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SUMARIO

O projecto RISKAR LX teve como objectivo principal disponibilizar informacao especifica
sobre a relagd@o entre a qualidade do ar e a salde humana em Lisboa. Desde a sua génese,
procurou-se estimar o nivel de risco associado a poluicdo atmosférica, avaliar a perceg¢éo
publica sobre a qualidade do ar e envolver profissionais de diferentes areas na abordagem
do problema.

O projecto utilizou um vasto conjunto de ferramentas metodoldgicas, desde andlise de séries
temporais até & medigdo da exposicdo pessoal a alguns poluentes. O RISKAR LX visou
analisar a informacdo de base disponivel em urgéncia hospitalar, por forma a optimizar
alguns processos. Com efeito, apenas o conhecimento sistematico das causas do
atendimento em urgéncia (seja pediatrica, como o caso estudado, seja genericamente em
todo o sistema de salde) podera permitir que a oferta se adeque a procura, antecipando
episédios de poluicdo e a sua relagdo com maior afluéncia aos estabelecimentos de saude.
Por outro lado, sé alguma base de investigacdo epidemioldgica, ainda que recorrendo a
metodologias tradicionais em salde publica como a andlise de séries temporais, pode
permitir aos profissionais da &rea da salde avaliar praticas terapéuticas. Este é dos
objectivos mais relevantes deste projecto: o aumento da consciencializacdo de doentes e
profissionais de saude para os impactes da qualidade do ar na saude publica, possibilitando
terapias mais direccionadas e comportamentos mais adequados a todos quantos podem ter
problemas respiratérios e/ou do foro cardiovascular.

Dos resultados obtidos destacam-se: o estabelecimento de associagBes com significado
estatistico entre a mortalidade e a concentracdo de particulas em suspenséo na atmosfera
PMio, medidas numa base diaria; a selec¢do das particulas finas PM,s como uma das
variaveis mais relevantes na explicagdo da variancia da mortalidade mas também da
morbilidade em Lisboa; a influéncia ndo despicienda dos habitos tabagicos ou da
proximidade a elevados niveis de trafego rodoviario na exposic¢éo individual as particulas
particulas em suspensao na atmosfera (medidas neste caso como PMyg) e a percegdo dos
niveis de qualidade do ar como sendo tema relevante para quem vive na cidade mas com a
sua propensao para medidas mais restritivas a ser fortemente condicionada pelos seus
héabitos (p.ex. quem menos usa o automével estd mais disponivel para ver implementadas
medidas mais restritivas ao trafego rodoviario em Lisboa).

PALAVRAS CHAVE: qualidade do ar, avaliagéo de risco, mortalidade, morbilidade, Lisboa
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INTRODUCAO

O projecto “RISKAR LX — avaliagéo do risco associado a poluicdo atmosférica em Lisboa”,
apenas possivel com o fundamental apoio da Fundagdo Calouste Gulbenkian, teve como
objectivo principal gerar informacéo sobre a relagédo entre a qualidade do ar e a saude
humana em Lisboa, permitindo que esta informacéo possa ter algum impacto colectivo nas
escolhas individuais e colectivas.

O projecto utilizou um vasto conjunto de ferramentas metodologicas, as quais foram
separadas em diferentes unidades de trabalho / Working Packages, ligadas entre si por um
fio condutor: a avaliacéo do risco associado a exposicdo a poluicdo atmosférica na cidade
de Lisboa (Figura 1). Esta abordagem traduziu-se em objectos de trabalho e metodologias
substancialmente distintas entre cada Working Package (WP).

