenos de saude, o que ndo significa desconsiderar a importancia de sua distingéo,
interpretacéo e inferéncia®!.

Conclui-se que os achados identificaram o0s potenciais efeitos negativos da
temperatura em interacdo com os poluentes atmosféricos PM.s5, Oz e CO sobre a mortalidade
por doencas cerebrovasculares em todo o pais, sendo maiores 0s riscos em situag¢fes de calor
extremo. Regionalmente foram as capitais do Sul (20% [PM.s]; 23% [Os]; 21% [CQ]) e
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Sudeste (18% [PMa2s]; 19% [O3]; 18% [CO]) as que apresentaram em média 0s maiores
aumentos do risco relativo de mortalidade por doencas cerebrovasculares em relacdo a
interacdo da temperatura com os 3 poluentes, com a particularidade de que a Sudeste
apresentou condicbes populacionais, socioecondmicas, de localizagdo geografica, condictes
climéticas e de urbanizagdo que a tornam a mais vulneravel. Quanto ao risco relativo por
capitais, foram Porto Alegre (36% [PM2s e CQO]J; 35% [O3]) e Fortaleza (26% [PM2s]; 30%
[O3], 27% [CQ]) as que apresentaram 0S maiores aumentos. Os achados também sugeriram
que as condi¢cBes socioecondmicas influenciaram de maneira significativa no risco de
ocorréncia de 6bitos por acidentes vasculares cerebrais.

Dessa forma, o estudo traz relevantes informagdes para a saude publica ao considerar
o efeito modificador da poluicdo atmosférica em associacdo com a temperatura sobre uma das
principais causas de morte ha décadas no pais. Dessa forma, os resultados podem auxiliaram
aos tomadores de decisdes no desenho e desenvolvimento de a¢des de promogéo e prevencao
de saude, assim como politicas publicas, com o objetivo de reduzir a mortalidade.
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Tabela. Estacfes meteoroldgicas do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Capitais de
Brasil, 2004-2017.

Regido Sul

No.

