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RESUMO

Este trabalho visou a estimagdo de efeitos na mortalidade e no internamento hospitalar diario
ocasionados pela exposicdo de curto prazo a varios poluentes, nomeadamente, a particulas em
suspensao na atmosfera com dimenséao inferior a 10 ym (PM;o), a diéxido de azoto (NO,), didxido de

enxofre (SO,), ozono (O3) e mondxido de carbono (CO).

O impacte dos vérios poluentes sobre a mortalidade e os internamentos foi avaliado em trés concelhos
da Area Metropolitana do Porto (Maia, Valongo e Matosinhos), e no concelho de Lisboa com base em

dados relativos ao periodo 2000-2004 (mortalidade) e 2000-2007 (internamentos hospitalares).

As contagens diarias de ébitos e de internamentos hospitalares (decorrentes de admissdes as urgéncias)
por todas as causas excepto causas externas, por doencas do aparelho circulatério e por doencas do

aparelho respiratdrio foram agregadas por concelhos de residéncia.

As concentra¢cdes médias diarias de PM;, NO,, SO,, O3 e CO foram calculadas através dos niveis
horarios fornecidos por estagbes de monitorizagdo de fundo localizadas em cada um dos concelhos

considerados.

Os modelos identificados para cada concelho, procuraram investigar a possivel associacido existente
entre a mortalidade diaria (ou os internamentos hospitalares diarios) e a concentragdo média diaria de

cada poluente, com controlo de:

e aspectos temporais (tais como, o dia, ano, més, semestre, feriados e fins de semana) e;
e efeitos ocasionados por variaveis de confundimento e/ou modificadoras (tais como, a

temperatura atmosférica e periodos de actividade gripal sazonal).

Para modelar esta associacdo utilizaram-se regressdes de Poisson desenvolvidas a partir de Modelos
Aditivos Generalizados (GAM)"".

Em todos os modelos admitiu-se que a existéncia de uma relagdo linear entre a variavel resposta
(mortalidade ou internamentos hospitalares didrios) e a concentragdo média didria do poluente. Na
relagdo da variavel resposta com outras varidveis explicativas, admitiram-se quer fungées lineares, quer

nao lineares. Neste Ultimo caso adoptaram-se fungdes de suavizagédo do tipo splines.

Na modelacao da associacao entre os eventos didrios de doencga (mortalidade ou internamento) e cada
poluente testaram-se multiplos modelos que integravam diferentes desfasamentos da concentragao
média do poluente relativamente ao dia do evento. Destes seleccionou-se o modelo que apresentou

menor valor do Critério de Informagao de Akaike — AIC.

As estimativas do efeito de cada poluente foram expressas em termos do risco relativo (de morte ou de
internamento hospitalar) atribuivel a um incremento de 10 pg/m® na concentragdo diaria do poluente.

Seguidamente sintetizam-se os principais resultados obtidos para cada poluente.

PM,,

Dos resultados obtidos, concluiu-se que o poluente PM,, teve um efeito estatisticamente significativo
quer na mortalidade quer no internamento hospitalar das populagdes residentes nos concelhos

estudados, dado que variagbes das respectivas concentracdes didrias conduziram a aumentos nas
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médias diarias de Obitos e de internamentos hospitalares.

No que diz respeito a mortalidade, os efeitos devidos a um incremento na concentracdo diaria de PM;q

foram mais notérios para todas as causas, excepto causas externas. As estimativas de acréscimos

diarios de 6bitos por estas causas oscilaram entre 0,67% para a populagéo residente em Lisboa, e

1,93% para os residentes na Maia.

Em cada concelho, os acréscimos de mortalidade dos idosos por este grande grupo de doengas, foram

sempre superiores ao equivalente estimado para a populacao total.

Nao se identificaram associacbes estatisticamente significativas (p<0,05) entre os niveis diarios de PM;q

e a mortalidade de individuos com menos de 15 anos, em qualquer dos concelhos estudados.

A investigagao realizada também nao possibilitou a detecgao de efeitos estatisticamente significativos do

PM;, sobre a mortalidade por doencas do aparelho respiratério.

O efeito da variacdo dos niveis de PM;, na mortalidade por doencas do aparelho circulatério sé foi

significativo em Valongo, onde se estimou ter ocasionado um aumento de 3,16% nos ébitos diarios de

idosos.

As estimativas de risco relativo de internamento hospitalar diario por todas as causas, excepto causas

externas, obtidas neste estudo também demonstraram que idénticos aumentos dos niveis diarios de

PM;, produziram maiores acréscimos nos internamentos de jovens e de idosos, do que nos
internamentos da populagéo geral. Comparativamente a Lisboa, nestes grupos etarios mais vulneraveis
houve evidéncia de maiores acréscimos percentuais (RR%) dos internamentos de residentes em
concelhos da regiao Norte, nomeadamente na Maia. As estimativas de aumentos (RR%) nos

internamentos diérios da populacéo total variaram entre 0,41% em Matosinhos e 0,75% em Valongo.

Somente em Lisboa se confirmou a existéncia de uma associagao positiva e significativa entre os niveis

de PM;, e os internamentos diarios por doencas do aparelho circulatério. O acréscimo de internamentos

diarios de lisboetas por estas doencas (0,73%) foi superior ao acréscimo correspondente devido a
totalidade de causas (0,69%).

Em suma, nos quatro concelhos estudados, comprovou-se que os riscos de internamento hospitalar
foram substancialmente maiores nas causas respiratérias do que no total de causas (com exclusdo das
causas externas). Em cada grupo de doenga, verificou-se a existéncia de maiores riscos de internamento

da populacao jovem, riscos intermédios para os idosos e menores riscos para a totalidade da populagao.

NO,

Na mortalidade, os efeitos atribuiveis a exposicdo de curto prazo ao NO, foram sobretudo notérios em

Lisboa. Os acréscimos diarios de Obitos estimados variaram entre 1,07% para todas as causas, excepto

causas externas de residentes em Lisboa e 4,99% para as doencas do aparelho circulatério de

residentes em Matosinhos. Em Lisboa comprovou-se que o acréscimo de mortalidade por todas as

causas, foi maior nos idosos do que na populagao total.

A investigacdo ndo permitiu estimar efeitos do NO, na mortalidade diaria de jovens, nem possibilitou

relacionar a variacao didria das concentracdes de NO, com a mortalidade por doencas do aparelho

respiratério.
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No que concerne aos efeitos ocasionados pela variacdo diaria das concentracbes de NO, sobre o
internamento hospitalar, os resultados obtidos indicam que os acréscimos no internamento diario por
todas as causas, excepto causas externas foram superiores na regido Norte, nomeadamente em
Valongo (1,08%), do que em Lisboa (0,81%).

Os efeitos do NO, sobre o internamento hospitalar por_doencas do aparelho respiratério, também foram

de maior magnitude na regiao Norte, designadamente na Maia (3,15%).

Apenas foram estimados efeitos do NO, sobre o internamento hospitalar por doencas do aparelho

circulatorio para os lisboetas: um incremento subito dos niveis do poluente produziu um aumento de

0,96% nos internamentos diarios por estas doengas.

Tal como verificado para o PMyq, os efeitos do NO, sobre o internamento hospitalar foram maiores nas
causas respiratdrias do que no total de causas (excluindo as causas externas). Foi igualmente notdria a
existéncia de efeitos de maior magnitude no internamento hospitalar de jovens, comparativamente aos

efeitos correspondentes nos idosos e na populagéao total.

SO,

Os resultados alcangados apenas permitem concluir que o SO, teve efeitos estatisticamente
significativos (p<0,05) sobre a mortalidade diaria, por todas as causas, excepto causas externas, e por
doencas do aparelho circulatério dos lisboetas. O estudo nao viabilizou a quantificagdo de efeitos do

poluente na mortalidade de jovens.

As estimativas de acréscimos diarios de Obitos da populacéo residente em Lisboa, atribuiveis a um

incremento da concentracdo de SO, foram notaveis, variando entre 2,95% na mortalidade por todas as

causas, excepto causas externas e 5,25% na mortalidade por doencas do aparelho circulatério. Dos
acréscimos estimados, somente o relativo a totalidade de causas foi maior nos idosos do que na

populagao total.