Working Package 1 (WP1)
Recolha Sistematica dos
Atendimentos Pediétricos

Working Package 3 (WP3)
Avaliagdo do Impacte da
poluicio Atmosféricanos Working ges (WP5)
Ensaios-piloto paraa
definicdo de perfis de
vulnerabilidade a

Hospitalares

Working

p:
20 di d: a

dos as

Ponulgio Atmosfércanos
Atendimentos Peditricos

Poluigio Atmosféricana
Mortalidade em Lisboa

pediatri
Lisboa

em Urgéncia Hospitalar

Figura 16: Estrutura do projecto RISKAR LX

DESCRICAO DO TRABALHO
WP1 e WP2
Na WP1, relativa a “recolha sistematica dos atendimentos pediatricos em urgéncia

hospitalar”, bem como na WP2 dedicada a “avaliagdo do impacte da poluicdo atmosférica
nos atendimentos pediatricos em urgéncia hospitalar’ procedeu-se a aplicacdo de um
método de classificagdo do diagnéstico destes atendimentos para o Hospital de Santa Maria
para um ano civil (2008). Foi utilizado neste particular a Classificagdo Internacional de
Doencga CID-9. Assim para além do nimero de ocorréncias, isto € idas a urgéncia hospitalar,
foi possivel obter clusters em funcdo do grupo de diagndstico (doengas respiratérias, Para
além disso foram compilados diferentes variaveis indicadoras da qualidade do ar (como
p.ex. as concentragdes médias diérias de didxido de azoto (NO,), de monéxido de carbono
(CO), de ozono (O3), de PM;o e de PM,s medidas em duas esta¢des de qualidade do ar da
Rede de Monitorizagdo da Qualidade do Ar de Lisboa e Vale do Tejo, Olivais e Restelo, ou
as concentragdes ), assim como diferentes combinagfes entre estas (p.ex. médias de 2
dias, de 3 dias,...), para além de variaveis meteoroldgicas (p.ex. temperaturas maxima e
minima, humidade relativa média, intensidade média do vento ou a quantidade de
precipitacdo) medidas na estagdo meteoroldgica e aerolégica de Lisboa/Gago Coutinho.

Em seguida, aplicou-se complementarmente o0 método de Regressao Linear Mdltipla (RLM)
e de Andlise em Componentes Principais (ACP). A RLM teve como objectivo a descrigdo,
para um determinado nivel de significancia, da variancia associada a uma variavel particular
em fungcdo da variancia de outras deste conjunto, permitindo assim que se possa
representar a variavel atendimentos diarios na urgéncia em fungdo das outras variaveis
indicadas que vierem a ser relevantes e seleccionadas pelo modelo. A ACP foi utilizada
complementarmente para determinar, conjuntamente com a andlise especifica da multi-
colineariedade (isto é se a variancia de uma variavel determinada é ou néo incluida nas
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restantes que constituem o modelo de RLM), se a introdugdo de mais uma variavel no
modelo final adoptado traduzia uma diferente componente principal. Em caso afirmativo e
caso a probabilidade de aceitagdo dessa nova variavel (P) estivesse abaixo do nivel de
significancia (a =0.05), a variavel integraria o0 modelo final.

Todas as andlises estatisticas foram efectuadas recorrendo ao IBM® SPSS®, verséo 20.
RESUMO DO MODELO

a. Varidveis: (Constante), T_min, PM2.5_OLI_LAG1
COEFICIENTES DO MODELO *

(Constant)
T_min
PM2.5_OLI_LAG1
a. Variavel DEPENDENTE: INTERN_RESP_DIA

Assim, a equacgdo que melhor traduz os atendimentos pediatricos em urgéncia pediatrica
para o universo testado apresenta-se de seguida:

INTERN _ RESP _ DIA = 24,092 —1,021x T min+ 0,206 x PM , ,OLI(lagl)

De relevar o papel da temperatura minima (hormalmente objecto de controlo especifico em
séries temporais — Dominici et al., 2000; Samet et al., 1998; como se vera também na WP
3), assim como a importancia da concentragdo das particulas finas (PM,s) medidas na
estacdo urbana de fundo dos Olivais, tida como a mais representativa do fundo urbano em
Lisboa, na explicacdo da variagdo da morbilidade ao longo do ano analisado. Esta
importancia relativa tem sido encontrada frequentemente na literatura (APHEIS, 2004;).