Regiles, capitais

Identificagdo e caracteristicas

(Estado)
Curitiba Estacdo (convencional) 83842 - Curitiba, WSI: 0-76-0-
8. . 4106902000W83842, LatLong: [-25.45, -49.23], Altitude: 923.5
(Parana) m
Porto Aledre Estacdo (convencional) 83967 - Porto Alegre, WSI: 0-76-0-
9. : g 4314902000W83967, LatLong: [-30.05, -51.17], Altitude: 41.18
(Rio Grande do Sul) m
10 Florianopolis Estacdo (convencional) 83897 - Florianopolis, WSI: ----------------
anta Catarina --, LatLong: [-27.36, -48.37], Altitude:1,84 m
' (S Catarina) LatL [-27.36, -48.37], Altitude:1,84
Regido Sudeste
S0 Paulo Estacdo (convencional) 83781 - S&o Paulo (Mir. De Santana),
11. (Sao Paulo) WSI: 0-76-0-3550308000W83781, LatLong: [-23.5, -46.62],
Altitude: 785.16 m
12 Rio de Janeiro Estacdo (convencional) 83743 — Rio de Janeiro, WSI: ------- :
' (Rio de Janeiro) LatLong: [-------- ], Altitude: ---------
Belo Horizonte Estacdo (convencional) 83587 - Belo Horizonte, WSI: 0-76-0-
13. (Minas Gerais) 3106200000W83587, LatLong: [-19.93, -43.95], Altitude: 915.47
m
14 Vitéria Estacdo (convencional) 83648 - Vitoria, WSI: 0-76-0-
' (Espirito Santos) | 3205309000W83648, LatLong: [-20.32, -40.32], Altitude: 36.2 m
Regido Nordeste
Aracai Estacdo (convencional) 83096 - Aracaju, WSI: 0-76-0-
8. 4 2800308000W83096, LatLong: [-10.95, -37.05], Altitude: 3.68 m
(Sergipe)
Natal « ional | _
9. (Rio Grande do Estacdo (convencional) 82598 - Natal, \_NSI. 0-76-0-
Norte) 2408102000W82598, LatLong: [-5.84, -35.21], Altitude: 47.68 m
Teresina Estacdo (convencional) 82578 - Teresina, WSI: 0-76-0-
10
' (Piaui) 2211001000W82578, LatLong: [-5.03, -42.8], Altitude: 75.73 m
11 Recife Estacdo (convencional) 82900 — Pernambuco (Curado), WSI:-----
' (Pernambuco) | ------- , LatLong: [-8.05, -34.95], Altitude: 11 m
12 Jodo Pessoa Estacdo (convencional) 82798 - Joao Pessoa, WSI: 0-76-0-
' (Paraiba) 2507507000W82798, LatLong: [-7.1, -34.85], Altitude: 9.67 m
13 Sédo Luis Estacdo (convencional) 82280 - S&o Luis, WSI: 0-76-0-
' (Maranhao) 2111300000W82280, LatLong: [-2.53, -44.21], Altitude: 32.58 m
14 Fortaleza Estacdo (convencional) 82397 - Fortaleza, WSI: 0-76-0-
' (Ceard) 2304400000W82397, LatLong: [-3.82, -38.54], Altitude: 29.89 m
Salvador Estacdo (convencional) 83229 - Salvador (Ondina), WSI: 0-76-0-
15. (Bahia) 2927408000W83229, LatLong: [-13.01, -38.51], Altitude: 47.35
m
16. Maceid Estacdo (convencional) 82992 - Palmeira Dos Indios, WSI: 0-76-
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(Alagoas) 0-2700805000W82992, LatLong: [-9.42, -36.62], Altitude:
277.98 m
Regido Nordeste
Palmas Estacdo  (convencional)  83033-Palmas, (WSI:  0-76-0-
17. . 1721000000W83033, LatLong: [-10.19, -48.3], Altitude: 291.68
(Tocantins) m)
18 (BR%ar;i/:;;a) Estacdo (convencional) 82024 - Boa Vista,_WSI: 0-76-0-
' 1400100000W82024, LatLong: [2.83, -60.66], Altitude: 84.18 m
Estacdo (automatica) A925 - Porto \elho, WSI: 0-76-0-
1100205000000227, LatLong: [-8.79, -63.85], Altitude: 86.7 m
19 Porto Velho Estacdo (automatica) 82825 - Porto Velho, LatLong: [-8.77, -
' (Rondbnia) 63.92], Altitude: 95 m (Desativada-Fim de operacdo 20/02/2008)
Estacdo (Agrometeorologia) 31998 - Porto Velho/RO, Latitude: -
8.790, Longitude: -63.841, Altitude: 95 m
20 Belém Estacdo (convencional) 82191-Belém, (WSI: WSI: 0-76-0-
' (Pard) 1501402000W82191, LatLong: [-1.44, -48.44], Altitude: 7.13 m
21 Manaus Estacdo (convencional) 82331 - Manaus, WSI: 0-76-0-
' (Amazonas) 1302603000W82331, LatLong: [-3.1, -60.02], Altitude: 48.86 m
99 Macapa Estacdo (convencional) 82098 - Macapa, WSI: 0-76-0-
' (Amapa) 1600303000W82098, LatLong: [-0.04, -51.11], Altitude: 12.8 m
Rio Branco Estacdo (convencional) 82915 - Rio Branco, WSI: 0-76-0-
23. (Acre) 1200401000W82915, LatLong: [-9.96, -67.87], Altitude: 160.71
m
Regido Centro-Oeste
Campo Grande Estacdo (automatica) A702 - Campo Grande, WSI: 0-76-0-
24. (Mato Grosso do | 5002704000000013, LatLong: [-20.45, -54.72, -51.19], Altitude:
Sul) 528.47 m
Cuiabé Estacdo (convencional) 83361 - Cuiaba, WSI: 0-76-0-
25. 5103403000W83361, LatLong: [-15.62, -56.11], Altitude: 157.7
(Mato Grosso) m
Goiania Estacdo (convencional) 83423 - Goiania, WSI: 0-76-0-
26. (Goias) 5208707000W83423, LatLong: [-16.67, -49.26], Altitude: 748.53
m
Brasilia Estacdo (convencional) 83377 - Brasilia, WSI: O-_76-0-
27. (DF) 5300108000wW83377, LatLong: [-15.79, -47.93], Altitude:
1161.42 m

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia — INMET.
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Apéndice 2

Tabela. Resumos do comportamento das varidveis ambientais, de mortalidade, demogréficas,
de servicos de salde e socioecondmicas. Sinteses de Brasil e uma capital selecionada por
regiao, 2004-2017.