Os efeitos da exposicao de curto prazo ao SO, no internamento hospitalar, foram quantificados ndo sé
para os residentes em Lisboa, mas também para os habitantes em Matosinhos e na Maia. A investigagao
ndo permitiu no entanto associar a variagdo da concentracdo diaria de SO, com o internamento

hospitalar por doencas do aparelho circulatorio.

No que diz respeito ao internamento hospitalar por todas as causas, excepto causas externas, s6 se

identificaram efeitos atribuiveis ao SO, em Lisboa e na Maia. Neste ultimo concelho, o incremento subito
dos niveis do poluente ndo se reproduziu nos internamentos da populagao total, mas em Lisboa originou

um acréscimo de 2,51% nos internamentos diarios correspondentes.

As estimativas de aumento no internamento diario da populacdo total por doencas do aparelho

respiratério foram maximas na Maia (9,17%).

Nos dois grupos de doenga referidos, as estimativas de acréscimo no internamento hospitalar diario de

jovens e de idosos, foram superiores as obtidas para a populagao total.
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Os

Dos resultados anteriormente apresentados conclui-se que o poluente O3 teve um efeito estatisticamente
significativo quer na mortalidade dos residentes nos concelhos de Lisboa e Matosinhos, quer no

internamento hospitalar dos residentes nos quatro concelhos considerados.

No que diz respeito a mortalidade por todas as causas, excepto causas externas, estimou-se que um

incremento subito na concentragdo diaria do poluente produziu acréscimos de 1,35% e de 2,31% nos
Obitos diarios dos residentes em Lisboa e na Maia, respectivamente. Os efeitos citados nao sdo contudo

comparaveis porque resultam de diferentes desfasamentos temporais do poluente.

Adicionalmente, estimou-se que a exposi¢do de curto prazo a este poluente originou um aumento de

2,56% nas mortes diarias dos Lisboetas por doencas do aparelho circulatério.

O efeito do O3 sobre a mortalidade diaria por doencas do aparelho respiratério s6 foi quantificado para

Lisboa. Para a totalidade dos residentes neste concelho, estimou-se que um incremento subito da
concentracdo do poluente foi responsavel por um acréscimo de 6,73% nas mortes didrias por aquelas

doencas.

Quando comparaveis, os riscos relativos de morte obtidos para os idosos foram superiores aos
correspondentes riscos na populacdo total. O reduzido numero de ébitos de jovens nao permitiu
estabelecer associagcdes entre a mortalidade diaria do respectivo grupo etario e os niveis diarios do

poluente.

Relativamente aos efeitos ocasionados pela variagdo diaria das concentragcbes do Oz sobre o
internamento hospitalar, o estudo evidenciou que os acréscimos no internamento diario por_todas as

causas, excepto causas externas foram maximos para os jovens residentes na Maia (3,45%). O efeito
estimado para o internamento da totalidade de residentes naquele concelho foi notoriamente mais
reduzido (0,88%).

O risco relativo de internamento hospitalar por doencas do aparelho respiratério de idosos, ocasionado

por este poluente foi substancialmente maior na regido Norte, designadamente em Valongo (3,36%), do
que em Lisboa (1,96%). Neste ultimo concelho, o acréscimo de internamentos diarios por causas

respiratérias da populacao total, atribuivel ao O foi de 1,51%.

Embora o estudo tenha permitido quantificar os efeitos do Oz sobre o internamento hospitalar por
doencas do aparelho circulatério dos residentes em Lisboa e em Valongo, as estimativas obtidas nao

sao comparaveis entre concelhos. Nos lisboetas, um incremento subito dos niveis do poluente produziu

um aumento de 1,17% nos internamentos diarios por estas doengas.

co

Os resultados obtidos confirmam que o CO produziu acréscimos estatisticamente significativos tanto na

mortalidade, como nos internamentos hospitalares dos residentes em Lisboa, na Maia e em Matosinhos.

Na mortalidade, os efeitos atribuiveis a exposicdo de curto prazo ao CO foram mais elevados em
concelhos da regido Norte, onde também ocorreram os maiores niveis médios diarios do poluente. O

acréscimo diario de Obitos estimado para os residentes na Maia foi de 0,26% para todas as causas,

excepto causas externas, enquanto o aumento correspondente por doencas do aparelho circulatério foi
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de 0,45%. Nestas duas causas comprovou-se que 0 acréscimo de mortalidade foi maior nos idosos do

que na populagao total.

A investigagdo ndo permitiu estimar efeitos do CO na mortalidade diaria de jovens, nem possibilitou

relacionar a variacao diaria das concentragdes do poluente com a mortalidade por doencas do aparelho

respiratério.

Os efeitos ocasionados pela variagdo diaria das concentragbes de CO no internamento hospitalar
também foram de maior magnitude na regido Norte. Os acréscimos no internamento diario por todas as

causas, excepto causas externas variam entre 0,03% (em Lisboa) e 0,05% (na Maia e em Matosinhos).

As estimativas dos efeitos do CO sobre o internamento hospitalar por doencas do aparelho respiratério

foram mais elevadas na Maia (0,20%), tendo sido maximas para os jovens residentes no concelho
(0,35%).

Nestes dois grupos de doenga verificou-se que o0 acréscimo de internamentos diérios atribuivel a accao

do CO foi maior nos jovens, intermédio nos idosos e mais reduzido na totalidade da populacéao.

Foi igualmente entre os moradores na Maia que o incremento dos niveis diarios de CO originou maiores

acréscimos nos internamentos diarios por doengas do aparelho circulatério (0,17%).
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1 ENQUADRAMENTO

A poluicado do ar tem constituido um grave problema nos centros urbanos industrializados, provocando
desequilibrios nos ecossistemas e efeitos nocivos na saude humana. Inicialmente, os efeitos na saude
pareciam estar associados apenas a elevagdes subitas da concentracdo dos poluentes no ar, devidas a
ocorréncia de acidentes industriais em condigbes atmosféricas que ndo permitiam a dispersdo dos

2

poluentes “. Contudo, estudos epidemiologicos mais pormenorizados revelaram que os efeitos da

poluicdo atmosférica na salde podem ocorrer em toda a gama de concentragdes dos poluentes 8,

Actualmente, a Organizagdo Mundial de Saude *

estima que mundialmente a poluicdo do ar seja
responsavel por 2 milhdes de mortes prematuras. Embora se reconhega que, quando comparado com
outros factores ambientais, o risco relativo associado a este tipo de poluigdo € reduzido, a populagao
exposta é elevada. Como tal, estudos epidemioldgicos que permitam avaliar os efeitos dos poluentes
atmosféricos na sadde humana sdo um contributo importante no desenvolvimento de estratégias de

reducéo desses efeitos.

A poluicdo atmosférica resulta da emissdo de contaminantes para o ar que provocam alteracbées na
composicao quimica natural da atmosfera. Na origem destas alteragées podem estar processos naturais
(tais como a erosao edlica, a polinizagdo e as emissdes vulcanicas) ou processos decorrentes da
actividade humana (nomeadamente processos industriais e trafego). A polui¢céo do ar é formada por uma
mistura complexa de compostos em fase gasosa, liquida e sélida, podendo os poluentes ser
classificados como primarios (contaminantes que sdo emitidos directamente pelas fontes para a
atmosfera) ou secundarios (que resultam de reacgdes fotoquimicas entre poluentes primarios). Séao
exemplo de poluentes primarios, as particulas inaldveis com dimenséao inferior a 10 um (PM;, — da
designacado em inglés Particulate Matter), o monéxido de carbono (CO), o diéxido de azoto (NO,) e o
dioxido de enxofre (SO,). O ozono (O3) que resulta de reaccdes entre os Oxidos de azoto (NO,) e

compostos organicos volateis (COV), é considerado um poluente secundario > ©.
Particulas Inalaveis