WP3 e WP4

Nestas Working Packages, analisou-se, através de um estudo ecoldgico baseado em séries
temporais, a associacdo existente entre os indicadores de doenca (mortalidade ou
morbilidade) e os niveis de PMy,. Para este efeito foram utilizadas regressdes de Poisson
em Modelos Aditivos Generalizados (GAM), com controlo de variaveis suscetiveis de causar
confundimento na relagéo do indicador de saide com o PMy,.

O estudo foi aplicado ao concelho de Lisboa, com base nos seguintes dados diarios
relativos ao periodo 2000-2004:

- Diversos indicadores de salde, consistindo em contagens de Obitos e de
internamentos hospitalares (decorrentes de admissdes as urgéncias), estratificados por
Sexo, por grupos etéarios e por grupos de doenga (todas as causas exceto causas externas,
doengas do aparelho respiratério e doengas do aparelho circulatério).

- Um indicador de exposicdo, representado por concentragdes médias de PM;o,
monitorizadas pela estagao de fundo dos Olivais.

- Variaveis designadas de confundimento que incluem registos da temperatura e da
humidade relativa do ar e variaveis caraterizadoras da ocorréncia de atividade gripal.

- Variaveis temporais (dias da semana, do més, do ano, indicador de feriados,
estagdes do ano, etc..), que foram Uteis no tratamento da tendéncia, sazonalidade e
periodicidade das séries temporais em andlise.

Os efeitos na saude da populagdo foram quantificados sob a forma de riscos relativos (de
morte ou de internamento) associados a um aumento de 10 pg/m® na concentragéo diaria de
PM,. Os resultados obtidos permitem concluir que a polui¢cdo atmosférica por PM;, tem um
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efeito estatisticamente significativo quer na mortalidade, quer nos internamentos
hospitalares dos lisboetas.

Estimou-se que um aumento de 10 pg/ m® na concentragéo diaria de PM,, esta associado a
um aumento de 0,66% na mortalidade por todas as causas e a um aumento de 1,15% nha
mortalidade por causas do aparelho circulatorio.

As dificuldades encontradas na modelacédo dos 6bitos por causas do aparelho respiratério,
bem como nos 6ébitos de individuos mais jovens (< 15 anos), néo viabilizaram a estimagéo
do efeito do incremento de PM;, na mortalidade correspondente.

As estimativas de acréscimos de 6bitos foram mais elevadas na populagdo mais idosa. Para
os individuos com 75 e mais anos, estimou-se que um aumento de 10 pg/m3 na
concentragéo diaria de PM;, esta associado a aumentos de: 1,12% na mortalidade por todas
as causas, 1,45% na mortalidade por causas do aparelho circulatério e 2,24% na
mortalidade por causas do aparelho respiratorio. Neste grupo etario, evidenciaram-se
maiores riscos relativos de morte por causas respiratorias, riscos intermédios por causas do
aparelho circulatério e riscos mais reduzidos para a totalidade de causas (excepto externas).
Os riscos relativos de internamento estimados para a populagéo lisboeta, indicam que um
incremento de 10 yg/m3 na concentragdo diaria de PM;, esta associado a acréscimos de:
0,63% nos internamentos hospitalares por todas as causas, 1,21% nos internamentos por
doengas do aparelho circulatério e 0,91% nos internamentos por doencas do aparelho
respiratorio.

As estimativas do risco relativo de internamento obtidas quer para individuos mais idosos,
como para os mais jovens, foram mais elevadas do que as correspondentes a populacéo
total.