Regido  Brasil e Capitais Variaveis Min. P25 Média P75 Max. Var(c?) / DP(0)
Temperatura (°C) 3,77 24,30 25,86 28,30 37,34 13,24/ 3,64
Umidade relativa (%) 13,83 68,33 73,83 82 100 148,42 /12,18
PM2s (ug/m3) 0,25 7,08 16,41 16,20 13415 727,95/ 26,98
Brasil Os (ug/m?3) 0 27,26 38,62 49,18 334,68 295,26 /17,18
CO (ppm) 0 0,09 0,16 0,16 13,57 0,04/0,21
Mortalidade 0 1 3,03 4 38 16,31/4,01
cerebrovascular
Temperatura (°C) 6,33 17,40 20,98 24,90 34,67 25,08/5
Umidade relativa (%) 38,33 68,33 75,45 82,67 98,33 100,78 / 10,04
PM25 (ug/m3) 1,20 9,55 17,13 22,18 128,53 111,37/ 10,55
- Porto Al
3 OrtoAlegre  —5 (11g/m?) 137 3051 3695 4335 89,98 93,06 / 9,65
CO (ppm) 0,05 0,1 0,16 0,21 1,14 0,008/ 0,09
Mortalidade 0 2 3,94 5 14 4281207
cerebrovascular
Temperatura (°C) 7,90 18,80 21,32 23,87 32,07 12,68/ 3,56
Umidade relativa (%0) 24,33 65 71,77 79,67 99 132,83 /11,52
2 S&o Paulo PM2s (pg/m’) 11,35 33,09 62,68 82,77 458,98  1480,51/38,47
S Os (pg/m®) 0 33,39 44,21 53,84 118,33 224,75/ 14,99
@ CO (ppm) 0 0,22 0,41 0,53 3,75 0,07/0,26
Doenca 3 13 16,46 19 38 19,07/ 4,37
Cerebrovascular
Temperatura (°C) 20,37 24,87 26,26 27,60 31,15 3,08/1,76
Umidade relativa (%) 59,50 75,67 80,48 84,67 99,33 43,89/6,62
2 PMzs (ug/m?) 1,28 5,70 7,76 9,20 33,15 9,34 /3,06
RS Salvador 3
= Os (ug/m°) 3,14 41,53 48,45 54,81 84,64 86,14 /9,28
z CO (ppm) 0,03 0,06 0,07 0,09 0,19 0,003/0,01
Doenga 0 3 4,94 5 13 4,02/2
Cerebrovascular
Temperatura (°C) 22,43 26,97 28,33 29,60 34,53 3,64/1,91
Umidade relativa (%) 4533 73,75 79,59 86 99,33 81/9
@ PMzs (ug/m°) 350 10,63 18,28 2085 277,13  222,65/14,92
S Manaus — Og (pg/m?) 137 1414 1791 2025 5973  3515/592
CO (ppm) 0,08 0,12 0,16 0,17 2,41 0,009/ 0,09
Doenca 0 1 1,84 3 10 2.02/1,42
Cerebrovascular
Temperatura (°C) 11,87 26,27 27,54 29,33 37,34 9,12/3,02
3 Umidade relativa (%) 13,83 62 69,3 78,33 97 149,13 /12,21
o PM2s (pg/m’) 0,6 7.8 18,02 16,25 70565  889,18/29,82
= Cuiaba Os (ug/m?) 397 1604 2534 2981 14530  212,14/1456
g CO (ppm) 0,07 0,14 0,23 0,23 4,08 0,05/0,23
Doenca 0 0 0,92 1 6 0,93/0,98

Cerebrovascular

Nota: Min.=minimo; Max.=méaximo; P=percentil; p=média; Var(c2)=variancia; DP(c)=desvio
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padréo; Temp.=temperatura; UR=Umidade Relativa; PM=material particulado; O3=0z06nio;
CO=mondxido de carbono, AB=atencdo basica; IDMH=indice de desenvolvimento humano
municipal, I'VS=indice de vulnerabilidade social. Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Apéndice 3
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Figura. Resumo do comportamento das variaveis meteorolégicas: A=temperatura (°C);
B=umidade relativa (%). Regides do Brasil, periodo 2004-2017.
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Apéndice 4

Cerebrovascular mortaity. South region, 2004-2017 Cerebrovascular mortaity. South east region, 2004-2017

Tempesature pescentie Temperature pescentie

Cerebrovascular mortality. North east region, 2004-2017

Temperature pescentie

Cerebrovascular mortality. North reglon, 2004-2017 Cerebrovascular mortality. Central west region, 2004-2017

| §

Temperatre percentie

Temperaure percentie

Figura. Risco cumulativo de exposicdo-resposta entre a temperatura e mortalidade
cerebrovascular previstas a partir do modelo bésico (em iteragdo com umidade relativa do ar,
numero de dias, dias da semana e dias feriados) com IC 95%. As linhas verticais (pontilhada e
tracejadas) representa o percentil de temperatura 6tima e extremas. Regides por capitais do

Brasil, 2004-2017.
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Apéndice 5

Tabela. Prova Q de Cochran, 17 y critérios de informacdo de Akaike e Bayesiano e teste de
razdo de verossimilhanga aplicado aos modelos de metarregressdo univariados (amplitude

térmica).
Teste Q de Cochrane 12 Teste LR
Q df pwalor @) AMC BIC gt 4 pevalor
Intercepto 83,57 104 0,93 1,00 214,79 251,79 - - -
Temperatura

Amplitude térmica 31,51 40 0,83 1,00 136,39 166,79 86,39 4 0,00
Nota: AIC=Critério de informacdo de Akaike; BIC=Critério de informacdo Bayesiano;
LR=razdo de verossimilhanca, df=graus de liberdade.
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Pooled risk of temperature & Social Vulnerability Index