A matéria particulada atmosférica consiste numa grande variedade de poluentes suspensos no ar (fumo,
pd, aerossois, entre outros), com diversos tamanhos e diferente composicao quimica. De acordo com os
mecanismos de formacao, as particulas podem ser classificadas como particulas primarias, designacao
que se refere as emitidas directamente para a atmosfera, tais como as provenientes de queima de fuel -
diesel, ou particulas secundarias, derivadas de transformagdes fisicas e/ou quimicas de gases na
atmosfera °. Embora tenham sido detectados varios tipos de compostos quimicos nas particulas
inalaveis (PM), os constituintes mais comuns incluem nitratos, sulfatos, carbono elementar e orgénico,
compostos organicos (hidrocarbonetos policiclicos aromaticos), compostos biolégicos (endotoxinas e
fragmentos celulares) e varios metais (zinco, cobre, vanadio, etc) ’. Devido & natureza complexa das PM,
a sua monitorizacdo tem-se baseado essencialmente na pesagem da massa recolhida em filtros, tendo
em conta gamas de tamanhos de particulas (esta metodologia € a recomendada na Directiva
1999/30/CE para medicao de particulas cujo diametro aerodindmico médio seja inferior a 10um - PMy,).
Inicialmente a regulamentacédo era somente aplicavel as particulas capazes de penetrar e depositar na
arvore traqueo-brénquica, ou seja, as PM;,. Posteriormente, verificou-se a necessidade de medir as

particulas capazes de atingir os alvéolos, ou seja, particulas com diametro aerodinamico médio inferior a
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2,5 um. Deste modo passou a ser usual a separagao das designadas particulas grosseiras (PMags 4 10)
das particulas finas (inferior a PM,s). Recentemente, grande atengéo tem sido dada a particulas ultra—
finas (PUF), cujo diametro médio aerodinamico é inferior a 0,1 um (PM,+) °. Estas, apesar de terem um
tempo de vida curto (rapidamente se agregam e coalescem dando origem a particulas maiores),
demonstram elevada capacidade de deposicao nos alvéolos humanos e possuem uma elevada razao
area superficial/massa, o que potencia a sua toxicidade biol6gica 8 Em Portugal Continental, de acordo
com uma avaliagcdo da qualidade do ar realizada pelo Instituto do Ambiente em 2001, verificaram-se
niveis elevados e sistematicamente acima do valor limite de PM;q, tanto em areas urbanas como rurais °
Entenda-se por valor limite, como o nivel fixado com base em conhecimentos cientificos com o intuito de
evitar, prevenir ou reduzir os efeitos nocivos sobre a sallde humana e/ou o ambiente na sua globalidade,
susceptivel de ser atingido num prazo determinado e que, quando atingido, ndo devera ser excedido. As
excedéncias em causa podem ter como origem fendmenos associados ao trafego intenso, mas em

especial a fenédmenos naturais S,
Oxidos de azoto

Os éxidos de azoto (NO,) sao compostos muito reactivos, estando incluidos nesta designagao o 6xido de
azoto (NO), o diéxido de azoto (NO,), entre outros. A principal fonte antropogénica de NO, é a queima de
combustiveis fésseis nos motores de veiculos e nos processos industriais, em especial os de geragao de
energia, onde o azoto (Ny) atmosférico a elevadas temperaturas € inicialmente transformado em NO e
depois em NO, e outros 6xidos de azoto 1% Como referido por ! (2004) numa revisdo sobre o efeito de
varios poluentes (incluindo o NO,) em doencgas cardiovasculares, a grande maioria dos estudos
epidemiolégicos e toxicolégicos incide sobre NO, por diversos motivos:

1) devido a sua monitorizagéo (a regulamentagao deste composto verifica-se a nivel mundial);

2) o NO que se encontra presente nos gases de combustdo de veiculos e centrais eléctricas oxida-se
rapidamente em NOy;

3) O NO, tem um papel muito importante na formag¢édo de ozono troposférico (o processo de formagao

inicia-se por reacgao fotoquimica de NO, e compostos organico volateis '°.
Mondéxido de carbono

O monoxido de carbono (CO) é um composto que resulta da combustdo incompleta de combustiveis
fésseis. Este composto possui uma afinidade de ligagdo muito grande com a hemoglobina (250 vezes
superior a verificada com oxigénio). Desta forma, os principais efeitos deste poluente encontram-se

relacionados com possiveis interferéncias na oxigenagao de tecidos .
Didxido de enxofre

O diéxido de enxofre (SO,) € um gas muito irritante e solivel em &gua. As principais fontes deste
composto sdo a queima de combustiveis com enxofre na sua composi¢cdo. A oxidacao de diéxido de
enxofre da origem ao triéxido de enxofre, que por sua vez reage com a agua dando origem ao acido

sulfurico (H.SO.). Este composto encontra-se muito associado ao fenémeno das chuvas acidas '°.
Ozono

O ozono (O3) é um gas muito reactivo cuja presenca a nivel da estratosfera previne a penetracdo de

radiacao ultra-violeta na atmosfera, permitindo assim a vida terrestre tal como se conhece. Na
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troposfera, como referido anteriormente, a sua formacéo deve-se a acgao de radiagao solar sobre 6xidos
de azoto (por fotolise) e hidrocarbonetos reactivos, ambos emitidos por veiculos a motor e alguns
processos industriais. Devido a accdo directa da radiacdo solar, justifica-se que ocorra uma maior
formagao de ozono troposférico em dias quentes, atingindo-se valores acima do legislado em cidades

com grande movimentagéo de veiculos '°.

Em Portugal, a monitorizacdo da qualidade do ar rege-se pelo Decreto-Lei n.2 276/99 de 23 de Julho ',
resultante da transposi¢édo para a ordem juridica nacional da Directiva Comunitaria 1996/62/CE de 27 de
Setembro. Esta directiva define a estratégia europeia para implementacdo de acgbes que visam a
monitorizacdo das concentracdes dos poluentes atmosféricos nocivos, estabelecendo valores limite e/ou
limiares de alerta para os niveis de poluicdo do ar ambiente. Entende-se como valor limite, “o nivel de
poluente no ar cujo valor ndo pode ser excedido, durante periodos previamente determinados, com o
objectivo de evitar, prevenir ou reduzir os efeitos nocivos na salde humana e ou no meio ambiente”. O
valor correspondente ao limiar de alerta, é o “nivel de poluente na atmosfera acima do qual a exposicao
de curta duracdo apresenta riscos para a saude humana e a partir do qual devem ser adoptadas
medidas imediatas”. Os valores normativos, técnicas de medicédo e requisitos de controlo constam dos
Decretos-Lei n° 111/2002 de 16 de Abril '°, 320/2003 de 20 de Dezembro'® e 351/2007 de 23 de
Outubro, resultantes da transposicdo para a ordem juridica nacional de directivas comunitarias
especificas tais como, a 1999/30/CE, de 22 de Abril de 1999 (relativa ao didxido de enxofre, éxidos de
azoto, particulas e chumbo), a 2000/69/CE, de 16 de Novembro de 2000 (relativa ao monédxido de
carbono e ao benzeno), a 2002/3/CE de 12 de Fevereiro de 2002 (relativa ao ozono troposférico) e a
2004/107/CE de 15 de Dezembro de 2004 (relativa a alguns metais pesados e hidrocarbonetos

aromaticos presentes nas particulas em suspenséo).

No Quadro 1 apresentam-se os valores de limiares de alerta das concentragées de O3, NO; e SO, na

atmosfera.

Quadro 1 - Valores limiares de alerta para os poluentes ozono, didxido de enxofre e didxido de azoto

O3 Limiar de alerta a populacao 240 ug/m3 (valor médio de uma hora)
NO; Limiar de alerta 400 ug/m3 (medido em, pelo menos, trés horas consecutivas)
SO, Limiar de alerta 500 uag/m3 (medido em, pelo menos, trés horas consecutivas)

Em Portugal, a rede de monitorizagdo da qualidade do ar é composta por estagdes ou postos de
monitorizacdo, que contém analisadores de funcionamento continuo, e que de forma automatica enviam
0s dados recolhidos para um computador. A Figura 1 apresenta a localizacdo dos postos de
monitorizacdo que faziam parte da rede de monitorizagdo da qualidade do ar do Continente em 2006.
Nesta figura, as estagdes encontram-se identificadas de acordo com o tipo de influéncia, podendo as
mesmas ser de trafego (monitorizam a qualidade do ar resultante das emissdes directas do trafego
automovel), industriais (monitorizam a qualidade do ar resultante das emissdes directas da indistria) ou
de fundo (ndo monitorizam a qualidade do ar resultante das emissdes directas de nenhuma fonte em
particular; representam a poluicdo a que qualquer cidadé@o esté sujeito, mesmo que viva longe de fontes

de emissao).
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De uma forma geral, os estudos que avaliam o efeito da poluicdo na sadde humana, utilizam um

indicador de exposigdo que é baseado em valores médios ou maximos da concentragcao de poluentes
5,17