Para os individuos com 75 e mais anos, estimou-se que um aumento de 10 pg/m® na
concentragdo diaria de PM;, estad associado a acréscimos de: 0,94% nos internamentos
hospitalares por todas as causas, 1,32% nos internamentos hospitalares por causas do
aparelho circulatério e 1,47% nos internamentos hospitalares por causas do aparelho
respiratério. Neste grupo etario, as estimativas de risco de internamento hospitalar
expressam igualmente um efeito diferenciado por causa, sendo o efeito maior nos
internamentos hospitalares por causas respiratérias, intermédio nos internamentos por
causas do aparelho circulatério e menor nos internamentos pela totalidade de doencas.

Para os individuos de idade inferior a 15 anos, estimou-se que um incremento subito da
concentragdo de PM;, est4d associado a um aumento de 0,67% nos internamentos
hospitalares devidos a todas as causas (excepto externas).

E ainda de realgar que néo houve evidéncia que o efeito do PM;, na mortalidade e nos
internamentos hospitalares seja significativamente diferente entre sexos.

Os efeitos do PM10 na saude dos lishoetas, reportados no presente estudo, vao ao encontro
de efeitos correlativos estimados para outras cidades europeias (Anderson et al., 2004).

WP5 — “ensaios-piloto para a definicdo de perfis de vulnerabilidade a particulas
associadas as urgéncias pediatricas em Lisboa”

Nesta WP5 foram compilados os resultados de campanhas de medigdo de exposicdo
pessoal, recorrendo a amostradores pessoais pessoal TSI SidePak AM-510 e localizador e
registador de posi¢cdo GPS Garmin Edge 205, acompanhados por um “diario de bordo” onde
de 15 em 15 minutos se fazia o registo de actividade e de anotag8es relativas a exposigao a
poluentes atmosféricos, com o qual foi possivel percepcionar os diferentes momentos do dia
dos voluntéarios que transportaram os equipamentos na sua actividade diaria (Figura 2).

457



amostrador gps “perfil” de exposicao

Presenca de
- fumo de tabac Cozinhar
I AT / s 7
A i) [y
[ A I
7 I A (VA T
3 ] —
e L0

Y N
LY

z 7 AN

[

Figura 2: Amostrador e localizador GPS utilizado, bem como um exemplo de um perfil de exposi¢ao
obtido

Foram seleccionados 43 alunos da Escola Secundéria Prof. Herculano de Carvalho, na zona
residencial de Olivais Norte, situada préxima da EMQA dos Olivais (0 que foi relevante em
termos de intercomparabilidade e validagdo das medicGes obtidas). Complementarmente
foram aplicados inquéritos a todos, visando perceber actividades quotidianas (pratica regular
de desporto, meio de transportes utilizados, exposi¢ao a fumo tabagico,...).

Os resultados apontaram diferentes gamas de exposi¢cdo, com enormes diferengas entre
individuos, explicaveis essencialmente pela exposi¢cao mais frequente ao fumo do tabaco ou
ao trafego rodoviario. Mais surpreendente pareceu ser o facto das familias que dispunham
de mais informacao sobre os efeitos na saude da poluicdo atmosférica ndo serem aquelas
com maiores precaugfes no que concerne a exposi¢cao das suas criangas.

WP6 — “vertente sociolégica do projecto”

Esta WP assentou num inquérito aplicado aos lisboetas, onde se procurou perceber como
percecionam os habitantes de Lisboa os riscos a que estdo sujeitos. De acordo com os
resultados, os problemas da qualidade do ar assumem uma centralidade acrescida entre as
suas preocupagdes, ligando-os, ndo exclusivamente mas de forma esmagadora, as
guestBes do transito e do trafego automével. Talvez por isso, os lisboetas declarem preferir
formas de locomocgao na cidade mais “ambientalmente sustentaveis” mas, simultaneamente,
essa preferéncia ndo pareca repercutir-se nas suas praticas quotidianas e o trafego
automovel se mantenha intenso, sobretudo nas zonas centrais, cuja qualidade do ar
merece, por isso, maior preocupagao.