184 sviI

0.3

0.3

08 -

Temperature oC
Figura. Risco relativo de exposicao-resposta representado pelo efeito combinado entre
temperatura e indices socioecondmicos sobre a mortalidade cerebrovascular em 27 capitais do
Brasil, 2004-2017. A Figura ilustra as curvas das melhores predicdes lineares nao enviesadas
[BLUP] previstas da metarregressdao para os percentis 25° de baixa exposi¢do (linha azul
tracejada) e 75° de alta exposicdo (linha verde tracejada) de: 1. indice de Gini; Il. indice de
desenvolvimento humano (IDH) do municipio capital; e 1. indice de Vulnerabilidade Social
(IVS). As areas ensombradas representam intervalos de confianca de 95%. Referéncia a 25°C.
Nota: os valores que definem os niveis de exposi¢do alto [75° percentil] e baixo [25°
percentil] sdo diferentes, porém, definem-se na segunda caixa decimal.
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8 CONCLUSOES

O presente estudo epidemiologico aprofundou no conhecimento das relagdes entre fa-
tores ambientais, especificamente a temperatura em interagdo com os poluentes atmosféricos
PM2s, Oz e CO, e a mortalidade de causas cerebrovasculares, tomando como espago geografi-
co as capitais do territdrio nacional, areas urbanas altamente industrializadas, de elevada den-
sidade populacional, com elevados niveis de exposicdo a esses fatores. Nessa perspectiva, 0s
resultados da andlise ecoldgica subsidiam aos tomadores de decisdes no ambito da saide pu-
blica, no aprimoramento de politicas publicas atuais e futuras dirigidas a reducéo de impactos
negativos da mudanca climatica em interacdo com a poluicdo sobre os acidentes cerebrovas-
culares.

Os resultados caracterizaram a mortalidade por doencas cerebrovasculares como um
desfecho predominante em idosos (77%) com baixa escolaridade (76%) e solteiros (59%),
sem grandes diferencas entre mulheres (52%) e homens (48%), nem entre brancos (47%) e
pretos-pardos (44%). Taxas de mortalidade acima da média nacional (8,87 x 10 000 hab.)
concentraram-se nas capitais das regides Nordeste e Centro-Oeste. Contudo, apesar da varia-
bilidade no comportamento nas diferentes regiGes do pais, as taxas anuais de mortalidade por
doencas cerebrovasculares tiveram uma tendéncia favoravel ao declinio no periodo 2000-
2019, com quedas principalmente relacionadas as faixas etarias, quando comparado ao com-
portamento entre ambos os sexos. Reducdes significativas do percentual médio anual (AAPC)
desse periodo com valores >4% ocorreram nas faixas de 30-59, com destaque para as regifes
Sul e Sudeste, as mais desenvolvidas. A sazonalidade esteve presente com 0s maiores aumen-
tos das taxas de mortalidade durante a época de inverno no hemisfério Sul, principalmente
julho e agosto, a exce¢do das capitais da regido Norte. Porém, constatou-se uma pequena dife-
renca entre as taxas de maior mortalidade no periodo invernal e as de menor mortalidade na
maioria das regides e no Brasil (RS=0,67; RND=0,45; RND=0,31; RNT=0,29; RCO=0,3;
BRASIL=0,34).

A comparacdo por meio de multiplos métodos estatisticos das respostas da mortalida-
de por doengas cerebrovasculares aos efeitos da poluicdo atmosférica por PM2s, Oz e CO por
meio do uso de dados medidos em estagdes terrestres, modelados e calibrados do SISAM,
permitiu a validacdo desses ultimos para serem utilizados em analises epidemioldgicos. As
analises de correlacdo cruzada mostraram sincronismo temporal dos sinais das concentracdes
atmosféricas entre ambos os dados medidos e modelados, assim como uma alta correlagéo

linear para 0 PM25 e 0 O3. O CO teve variagbes no comportamento em duas das trés capitais
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que foram estudadas, o que ndo excluiu seu possivel uso. Em vista disso, para 0 CO recomen-
dou-se que os efeitos sejam interpretados com cautela, com base nos conhecimentos teoricos e
dependendo do contexto estudado. Sendo assim, tanto os dados do SISAM quanto os calibra-
dos a partir dos dados do SISAM para os 3 poluentes, tiveram como resposta riscos relativos
acumulados de 6bitos cerebrovasculares similares, sem diferencas estatisticamente significati-
vas, quando comparado aos efeitos gerados pelo uso dos dados medidos em estacOes terres-
tres.

A interacdo dos poluentes atmosféricos (PMzs, O3z e CO) com a temperatura produziu
um efeito modificador, trazendo aumento dos riscos relativos de 6bitos de causa cerebrovas-
culares em situacdes de temperaturas extremas altas e baixas, sendo maiores em situacdes de
calor extremo. Regionalmente foram as capitais do Sul (20% [PM2.5]; 23% [03]; 21% [CO])
e Sudeste (18% [PM2.5]; 19% [O3]; 18% [CO]) as que apresentaram em média 0s maiores
aumentos do risco relativo em relacdo a interagdo, com a particularidade de que a Sudeste
apresentou condi¢des populacionais, socioeconémicas, de localizacdo geografica, condi¢es
climaticas e de urbanizacdo que a tornam a mais vulneravel. Os achados também sugeriram
que as condicdes socioecondmicas influenciaram de maneira significativa no risco de ocor-

réncia de Obitos por acidentes vasculares cerebrais.
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APENDICE I: RESUMO DE FATORES DE RISCOS PARA DOENCAS