(diarias, mensais ou anuais) medida em estacdes de fundo

Estagoes de monitorizagcao
da qualidade do ar (IA, 2006):

*  Fundo
4 Industrial
= Trafego

l:l Regides NUT Il
(em vigor entre 1989 e 2002)

Figura 1 - Localizagao das estagdes que integravam a rede de monitorizagdo da qualidade do ar do Continente em

2006 (Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente)

Os efeitos dos poluentes atmosféricos na salde variam em funcdo do tempo de exposicdo e da
concentracdo dos poluentes. Podem assim ser definidos efeitos crénicos e agudos da poluicdo
atmosférica. Os efeitos agudos decorrem de uma exposicao de curta duracido a elevadas concentragbes
de poluentes e os efeitos cronicos estdo relacionados com uma exposicdo muito mais prolongada no
tempo e com niveis de concentragdo mais baixos. No Quadro 2 apresenta-se um resumo dos principais

poluentes atmosféricos e possiveis efeitos na saude humana.
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Quadro 2 - Principais poluentes atmosféricos e possiveis efeitos na satide humana

6,11,18-22

Efeitos na saude relacionados com

Poluente — - — =
Exposicao de curta duracao Exposicao de longa duracao
Aumento de sintomas respiratérios das vias
Reaccées inflamatdrias do pulmao aéreas “inferiores”
Sintomas respiratérios Reducéo da fungé&o pulmonar nas criangas e
. . . . adultos
Particulas Efeitos adversos no sistema cardiovascular

Inalaveis (PM)

Aumento de utilizacdo de medicacao
Aumento de admissdes hospitalares
Aumento de mortalidade

Aumento da DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica)

Reducéo da esperancga de vida, devido
principalmente a mortalidade cardiovascular
e provavelmente a neoplasia do pulméao

Oxidos de Azoto
(NOy)

Nota: (efeitos para
NOy)

Efeitos na fungéo pulmonar, especialmente
nos asmaticos

Aumento das reacgdes inflamatérias nas
vias aéreas

Aumento de admissdes hospitalares
Aumento de mortalidade

Reducéo da fun¢do pulmonar

Aumento da probabilidade de sintomas
respiratorios

Ozono
troposférico (O3)

Efeitos adversos na fungéo e sintomas
pulmonares

Reacgdes inflamatérias do pulméo
Aumento de utilizacdo de medicacao
Aumento de admissdes hospitalares
Aumento de mortalidade

Reducéo do desenvolvimento da fun¢ao
pulmonar

Aumento de admissdes hospitalares por

Reducéo da fun¢do pulmonar

Dioxido de doengas cardiovasculares Aumento de resisténcia de vias aéreas

Enxofre (SO2) ) ) especificas e de sintomas respiratérios
Aumento da mortalidade em criangas por (Efeitos resultantes da exposi¢ao a
doengas do aparelho respiratorio particulas)
Efeitos relacionados com interferéncia no

Mondido e | "Sb0re e O 1pora aeragoes revr

Carbono (CO) P i

Aumento de mortalidade diaria e admissdes
hospitalares por doencgas cardiovasculares

Chumbo (Pb)

Sintomas no sistema nervoso central, efeitos
cognitivos, hipertenséo, redugéo de medidas
de inteligéncia nas criancas

Compostos
Organicos Volateis|
(cov)

Reducéo da fungdo pulmonar

Aumento da probabilidade de sintomas
respiratorios

Diversos estudos epidemiolégicos reconhecem que o efeito da poluicdo nédo se reflecte da mesma forma
em todas as idades e em todos os individuos. Existem individuos que por pertencerem a grupos de risco,
tém maior vulnerabilidade aos efeitos por exposi¢do a poluicdo do ar. Constituem exemplos destes, as
individuos com problemas cardiorespiratérios e os individuos sécio
23,24

criancas, os idosos, o0s

economicamente mais desfavorecidos

No caso dos idosos, a idade e/ou a elevada prevaléncia de doenga cardiovascular subjacente bem como
de outros factores de risco parecem explicar o risco acrescido observado " As criancas, além de
despenderem grande parte do seu tempo em actividades ao ar livre, tém um sistema imunol6gico e
pulmdes ainda em fase de desenvolvimento, 0 que as torna mais susceptiveis ao efeito dos poluentes
atmosféricos 2*. Em consequéncia do exposto, varios estudos foram elaborados com o propésito de

25-27

avaliar o impacte da poluigdo atmosférica na salude das criangas e nos idosos ** ?°. Assim, neste
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tipo de estudos é conveniente subdividir a variavel “idade” em grupos etarios distintos com separacao
30, 31

dos mais jovens (menos de 15 anos) e dos mais idosos
Uma vez estabelecido que a poluicdo atmosférica tem efeitos adversos na saude humana, a
quantificacdo do impacte surge naturalmente como o passo seguinte. Nesta temética contudo ndo ha
consenso sobre o método mais adequado para determinar o impacte total. De uma forma geral, os
estudos sobre o impacte da poluigdo atmosférica na mortalidade seguem uma de trés possiveis
estratégias para o célculo da funcao exposicdo-resposta: estudos de séries temporais, estudos baseados
em coortes e estimativas médias de resultados obtidos em estudos de séries temporais e coortes *. De
acordo com a andlise efectuada por Kiinzli e colaboradores ¥, existem 3 situacdes que relacionam a

mortalidade com a exposi¢éo a poluicao atmosférica:

A) A poluicao do ar aumenta o risco de doengas pré-existentes o que conduz a fragilizacdo do

individuo e ao aumento do risco de ocorréncia do 6bito a curto prazo em individuos mais fragilizados;

B) A poluicdo do ar aumenta o risco de doencas cronicas conduzindo a fragilizagao do individuo

mas nao estd associada ao momento do 6bito;

C) A poluicdo do ar ndo esta relacionada com as doengas cronicas existentes mas a exposigao a

curto prazo aumenta a mortalidade no grupo de individuos de risco (mais debilitados)

Tendo em conta as caracteristicas dos estudos de séries temporais, 0os autores consideram que os
mesmos permitem contabilizar apenas os ébitos ocorridos nas situagdes A) e C) enquanto os estudos de
coortes podem contemplar 6bitos do tipo A) e B) % Em suma os estudos de séries temporais, permitem
quantificar os efeitos na saude resultantes de alteragdes de curto prazo na concentra¢do de poluentes do
ar por estimativa de associagbes entre as variagdes didrias das concentracoes de poluentes

atmosféricos e as contagens de eventos em satde *.

Neste contexto a analise de séries temporais baseia-se usualmente em dados didarios da concentragao
de poluentes no ar e em contagens de eventos de salde, nomeadamente de Obitos e/ou de
internamentos hospitalares por doencas respiratorias e cardiovasculares, e de admissbes as urgéncias
por sintomas respiratérios, exacerbacdes de asma e DPOC, entre outros °. Para controlo de possiveis
viéses sdo ainda consideradas variaveis que descrevem epidemias de gripe e aspectos climaticos (como
a temperatura e a humidade relativa), que variam igualmente no tempo e que podem estar associados
com a poluigdo e/ou com os indicadores de doenca a serem medidos *. De notar que, por exemplo, que
a temperatura, influencia directamente a variavel de exposicao, poluentes atmosféricos, e a variavel
resposta (indicador de doenga) apesar de ndo constituir causa que medeie a relagdo entre ambos. Nesta
andlise de séries temporais ndo sdo tidos em conta factores, como o consumo de tabaco, condigbes
socio-econémicas e demograficas, que por nao sofrerem varia¢des no curto prazo néo introduzem viéses
nos resultados de impacte obtidos 8, Porque se tratam de séries de tempo, a tendéncia, sazonalidade e
periodicidade contidas nos dados sdo controladas por variaveis que reflectem aspectos temporais, tais

como estacdes do ano, fins-de-semana ou feridos®.

As metodologias mais frequentemente empregues na quantificacdo dos efeitos na saude devidos a

exposicado de curto prazo a poluicdo atmosférica, baseiam-se em modelos de regressdo que permitem
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estimar o aumento do risco para um dado evento em salde associado ao aumento de uma unidade na
concentracdo do poluente. Os modelos mais usados neste tipo de estudos sdo os Modelos Lineares

Generalizados (GLM) e os Modelos Aditivos Generalizados (GAM) *°.