Por outro lado, na linha do que tem sido reportado por outros inquéritos relativos as
guestdes do ambiente (e.g., Schmidt et al., 2000; 2004), os lisboetas valorizam, sobretudo, o
ambiente proximo (a sua rua) que surge como reduto de qualidade em contraponto com
outras areas da cidade (e.g., Avenida da Liberdade). Nas zonas mais centrais, alias, 41%
dos inquiridos afirma ja ter-se sentido mal devido a poluicdo atmosférica. Ainda assim, e na
esteira do que também tem vindo a ser registado para a populagéo portuguesa, os lisboetas
mostram-se pouco interventivos e, apesar dos episddios de mal-estar que declaram, poucos
sdo aqueles que reagiram protestando, ou contactando a administragao.

Tendo em conta esta relagdo atribuida entre qualidade do ar e transito automével, os
inquiridos parecem abertos a qualquer tipo de intervengdo para proteger a qualidade do ar
gue respiram, ainda que, de um modo geral, tendam a mostrar maiores reticéncias quando
se trata de impor, mais do que direcionar comportamentos, admitindo algumas medidas de
regulacéo mais restritivas, sobretudo no Centro Histérico.

CONCLUSOES

Tendo em conta a multiplicidade de resultados obtidos no projecto RISKAR LX torna-se
sempre complexo uma selec¢do mas alguns dos resultados mais importantes parecem ser:
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1. O efeito da poluicdo do ar na mortalidade em Lisboa: um aumento de 10 pg/m*® na
concentragao diaria de particulas em suspensdo na atmosfera, PM;o, produz um aumento
de 0,66% na mortalidade por todas as causas (excepto externas) e um aumento de 1,15%
na mortalidade por causas do aparelho circulatério. Estes resultados, com significado
estatistico, estdo em linha com outras cidades europeias (p.ex. Londres, Barcelona ou
Mildo, WHO, 2004) e reflectem, no caso da mortalidade por todas as causas (excepto
externas) cerca de 1.284 6bitos adicionais no decorrer de um ano na regido de Lisboa.

2. A importancia que a concentracao de particulas finas em suspensédo na atmosfera (PM)
tem na variabilidade dos casos de doenca e/ou no aumento da mortalidade. A semelhanca
do que pode ser lido na literatura, algumas fracgbes granulométricas de particulas, em
particular a fraccdo de menor dimensao, as particulas finas - PM,s, € uma das variaveis
seleccionadas pelos modelos de regressao linear multipla que procuram explicar a variagao
da morbilidade e da mortalidade em Lisboa.

3. A influéncia decisiva, em termos de perfil de exposicdo, da exposicdo ao tabaco nos
ambientes interiores e ao trafego rodoviario nos ambientes exteriores. Os poucos individuos
gue utilizaram os amostradores pessoais para avaliagdo da exposicao a particulas PM;q, €
gue ndo estavam muito sujeitos a estes dois factores foram dos que registaram menores
concentragdes nas medicOes efectuadas, apesar da enorme variabilidade nas fontes a que
estiveram expostos.

4. A avaliagdo da percepcao do nivel de poluigdo atmosférica entre os residentes na cidade
e como esta varia em fungdo da micro-localizagdo de residéncia e de trabalho de cada
lisboeta. HA uma nogdo genérica de que Lisboa tem alguns problemas de qualidade do ar,
em particular nas areas com maiores niveis de trafego automével. Dependendo em elevado
grau das praticas quotidianas individuais (p.ex., fumo do tabaco,...), a vulnerabilidade a
poluicdo atmosférica ndo deixa de relacionar-se também com o local de residéncia. Talvez
por isso, no que respeita a medidas a implementar sdo os grupos mais vulneraveis e que,
simultaneamente, menos utilizam o automével (como os idosos ou os moradores no centro
histérico), que se mostram mais propensos a intervencdes/politicas restritivas do trafego.
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