CEREBROVASCULARES

Fatores politico-sociais
o Nivel de desenvolvimento econdmico do pais
o Acesso as politicas e programas de saiide
o Acesso aos planos de saide
o Acesso a informagdo de saide

T

8|

Fatores geo

: aficos e ambientais
o Area geografica (latitude e longitude)
o Poluigdo atmosférica (CO, PM. s, Os, PMig, SO, etc.)

o Condigdes habitacionais
o Moradia em zona urbana

o  Fatores meteorologicos e climatologicos (temperatura, umidade relativa, pressdo atmosférica, tipo de clima, etc.)
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Fatores de risco classicos Estados patolégicos e Fatores genéticos Fatores demogrificos Fatores psicoldgicos
o Idade e sexo tratamentos e Antecedentes em € socioecondmicos o Estresse
e HTA hipercolesterolemia, | » Infecgdes sistémicas familiares de |» Raga o Personalidade
diabetes, arritmias cardiacas | ¢ Transtornos da primeira ordem e Escolaridade tipo “A”
o  Obesidade e sedentarismo coagulagio ¢ Homocisteinemia o Estado civil
o  Sindrome metabdlica o Tratamento Aumento de | &  Status econdmico
o Maus hbitos alimentares hormonal lipoproteina A
e Hibitos toxicos: fumo, substitutivo na ® Outros
alcool menopausa

Acesso aos servicos de saide
o Cobertura sanitaria
o Disponibilidade de leitos hospitalares, Unidades de Cuidados intensivos (UCT)
o Disponibilidade de aparelhos de neuroimagens (tomografia, ressonancia)
* Disponibilidade de pessoal especializado (médico e de enfermagem)

________________________ ¥ A

Doenca
cerebrovascular

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
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APENDICE II: POPULACAO (> 18 ANOS) POR REGIOES, UNIDADES DA
FEDERACAO (UF) E CAPITAIS DO BRASIL, SEGUNDO CENSO DE 2010.

Unidade da

Federacéo

Regido Sul

Rio Grande do Sul (RS)

Santa Catarina (SC)
Parana (PR)

Regido Sudeste
Séo Paulo (SP)
Rio de Janeiro (RJ)

Minas Gerais (MG)

Espirito Santo (ES)

Regido Nordeste
Bahia (BH)
Sergipe (SE)
Alagoas (AL)
Pernambuco (PE)
Paraiba (PB)

Rio Grande. do Norte

(RN)

Ceara

Piaui (PI)
Maranhé&o (MA)

Regiédo Norte
Tocantins (TO)

Capital

Porto Alegre
Floriandpolis
Curitiba

Totais

Sdo Paulo

Rio de

Janeiro

Belo

Horizonte

Vitoria
Totais

Salvador
Aracaju
Maceio
Recife

Jodo Pessoa
Natal

Fortaleza

Teresina

Sdo Luis
Totais

Palmas

LATITUDE E LONGITUDE DAS CAPITAIS

Populagao

(= 18anos)

1084136

327561
1320385
2732082

8411089
4815996

1818852

250027
15295964

1993228
414052
648527

1140476
526510
585879

1762994
579481
717173

8368320

154133

Latitude/Longitude

-30:01:58 /-51:13:48
-27:35:49 / -48:32:56
-25:25:40 -49:16:22

-23:32:52 / -46:38:09
-22:54:10/-43:12:28

-19:49:01 / -43:57:21

-20:19:08 / -40:20:16

-12:58:15/ -38:30:39
-10:54:39 /-37:04:19
-9:39:57 / -35:44:06
-8:03:14 / -34:52:51
-7:06:54 -34:51:46
-5:47:42 [ -35:12:32

-3:43:01/-38:32:34
-5:05:20 / -42:48:07
-2:31:48 / -44:18:10

-10:10:01 / -48:19:58



Para (PA)
Amapa (AP)

Roraima (RR)
Amazonas (AM)

Acre (AC)

Rondoénia (RO)

Regido Centro-Oeste
Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)

Goiés (GO)

Distrito Federal (DF)

Brasil

Belém
Macapa
Boa Vista
Manaus
Rio Branco
Porto Velho

Totais

Cuiaba
Campo
Grande
Goiania
Brasilia
Totais

Totais

992891
247698
181411
1185261
217280
289577
3268251

395410
566483

966773
1830065
3758731

33423348
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-1:27:21/-48:30:14
00:02:20 / -51:03:57
02:49:12 / -60:40:22
-3:06:07 / -60:01:30
-9:58:30/-67:48:36
-8:45:43 /1 -63:54:14

-15:35:45 / -56:05:49
-20:26:34 / -54:38:45

-16:40:44 / -49:15:14
-15:46:48 | -47:55:48

Fontes: Censo demografico 2010 e indices de nomes geograficos 2011. Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE.
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APENDICE Il1: ESTACOES METEOROLOGICAS TERRESTRES DO INSTITUTO

NACIONAL DE METEOROLOGIA (INMET). CAPITAIS DE BRASIL, 2004-2017

Regido Sul

No.