Na modelacdo deve-se admitir a existéncia de um possivel desfasamento entre a exposicdo e a sua
repercussao na saude. Neste contexto, varios estudos demonstraram que 0os modelos que consideravam
a variavel poluente com desfasamento de 2-3 dias se ajustavam melhor do que os que consideravam o
efeito imediato de poluicio **. De acordo com Schwartz * este desfasamento podera atingir um
maximo de 5 dias entre os niveis de poluicdo diaria e a mortalidade diaria. Para além do referido, a
diferenca temporal entre a exposicdo e o efeito na salde depende da causa em estudo. Rossi e
colaboradores * referem que para algumas causas o efeito da poluicdo pode reflectir-se imediatamente,
enquanto para outras causas a associagao entre a poluicdo e a mortalidade/ morbilidade s6 é evidente
com uma discordancia de alguns dias. Na maioria dos estudos baseados em séries diarias, também se
testa a inclusdo nos modelos de algumas variaveis climaticas com e sem desfasamentos temporais. Os
efeitos na saude ocasionados por temperaturas diarias extremas que ocasionam variagdes nos niveis de

poluicao atmosférica, pode, por exemplo, sé ser notavel alguns dias ap6s a exposicao

Neste estudo procede-se ao desenvolvimento da terceira e Ultima fase do projecto GeoFASES. Através
das fases precedentes deste projecto identificaram-se localizagées do Continente, que no periodo 2000-
2004, evidenciaram elevados riscos de mortalidade a par de elevados riscos de internamento hospitalar
por doengas do aparelho respiratorio, ou por doengas do aparelho circulatério. A avaliagdo do impacte da
poluicao atmosférica na mortalidade e nos internamentos hospitalares das populagdes residentes em tais

localizagdes constitui 0 principal objectivo da actual investigagao.
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2 OBJECTIVOS

O presente estudo tem por objectivo a estimacao de efeitos na salde humana decorrentes da exposicao,
de curto prazo, a alguns poluentes atmosféricos. Os efeitos na saude sdo apreciados através dos ébitos
e dos internamentos hospitalares (agregados por concelhos de residéncia dos individuos e por causas

especificas) ocorridos diariamente em cada concelho.

Pretende-se conhecer se a variabilidade diaria de obitos (ou de internamentos hospitalares) verificada
entre os individuos expostos a determinado poluente atmosférico, estard ou ndo associada a

variabilidade diaria da concentragao desse poluente.

O impacte da poluigdo atmosférica na sadde humana serd avaliado em quatro concelhos de Portugal
Continental (Maia, Matosinhos, Valongo e Lisboa), para cada um dos seguintes poluentes: particulas em
suspensao na atmosfera com dimensdao inferior a 10 ym (PMy,), diéxido de azoto (NO,), ozono (Os),

diéxido de enxofre (SO,) e monbxido de carbono (CO).

Se comprovada a existéncia de uma associacao significativa entre o numero diario de ocorréncias do
indicador de doenca (6bitos ou internamentos hospitalares por dada causa) e a concentragédo diaria de
determinado poluente atmosférico, procede-se a estimacao do efeito do poluente na saude. Este efeito é
imputavel a um incremento subito da concentragéo do poluente e é expresso em termos do risco relativo

de morte ou de internamento hospitalar por determinada causa.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Areade Estudo

A éarea de aplicagdo do presente estudo inclui trés concelhos da regiao Norte (Matosinhos, Maia e
Valongo) e um concelho da regido de Lisboa e Vale do Tejo (Lisboa). A escolha destes concelhos
baseou-se em dois critérios fundamentais: a sua qualificagdo como de elevado risco para doencas do
aparelho respiratério ou para doengas do aparelho circulatério (os concelhos seleccionados deveriam
localizar-se em zonas do Continente, que no periodo 2000-2004, evidenciaram elevados riscos de
mortalidade e de internamento hospitalar por doencas do aparelho respiratério ou por doengas do
aparelho circulatério — vide Figura 2) e a disponibilidade de dados sobre poluicdo atmosférica para o
periodo 2000-2004 (os concelhos seleccionados deveriam localizar-se na area de influéncia de postos

de monitorizacdo de poluicdo atmosférica que estavam a funcionar no periodo 2000-2004).

Concelhos com Elevados Riscos
de Morte e de Internamento
Hospitalar (2000-2004) por:

|:| Doengas do Aparelho Respiratorio
|:| Doencas do Aparelho Circulatério

/] Area de aplicagéo do estudo

I:I Regites NUTII
(em vigor entre 1989 e 2002)

0 15 30 60 Km
A T I |

Figura 2 — Area de aplicagdo do presente estudo
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3.2 Dados
3.2.1 Indicadores de saude

Os indicadores de salde analisados no presente estudo sdo contagens diarias de Obitos e de
internamentos hospitalares (decorrentes de admissbes as urgéncias), agregados por concelhos de

residéncia e por grupo etario dos individuos e sistematizados de acordo com causas especificas.

Os dados relativos aos 6bitos foram obtidos através do Instituto Nacional de Estatistica, tendo a causa

de ébito resultado de analise prévia dos certificados de dbito, efectuada pela Direc¢ao Geral de Saude.

A informacéo sobre internamentos em hospitais publicos foi obtida através do registo de Grupos de
Diagnéstico Homogéneo (GDH) da Administragao Central do Sistema de Salde (ACSS). Os
internamentos hospitalares contemplados por esta fonte excluem os internamentos em hospitais ndo
integrados no Servigo Nacional de Saude, que em 2005 representaram cerca de 17% do total de

internamentos registados em Portugal Continental *°.

Os oObitos e internamentos hospitalares foram inicialmente sistematizados em trés grandes grupos de
causas: todas as causas, excepto causas externas (CID 9: <800; CID 10: A00-R99); causas relacionadas
com as doencgas do aparelho respiratorio (CID 9: 460-519; CID 10: J00-J99) e causas relacionadas com
as doencgas do aparelho circulatério (CID 9: 390-459; CID 10: 100-199). Enquanto a selecgcao dos dois
conjuntos de causas mais especificas, se fundamentou no pressuposto de que a poluicdo atmosférica
pode influenciar de forma directa o sistema respiratorio e de forma indirecta o sistema cardiovascular, a
selec¢do do grupo constituido por todas as causas, excepto causas externas, deveu-se a necessidade
de comparar resultados com os obtidos para as doengas mais especificas e com os de estudos similares

desenvolvidos por outros autores > *.

Os indicadores de saude anteriormente descritos, foram analisados sob a forma de totais por grupos de
causas, bem como desagregados por grupos etarios. Os grupos etarios apreciados incluem individuos

com idade inferior a 15 anos e individuos com 65 e mais anos.

Os obitos e internamentos hospitalares correspondentes a cada concelho e a cada grupo de causas (por
grupos etarios) foram organizados sob a forma de séries temporais diarias para um periodo contido entre

2000 e 2007 no caso dos internamentos hospitalares, e entre 2000 e 2004 no caso da mortalidade.
3.2.2 Poluentes atmosféricos

No presente estudo analisaram-se individualmente os seguintes poluentes atmosféricos: particulas em
suspensao na atmosfera com dimensdao inferior a 10 ym (PMy,), diéxido de azoto (NO,), ozono (Os),
dioxido de enxofre (SO,) e mondxido de carbono (CO). As concentracdes dos poluentes foram medidas

em quatro estagbes de monitorizagéo de fundo, cuja caracterizagdo se apresenta de seguida.
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Quadro 3 - Caracterizagéo das estagdes de monitorizagéo de poluicdo atmosférica de fundo existentes na area de
estudo

R Area de Poluentes Atmosféricos
Nome da ngzg:?ﬁg(;' Tipo de influéncia Data de Avaliados
estacao F : ambiente assumida inicio
reguesia (concelho) PMi | NO2 O3 SO, | CO

Vila Nova Maia / Vila . Janeiro
daTelha | NovadaTelha | Suburbano Maia tooo | V|V |V |V |V
Leca do Matosinhos / . Janeiro
Balio Leca do Balio Suburbano Matosinhos 2000 Y/ V/ ?/ Y/ Y/

. Valongo / Janeiro
Ermesinde Ermesinde Urbano Valongo 1999 Q/ Q/ Q/ Q/
Olivais Lisboa / Olivais | Urbano Lisboa Maso | V|V |V (V|

A concentragdo média diaria foi o parametro calculado para todos os poluentes atmosféricos. Para o
ozono (O3) e para o mondxido de carbono (CO), para além da concentragdo média diaria determinou-se
um parametro adicional, que no caso do O3 corresponde a concentracdo maxima das 24 médias octo-
horérias deslizantes obtidas para cada dia (O38h) e que no caso do CO, corresponde a concentragao

média das 24 médias octo-horarias deslizantes de cada dia (CO8h) " '®.

Dos poluentes listados no Quadro 3, o ozono foi o Unico cuja avaliagao foi restringida a semestres secos,
ou seja aos meses de Abril a Setembro do periodo considerado. A restrigdo da analise deste poluente
aos meses citados, deve-se ao facto do mecanismo de formagdo do ozono troposférico ser fortemente
condicionado pela existéncia de elevados niveis de radiagao solar. Como ja referido, o ozono é um
poluente secundario gerado por reacgoes fotoquimicas que envolvem diversos elementos, entre os quais
os oxidos de azoto (NOy). Deste modo, as concentragées de Oz sdo mais significativas nos meses em
que a radiagao solar apresenta maior intensidade.

Para o calculo das concentragbes diarias dos poluentes (médias simples, médias octo-horarias e
méximas octo-horarias) adoptaram-se critérios de validagdo e de agregacdo de dados propostos pela
Comissao Europeia, que sdo descritos no guia sobre os anexos da Decisdo 97/101/EC, revista pela
Decis&o 2001/752/EC *'.

Devido a existéncia de alguns valores omissos nas séries diarias dos poluentes, tornou-se necessario
proceder a sua suplementacdo. Neste sentido, recorreu-se as metodologias de suplementagao
adoptadas nos projectos APHEA-2 *? e APHEIS *.

Admitindo a existéncia de desfasamentos temporais entre as concentragdes diarias dos poluentes e os
respectivos efeitos na sadde, foram também criadas séries didrias dos poluentes atmosféricos com

desfasamentos temporais de 1 a 8 dias antes do evento.
3.2.3 Variaveis de confundimento e/ou modificadoras de efeito

Com vista ao controlo de aspectos temporais que podem ter influenciado a variacdo diaria dos
indicadores de salde e dos poluentes atmosféricos, procedeu-se a criagdo das seguintes variaveis
diarias para o periodo de 2000 a 2007:

= Variavel que identifica o dia no periodo em analise (variando de 1 a 2922 para o periodo 2000-
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2007, e de 1 a 1827 para o periodo 2000-2004) - Ndia;

= Variavel que identifica o ano (variando de 1 a 7 para 2000-2007, em que 1 identifica 0 ano 2000
e 7 identifica 0 ano 2007) - Ano;

» Variavel que identifica 0 semestre (o semestre humido abrange os meses de Outubro a Marco e

0 semestre seco abrange os meses de Abril a Setembro) - Semestre;
» Variavel indicatriz que identifica o Inverno — Inverno;
» Variavel indicatriz que identifica a Primavera — Primavera;
» Variavel indicatriz que identifica o Verao — Veréo;
» Variavel indicatriz que identifica o Outono — Outono;
» Variavel que identifica 0 més (variando de 1 a 12) - Mes;
= Variavel que identifica o dia do més (variando de 1 a 31) - DiaMes;
» Variavel que identifica a semana do ano (variando de 1 a 52 ou 53) - Semana;

» Variavel que identifica o dia da semana (variando de 1 para Domingos a 7 para Sabados) -

DiaSemana;
» Variavel indicatriz que identifica fins-de-semana e feriados municipais e nacionais — FSFeriad;

Para além dos aspectos temporais, no estudo foram ensaiadas algumas variaveis climaticas,
maioritariamente relacionadas com a temperatura do ar, e variaveis caracterizadoras de periodos de

actividade gripal sazonal, designadamente:

» Temperatura média diaria - Tmean;

» Temperatura minima diaria - Tmin;

» Temperatura méaxima diaria - Tmax;

= Diferenca térmica diaria - DTerm;

» Taxa de incidéncia diaria do sindroma gripal - Tgripe;

» Variavel indicatriz da presenca de periodos epidémicos do sindroma gripal - Igripe.
Tal como para as concentracdes didarias dos poluentes, para os aspectos climaticos também se
produziram variaveis com e sem desfasamentos temporais. Os dados climaticos (obtidos através do site

da European Climate Assessment and Dataset **) reportam-se a postos de monitorizaco situados nos

distritos do Porto e de Lisboa, que séo da responsabilidade do Instituto de Meteorologia.

A informagéo sobre a actividade gripal sazonal foi obtida através do sistema de vigilancia da gripe, que é
alimentado pelas notificagdes da Rede Médicos Sentinela . As notificacdes dos casos de sindroma
gripal recolhidas através desta rede, possibilitam o calculo de estimativas semanais brutas da taxa de
incidéncia de gripe (expressa por 10° habitantes). No presente estudo assumiu-se que a taxa de
incidéncia diaria (Tgripe) seria idéntica a taxa de incidéncia semanal estimada através daquela rede. Por
comparacdo das taxas semanais com a actividade basal do sindroma gripal, podem ser definidos
periodos epidémicos em funcdo da sua intensidade e duragao. Esta comparacao viabilizou a construgao
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de uma variavel indicatriz para a presencga de episddios epidémicos de gripe (Igripe), que assume o valor
unitario nos dias do periodo epidémico, e o valor nulo nos restantes dias.

3.3 Meétodos

Através de uma abordagem ecolégica baseada em séries temporais, no actual estudo procede-se
inicialmente a realizacdo de uma analise exploratdria, onde se descrevem e se relacionam as variaveis ja
apresentadas, passando-se de seguida a modelagao, por concelho, do efeito de curto prazo ocasionado

por cada poluente atmosférico na saude das populagdes concelhias.

Os modelos investigados procuram descrever a associagao existente entre a mortalidade diaria (ou os
internamentos hospitalares diarios) e a concentragédo diaria de cada poluente atmosférico, com controlo

de aspectos temporais e dos efeitos ocasionados por variaveis de confundimento e/ou modificadoras.

Na modelagao desta associagcdo aplicaram-se Modelos Aditivos Generalizados — GAM '. Dado que os
dois indicadores de doenga em analise expressam contagens independentes de fendbmenos raros,
assumiu-se que ambos seguiam distribuicbes de Poisson, tendo-se por isso utlizado a fungao
logaritmica como funcéo de ligagdo nos modelos GAM. Em situagdes pontuais, em que se constatou que
a variabilidade do indicador de mortalidade ou de internamento era superior a respectiva média
(evidéncia de sobre-dispersao), recorreu-se alternativamente as distribuicbes Quasi-Poisson ou Binomial

Negativa, com funcao de ligagao logaritmica.

Em todos os modelos pesquisados, admitiu-se que a relagédo entre a variavel resposta (a mortalidade
diaria ou o internamento hospitalar diario) e a variavel explicativa de interesse (a concentragéo diaria de
cada poluente) era do tipo linear. J&4 na descrigdo da relagao da variavel resposta com outras variaveis
explicativas, admitiram-se quer funcdes lineares, quer fungbes nao lineares. Neste Ultimo caso
adoptaram-se fung¢des de suavizagao do tipo thin plate regression spline, cujos graus de suavizagao
foram estimados pelo software adoptado.

O processo de modelacéo de cada indicador de doenca (por grupo etario) foi desenvolvido em separado

para cada concelho e para cada poluente de acordo com trés fases consecutivas:

1. Teste da inclusdo no modelo de variaveis que permitem modelar a periodicidade, a sazonalidade
e a tendéncia, caracteristicas da série temporal (dia, ano, semestre, estacées do ano, feriados e

fins de semana, ...);

2. Teste da inclusdo no modelo de variaveis susceptiveis de originar confundimento e/ou
modificadoras da relagdo do indicador de doenga com a concentragdo do poluente (temperatura
diaria, taxa de incidéncia do sindroma gripal, ...);

3. Estimacdo do efeito da concentragdo do poluente no indicador de doenca através de uma

componente linear no modelo.

A selecgdo do modelo mais ajustado a cada indicador de doenga e a cada poluente baseou-se na
andlise conjunta de varios aspectos que incluem o valor obtido para o Critério de Informacao de Akaike —
AIC *, a significancia das variaveis explicativas (no teste da razdo da verosimilhanga adoptou-se uma
significancia de 0,05) e a andlise de residuos do modelo. Idealmente pretendeu-se que os modelos

seleccionados apresentassem um menor valor de AlIC, uma maior capacidade explicativa e residuos com
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propriedades de ruido branco.