Regides, capitais

Identificacdo e caracteristicas

(Estado)
Curitiba Estacdo (convencional) 83842 - Curitiba, WSI: 0-76-0-
1. . 4106902000W83842, LatLong: [-25.45, -49.23], Altitude: 923.5
(Parana) m
Porto Alegre Estacdo (convencional) 83967 - Porto Alegre, WSI: 0-76-0-
2. : 4314902000W83967, LatLong: [-30.05, -51.17], Altitude: 41.18
(Rio Grande do Sul) m
3 Floriandpolis Estacdo (convencional) 83897 - Floriandpolis, WSI: ------------=---
' (Santa Catarina) --, LatLong: [-27.36, -48.37], Altitude:1,84 m
Regido Sudeste
S50 Paulo Estacdo (convencional) 83781 - Sdo Paulo (Mir. De Santana),
4. (Sko Paulo) WSI: 0-76-0-3550308000W83781, LatLong: [-23.5, -46.62],
Altitude: 785.16 m
5 Rio de Janeiro Estacdo (convencional) 83743 — Rio de Janeiro, WSI: ------- :
' (Rio de Janeiro) LatLong: [-------- ], Altitude: ---------
Belo Horizonte Estacdo (convencional) 83587 - Belo Horizonte, WSI: 0-76-0-
6. (Minas Gerais) 3106200000W83587, LatLong: [-19.93, -43.95], Altitude: 915.47
m
7 Vitoria Estacdo (convencional) 83648 - Vitoria, WSI: 0-76-0-
' (Espirito Santos) | 3205309000W83648, LatLong: [-20.32, -40.32], Altitude: 36.2 m
Regido Nordeste
8 Aracaju Estacdo (convencional) 83096 - Aracaju, WSI: 0-76-0-
' (Sergipe) 2800308000W83096, LatLong: [-10.95, -37.05], Altitude: 3.68 m
9 Natal Estacdo (convencional) 82598 - Natal, WSI: 0-76-0-
' (Rio Gde. do Norte) | 2408102000W82598, LatLong: [-5.84, -35.21], Altitude: 47.68 m
10 Teresina Estacdo (convencional) 82578 - Teresina, WSI: 0-76-0-
' (Piaui) 2211001000W82578, LatLong: [-5.03, -42.8], Altitude: 75.73 m
11 Recife Estacdo (convencional) 82900 — Pernambuco (Curado), WSI:-----
' (Pernambuco) | ------- , LatLong: [-8.05, -34.95], Altitude: 11 m
12 Jodo Pessoa Estacdo (convencional) 82798 - Joao Pessoa, WSI. 0-76-0-
' (Paraiba) 2507507000W82798, LatLong: [-7.1, -34.85], Altitude: 9.67 m
13 Sdo Luis Estacdo (convencional) 82280 - Sé&o Luis, WSI. 0-76-0-
' (Maranhéo) 2111300000W82280, LatLong: [-2.53, -44.21], Altitude: 32.58 m
Fortaleza Estacdo (convencional) 82397 - Fortaleza, _\NSI: 0-76-0-
14. (Ceard) 2304400000W82397, LatLong: [-3.82, -38.54], Altitude: 29.89 m
Salvador Estacédo (convencional) 83229 - Salvador (Ondina), WSI: 0-76-0-
15. (Bahia) 2927408000W83229, LatLong: [-13.01, -38.51], Altitude: 47.35
m
Maceic Estacdo (convencional) 82992 - Palmeira Dos Indios, WSI: _0-76-
16. (Alagoas) 0-2700805000W82992, LatLong: [-9.42, -36.62], Altitude:

277.98 m

Regido Nordeste
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Palmas Estacdo  (convencional)  83033-Palmas, (WSI:  0-76-0-
17. . 1721000000W83033, LatLong: [-10.19, -48.3], Altitude: 291.68
(Tocantins) m)
18 (IIBQOOarQi/:rSIg Estacdo (convencional) 82024 - Boa Vista,_WSI: 0-76-0-
' 1400100000W82024, LatLong: [2.83, -60.66], Altitude: 84.18 m
Estacdo (automética) A925 - Porto Velho, WSI: 0-76-0-
1100205000000227, LatLong: [-8.79, -63.85], Altitude: 86.7 m
19 Porto Velho Estacdo (automatica) 82825 - Porto Velho, LatLong: [-8.77, -
' (Rondbdnia) 63.92], Altitude: 95 m (Desativada-Fim de operacdo 20/02/2008)
Estacdo (Agrometeorologia) 31998 - Porto Velho/RO, Latitude: -
8.790, Longitude: -63.841, Altitude: 95 m
20 Belém Estacdo (convencional) 82191-Belém, (WSI: WSI: 0-76-0-
' (Pard) 1501402000W82191, LatLong: [-1.44, -48.44], Altitude: 7.13 m
21 Manaus Estacdo (convencional) 82331 - Manaus, WSI: 0-76-0-
' (Amazonas) 1302603000W82331, LatLong: [-3.1, -60.02], Altitude: 48.86 m
99 Macapéa Estacdo (convencional) 82098 - Macapa, WSI: 0-76-0-
' (Amapd) 1600303000W82098, LatLong: [-0.04, -51.11], Altitude: 12.8 m
Rio Branco Estacdo (convencional) 82915 - Rio Branco, WSI: 0-76-0-
23. (Acre) 1200401000W82915, LatLong: [-9.96, -67.87], Altitude: 160.71
m
Regido Centro-Oeste
Campo Grande Estacdo (automatica) A702 - Campo Grande, WSI: 0-76-0-
24, (Mato Grosso do | 5002704000000013, LatLong: [-20.45, -54.72, -51.19], Altitude:
Sul) 528.47m
Cuiabé Estacdo (convencional) 83361 - Cuiabd, WSI: 0-76-0-
25. 5103403000W83361, LatLong: [-15.62, -56.11], Altitude: 157.7
(Mato Grosso) m
Goiania Estacdo (convencional) 83423 - Goiania, WSI: 0-76-0-
26. (Goiés) 5208707000W83423, LatLong: [-16.67, -49.26], Altitude: 748.53
m
Brasilia Estacdo (convencional) 83377 - Brasilia, WSI: O-_76-0-
27. (DF) 5300108000wW83377, LatLong: [-15.79, -47.93], Altitude:
1161.42 m

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia — INMET.
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APENDICE IV: PORCENTAGEM DE DADOS FALTANTES DE TEMPERATURA
(°C) E UMIDADE RELATIVA (%) ANTES E APOS AAPLICACAO DO METODO DE
IMPUTACAO DE DADOS. MEDICOES EM ESTACOES TERRESTRES DO
INSTITUTO NACIONAL DE METEOROLOGIA (INMET). CAPITAIS DE BRASIL,

NO

e

o o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Capital

Palmas
Belém
Macapé
Boa Vista

Manaus
Rio Branco
Porto Velho

Campo
Grande
Cuiabé
Goiania
Brasilia
Séo Luis
Teresina
Salvador
Aracaju
Maceio
Recife
Jodo Pessoa
Natal

Fortaleza

Vitoria

Porcentagem
de missings
prévio a
imputacao
TMD /UMD
(%)
0,44/0,44
0,36 /0,64
2,93/2,89
0,56/0,81

0,26/0,13
0,21/0,16
15,31/8,99

2,14 /2,06
0,94/0,85
0/0
0,09/0,02
1,84 /0,64
0,72 /6,57
0,08/0,07
0,1/0,01
9,49/9,46
0,12/0,08
0,59/0,48
0,41/0,93
0,79/7,09

09/1,2

2004-2017

Meétodo de
imputagéo
de dados

ETC
ETC
IM
ETC

ETC
ETC
IM

ETC

ETC

ETC

ETC

ETC

IM

Porcentagem de

missings de
dados apds
imputacao
TMD /UMD
(%)
0/0
0/0

0/0

0/0
0/0
0/0

0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0

Periodo

2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017

2004-2017
2004-2017
2004-2017

2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017
2004-2017

2004-2017



22.

23.

24,

25.

26.

217.

Belo 0,04 /0,03
Horizonte

Rio de 11,65/ 11,65
Janeiro

Sao Paulo 0,25/0,26
Curitiba 4,78 17,97
Porto Alegre 0,6 /0,93
Florianopolis 9,97/10,16

ETC

IM

ETC

0/0
0/0
0/0
0/0
0/0

0/0

2004-2017

2004-2017

2004-2017

2004-2017

2004-2017

2004-2017
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Nota: TMD=Temperatura média didria; UMD=umidade relativa do ar média diéria;
ETC=Estimador de tendéncia central (média ou mediana); IM=Imputagdo mdaltipla.

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia — INMET.
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APENDICE V: ESTACOES DE MONITORAMENTO DOS POLUENTES.
IDENTIFICACAO, CARACTERISTICAS E PERIODOS. CAPITAIS E MUNICIPIO

SELECIONADOS POR REGIOES DO BRASIL

Regido Sul .
— Periodo
No Capitais Identificacdo e caracteristicas
' (Estado)
Estacdo Automatica Canoas/Parque Universitario
(Long. 486058, Lat. 6694064), pertencente a
regido metropolitana e localizada em municipio
contiguo a Porto Alegre.
Porto Alegre | Fundagdo Estadual de Protecdo Ambiental
1. (Rio Gde. do | Henrique Luiz Roessler [FEPAM] 2009-2012
Sul)
Para a conversao de:
e PMzsem pg/m3= PMyo x 0,50
e Osem pg/m3= (ppb / 1000) * Peso Molecular
0,02447
e CO em ppm= ppb /1000
Regido Sudeste Periodo
Estacdo Automatica Mooca. Rua Bresser, 2341,
Centro Esportivo Municipal — Subprefeitura da
Mooca, Mooca, Sdo Paulo. Cadigo 85.
Estacdo Automatica Ibirapuera, Parque do
Ibirapuera, s/n°, Setor 25, Parque Ibirapuera, Sdo
Paulo. Cdodigo 83.
Estacdo Automatica Santo Amaro, Rua Padre
Sao Paulo José Maria, 555, Centro Ed. E Esp. Mun. Joerg
2 (S&o Paulo) | Brider, Santo Amaro, Séo Paulo. Codigo 64. 2008-2015
Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo
[CETESB]
Para a conversdo de:
e PMzsem pg/m3= PMyo x 0,50
e Osem pg/m3= (ppb / 1000) * Peso Molecular
0,02447
e CO em ppm=ppb /1000
Regido Nordeste Periodo




191

Estacdo Automética Paralela-CAB (Long.
562000, Lat. 8567903)
Estacdo Automatica Av. ACM/DETRAN (Long.
557596, Lat. 8565237)
Estacdo Automética Dique do Tororé (Long.
553467, Lat. 8564613)
SaBIVﬁfjor Estacdo Automatica Campo Grande (Long.
(Bahia) | 550045, L at. 8563950)
Estacdo Automatica Piraja (Long. 558816, Lat.
5. 8573982) 2011-2016
Estacdo Automatica Rio Vermelho (Long.
555611, Lat. 8562200)
Estacdo Automaética Itaigara (Long. 556894, Lat.
8563367)
Para a conversao de:
e PMzsem pg/m3= PMy x 0,50
e Ozem pg/m3= (ppb / 1000) * Peso Molecular
0,02447
CETREL S/A Regido Metropolitana de Salvador
Regido Norte Periodo
Estacdo de monitoramento da qualidade do ar.
15 Porto Velho Grupo de Estudo da Poluicdo Atmosférica. | janeiro 2011-outubro
' (Ronddnia) Instituto de Fisica. Universidade de Sao Paulo 2011 (PM25)
(USP)
Estacdo de monitoramento da qualidade do ar.
16 Rio Branco Grupo de Estudo da Poluicdo Atmosférica. agosto 2008-marco
' (Acre) Instituto de Fisica. Universidade de Sdo Paulo 2009 (0O3)
(USP)
Regido Centro-Oeste Periodo
Tangara da Estacdo de monitoramento da qualidade do ar da | julho 2008-novembro
6. Serra Universidade de Mato Grosso 2008 (PM2:5)
(Mato Grosso) | (UNEMAT/Tangara da Serra) 2008-2009 (O3)

Fonte: Orgéos Estaduais de Meio Ambiente (OEMAS) e/ou instituicdes publicas brasileiras.




ANEXO I: LISTA DE ACRONIMO DE ALGUNS SATELITES DE

Table 1

SENSORIAMENTO REMOTO

Selected list of acronyms

ADEOS
AIRS
APS
AVHRE
CALIOP
CALIPSO

ERS-2
GLAS
GOES
GOME
IASI]
ICESat
IGOS
ICGACD
MG
MAPS
MERIS
MIPAS

MISR
MLS
MODIS
MOPITT
oMl
PARASOL

SOAMACHY

TES
TOMS

Advanced Earth Observing Satellite

Atmospheric Infrared Sounder

Aerosol Polarimetry Sensor

Advanced Very High-Resolution Radiometer
Cloud-Aerosol Lidar with Orthogonal Polarization
Cloud-Aerosol Lidar and Infrared Pathfinder
Satellite Observation

European Remote Sensing Satellite-2
Geoscience Laser Altimeter System
Geostationary Operational Environmental Satellites
Global Ozone Monitoring Experiment

Infrared Atmospheric Sounding Interferometer
Ice, Cloud and land Elevation Satellite

Integrated Global Observation Strategy
Integrated Global Atmospheric Chemistry Observations
Interferometric Monitor for Greenhouse Gases
Mapping of Atmospheric Pollution from Space
MEdium Resolution Imaging Spectrometer
Michelson Interferometer for Passive
Atmospheric Sounding

Multiangle Imaging SpectroRadiometer
Microwave Limb Sounder

Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer
Measurements Of Pollution In The Troposphere
Ozone Monitoring Instrument

Polarization & Anisotropy of Reflectances for
Atmospheric Sciences coupled with
Observations from a Lidar

SCanning Imaging Absorption SpeciroMeter

for Atmospheric CHartographY

Tropospheric Emission Spectrometer

Total Ozone Mapping Spectrometer

Fonte: Randall V. Martin Review: Satellite remote sensing of surface air quality, 2008.
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