Para modelar a associagcdo existente entre cada indicador de doenca e cada poluente atmosférico

ensaiaram-se no minimo nove modelos:

e Um modelo em que as concentragdes do poluente e os eventos de doenga eram temporalmente

concordantes (poluente empregue sem desfasamento temporal - Lag 0);

e Qito modelos em que aquelas concentragbes se reportavam a dias anteriores (1 a 8 dias) aos
eventos de doenca (modelos em que o poluente se encontrava temporalmente desfasado: Lag 1 a
Lag 8).

Dos modelos ensaiados que evidenciaram associagdes significativas entre o poluente atmosférico e o
indicador de doenca, optou-se pela seleccao do modelo que apresentasse o menor valor de AIC. Deste
modo, o desfasamento temporal do poluente que integra o modelo seleccionado pode nao ser o Unico

para o qual se tenha identificado a existéncia de um efeito significativo do poluente sobre a doenga.

A partir de cada modelo seleccionado, e com base na componente linear correspondente ao poluente de
interesse (onde B expressa o coeficiente do poluente no modelo), procedeu-se a estimagao do risco
relativo (RR) de morte (ou de internamento hospitalar) para um incremento de A unidades na

concentracao diéria do poluente, com base na seguinte expressao:

RR =e™

Para cada estimativa de risco relativo (RR) calcularam-se adicionalmente os respectivos intervalos de
confianga a 95% (IC a 95% para RR).

A variagdo percentual do risco relativo (RR%) de morte ou de internamento hospitalar para um
incremento de A unidades na concentracdo diaria do poluente, foi calculada através da seguinte

expressao:

A

RR% = (RR-1) * 100

A modelacao da variavel resposta (a mortalidade didria ou o internamento hospitalar diario) s6 foi
desenvolvida quando ocorreram 6bitos ou internamentos em mais de 20% dos dias do periodo em
apreciacao. Assim, para as diferentes causas de mortalidade estudadas (em que o periodo de analise foi
2000-2004, correspondendo a 1827 dias), s6 se procedeu a pesquisa de modelos quando se
contabilizaram 6bitos em mais de 365 dias do periodo estudado. Do mesmo modo, os internamentos
hospitalares também s6 foram modelados quando existiam episédios em mais de 584 dias do periodo
estudado (2000-2007, composto por 2922 dias). O critério descrito foi seleccionado tendo em conta que
a modelagédo de contagens eventos de doenga pouco frequentes (eventos muito raros), pode conduzir a

estimacao de acréscimos de risco relativo muito elevados.
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4 RESULTADOS

Os resultados que se seguem foram subdivididos em dois grandes grupos. O primeiro grupo de
resultados fornece uma descricdo sucinta dos indicadores de doenca e das restantes variaveis em
estudo, obtida através da analise exploratéria previamente desenvolvida. O segundo grupo de
resultados apresenta os modelos identificados para quantificar os efeitos de curto prazo ocasionados
por cada poluente atmosférico na mortalidade e no internamento hospitalar dos residentes em quatro
concelhos do pais. Estes resultados foram hierarquicamente organizados por area geografica
(concelhos), por tipo de indicador de salde (mortalidade ou internamento hospitalar) e por poluente
atmosférico.

4.1 Analise Exploratdria

4.1.1 Indicadores de Doenca

Através da andlise da informagdo apresentada no Quadro 4 destacam-se o0s seguintes aspectos
respeitantes a mortalidade que ocorreu no periodo de 2000 a 2004, nos quatro concelhos em

apreciagao:

= Por ser a maior metrépole do pais, o concelho de Lisboa (564 657 habitantes em 2001) registou

nao s6 a maior média didria de Obitos por todas as causas, excepto causas externas (21,13

Obitos/dia), mas também os maiores valores minimos € maximos da mortalidade geral diaria (6 e
45 ébitos, respectivamente). Este resultado foi igualmente observado na mortalidade por doencas

do aparelho circulatério (média de 9,6 Obitos diarios, valor bastante superior as médias

equivalentes dos trés concelhos do norte). Lisboa foi ainda dos quatro concelhos estudados,
aquele onde a mortalidade por doencas do aparelho circulatério teve maior representatividade

face ao total de 6bitos por doenga (45,3%).

= Matosinhos era o concelho com maior populacdo residente dos trés concelhos nortenhos (167
026 habitantes em 2001), tendo por isso sido expectavel a apresentagdo da maior média diaria
de Obitos pela totalidade de doengas (3,45 Obitos/dia). Comparativamente aos restantes
concelhos do norte, foi também em Matosinhos que se verificou a maior mortalidade diéria por

doengas no geral (12 6bitos) e por doencas do aparelho circulatério (em média 1,06 ébitos/dia)

= Valongo era em 2001 o concelho menos populoso dos quatro estudados (86 005 habitantes),
tendo por isso apresentado a menor média diaria de ébitos (1,47 Obitos/dia) e um valor maximo

de ébitos diarios (8 6bitos) similar ao do concelho da Maia.

= No que diz respeito aos individuos com 65 e mais anos, Lisboa apresentava em 2001 uma
populagédo mais envelhecida do que os concelhos do norte (a percentagem de residentes com 65
€ mais anos era na capital de 23,6% contra 9,8% a 12,3% nos concelhos do norte). Deste modo,
Lisboa registou uma maior percentagem de ébitos de idosos por todas as causas excepto
externas (82,2%) e por doencgas do aparelho circulatério (90,8%) do que os restantes concelhos.
Salienta-se que nos quatro concelhos estudados, mais de 84% dos obitos por doencas do

aparelho circulatério se verificaram em individuos com 65 e mais anos.
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Quadro 4 - Estatisticas descritivas da mortalidade diéria por concelhos de residéncia no periodo 2000-2004

Estatisticas descritivas
Todas as causas, | Total 6303 0 12 3,45 1,924
excepto causas | < 14 anos 71 0 2 0,04 0,202
externas > 65 anos 4687 0 11 2,57 1,676
Doengas do Total 1945 0 6 1,06 1,039
Matosinhos Aparelho <14 anos 3 0 1 0,00 0,040
Circulatorio > 65 anos 1670 0 5 0,91 0,957
Doencas do Total 577 0 4 0,32 0,576
Aparelho <14 anos 3 0 1 0,00 0,040
Respiratorio | > g5 anos 499 0 4 0,27 0,534
Todas as causas, | Total 3672 0 8 2,01 1,457
excepto causas | < 14 anos 57 0 2 0,03 0,180
externas > 65 anos 2757 0 7 1,51 1,269
Doengas do Total 1199 0 5 0,66 0,821
Maia Aparelho <14 anos 2 0 1 0,00 0,033
Circulatério | > g5 anos 1046 0 4 0,57 0,775
Doengas do Total 361 0 2 0,20 0,443
Aparelho <14 anos 0 0 0 0,00 0,000
Respiratorio | > g5 anos 313 0 2 0,17 0,417
Todas as causas. | rotal 2693 0 8 1,47 1,258
excepto causas’ <14 anos 33 0 1 0,02 0,133
externas > 65 anos 1902 0 7 1,04 1,055
Doencas do Total 865 0 4 0,47 0,704
Valongo Aparelho <14 anos 1 0 1 0,00 0,023
Circulatério | > g5 anos 729 0 4 0,40 0,646
Doencas do Total 297 0 2 0,16 0,400
Aparelho <14 anos 0 0 0 0,00 0,000
Respiratério | > g5 anos 264 0 2 0,14 0,380
Todas as causas, | Total 38598 6 45 21,13 5,801
excepto causas | < 14 anos 208 0 3 0,11 0,349
externas > 65 anos 31739 5 38 17,37 5,209
Doengas do Total 17496 0 29 9,58 3,728
Lisboa Aparelho <14 anos 7 0 1 0,00 0,062
Circulatério > 65 anos 15879 0 26 8,69 3,524
Doencas do Total 3234 0 10 1,77 1,488
Aparelho <14 anos 5 0 1 0,00 0,052
Respiratério | > g5 anos 2955 0 9 1,62 1,413

= Em qualquer dos quatro concelhos, os ébitos de jovens (individuos com menos de 15 anos)
foram escassos, tendo no entanto tido maior expressao sobre o total de 6bitos por doenga nos
concelhos nortenhos do que na capital. Enquanto em Lisboa a percentagem de 6bitos de jovens
por doencga foi de 0,54%, nos concelhos da regido Norte tal percentagem foi sempre superior a
1%, sendo maxima no concelho da Maia (1,55%). Esta situacdo pode ser explicada pelas
maiores propor¢des de jovens residentes nos trés concelhos do norte do que em Lisboa (em
2001 tais proporcoes oscilavam entre 0,16 em Matosinhos e 0,18 em Valongo, sendo de 0,12 em
Lisboa).
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Relativamente a mortalidade por doencas do aparelho respiratério, ocorrida entre 2000 e 2004

nos quatro concelhos estudados verificou-se que apesar da média diaria ter sido superior em
Lisboa (1,77 obitos/dia) do que nos trés concelhos do norte (0,16 a 0,32 O&bitos/dia), a
representatividade destas doencas na mortalidade por todas as causas (excepto causas

externas), foi maior nos concelhos do norte do que em Lisboa.

Nos concelhos nortenhos, as doengas do aparelho respiratério foram responsaveis por 9,2% (em
Matosinhos) a 11% (em Valongo) das mortes por doenca. Comparativamente, os Obitos por
doencas do aparelho respiratério de residentes em Lisboa tiveram uma representatividade

ligeiramente menor (8,4%) sobre a mortalidade por todas as doengas.

A analise da informacédo apresentada no Quadro 5 permitiu sintetizar os seguintes aspectos sobre o

internamento hospitalar de residentes nos quatro concelhos em estudo:

No periodo 2000-2007 verificaram-se diariamente entre 2 a 194 eventos de internamento por

todas as causas, excepto causas externas de residentes no concelho de Lisboa, gerando uma

média diaria de 107,7 internamentos/dia.

Matosinhos foi dos concelhos nortenhos o que apresentou a maior média diaria de internamentos
de residentes (24,0 internamentos/dia) e o maior niumero de internamentos ocorridos num s6 dia

(49 internamentos).

Valongo foi dos quatro concelhos apreciados o que evidenciou a menor média diaria de
internamentos de residentes (11,71 internamentos/dia) € o menor valor maximo diario de

internamentos (28 internamentos).

Similarmente ao verificado para a mortalidade por todas as doengas, Lisboa registou uma maior
percentagem de internamentos de idosos (48,9%) do que os restantes concelhos (30,7% na Maia

a 34,5% em Matosinhos).

Matosinhos foi dos concelhos estudados, aquele onde os internamentos de jovens tiveram maior
representatividade sobre o total de internamentos por doenga (13,5%). Em Lisboa a percentagem
de internamentos de jovens por doenga foi mais reduzida (7%), ndo obstante a apresentagcéo de
uma média diaria de internamentos de jovens (7,56 internamentos/dia) bastante superior a maior
média diaria de internamentos dos trés concelhos situados a norte, que foi observada em

Matosinhos (3,25 internamentos/dia).

Em Lisboa as doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 21,6% dos motivos de

internamento por todas as causas, excepto causas externas, da populacdo ali residente. Esta
percentagem foi bastante superior as percentagens equivalentes dos concelhos nortenhos, que
variaram entre 14% na Maia e 14,7% em Matosinhos e em Valongo.

Entre 2000 e 2007, a capital apresentou uma média diaria de 23,25 internamentos por doencas
do aparelho circulatério. Dos trés concelhos do norte, Matosinhos foi o concelho onde as
doengas do aparelho circulatério ocasionaram em média maior numero de internamentos diarios
(3,54 internamentos/dia) e Valongo foi o concelho onde a média diaria de internamentos por

aquelas doencgas foi menor (1,72 internamentos/dia).
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= Nos quatro concelhos estudados, as doencas do aparelho respiratoério representaram 13% a 14%

dos motivos de internamento por todas as causas, excepto causas externas. Mais de metade dos

individuos que foram internados por estas doencgas tinham 65 ou mais anos.

= Lisboa foi o concelho onde em média ocorreram mais internamentos diarios por doengas do
aparelho respiratério (15 internamentos/dia). Nos trés concelhos do norte, tal média oscilou entre

1,61 internamentos/dia em Valongo, e 3,33 internamentos/dia em Matosinhos.

Quadro 5 - Estatisticas descritivas dos internamentos hospitalares diérios por concelhos de residéncia no periodo

2000-2007

Estatisticas descritivas
Concelho Internamentos hospitalares ) N2 total de \{a!or \{al.or Vglo_r Desvjo
por: internamentos | Minimo | Maximo | Médio Padrao
Todas as causas. | rotal 70233 0 49 24,04 5,880
excepto causas ’ <14 anos 9498 0 13 3,25 2,072
externas = 65 anos 24227 0 21 8,29 3,217
Doengas do Total 10345 0 12 3,54 1,972
Matosinhos | Aparelho <14 anos 49 0 1 0,02 0,128
Circulatério > 65 anos 6985 0 10 2,39 1,604
Doengas do Total 9740 0 15 3,33 2,287
Aparelho <14 anos 2299 0 7 0,79 1,032
Respiratorio > 65 anos 5208 0 11 1,78 1,532
Todas as causas, | rotal 44959 0 39 15,39 4,247
excepto causas <14 anos 5965 0 9 2,04 1,510
externas = 65 anos 13817 0 15 4,73 2,300
Doencas do Total 6296 0 8 2,15 1,476
Maia Aparelho <14 anos 19 0 1 0,01 0,080
Circulatorio > 65 anos 4054 0 7 1,39 1,188
Doengas do Total 5826 0 10 1,99 1,597
Aparelho <14 anos 1351 0 5 0,46 0,759
Respiratorio > 65 anos 3149 0 8 1,08 1,108
Todas as causas, | Total 34199 0 28 11,70 | 3,621
excepto causas <14 anos 3948 0 7 1,35 1,192
externas > 65 anos 10745 0 13 3,68 2,023
Doencas do Total 5017 0 8 1,72 1,349
Valongo | Aparelho <14 anos 17 0 1 0,01 0,076
Circulatorio > 65 anos 3283 0 8 1,12 1,093
Doencas do Total 4707 0 12 1,61 1,407
Aparelho <14 anos 871 0 4 0,30 0,559
Respiratorio > 65 anos 2639 0 9 0,90 1,027
Todas as causas. | Total 314719 2 194 | 107,71 | 21,835
excepto causas ’ <14 anos 22092 0 23 7,56 3,488
externas > 65 anos 153827 0 111 52,64 12,391
Doengas do Total 67947 0 54 23,25 7,156
Lisboa Aparelho <14 anos 204 0 3 0,07 0,268
Circulatorio > 65 anos 52738 0 44 18,05 | 5,968
Doengas do Total 43795 0 51 14,99 6,996
Aparelho <14 anos 5359 0 10 1,83 1,738
Respiratério > 65 anos 28511 0 37 9,76 4,985
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4.1.2 Poluentes Atmosféricos

Particulas em suspensao na atmosfera com dimensé&o inferior a 10 um (PM;,)

No periodo 2000-2007, a concentragao média diaria de PM,, foi mais elevada nos trés concelhos da
regido Norte do que no concelho de Lisboa. Os niveis médios didrios daquele poluente variaram no
norte entre 35,85 ug/m® (na Maia) e 41,77 pg/m® (em Matosinhos), tendo correspondido em Lisboa a
30,64 pg/m°.

A Figura 3 ilustra a variabilidade anual dos niveis médios diarios de PM;q nos quatro concelhos em
estudo. A sua analise, complementada pela consulta da informagéo apresentada no Quadro 6, atesta
que Matosinhos e Valongo foram os concelhos onde se registaram em média as mais elevadas
concentracoes de PMy,.

No periodo 2000-2007, o concelho de Lisboa apresentou as concentragbes didrias mais extremas
deste poluente (PM;o): um maximo de 245,54 pg/m?®, registado no dia 28 de Fevereiro de 2000. Nos
trés concelhos do norte, a mais elevada concentragédo diaria de PM;, ocorreu em Matosinhos (200,08
ug/m°).

Matosinhos foi dos quatro concelhos estudados, aquele onde as concentragcdes de PM,, evidenciaram

maior variabilidade diaria.
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Figura 3 — Evolugédo temporal da concentragdo média diaria anual de PMyo nos concelhos de Matosinhos, Maia,
Valongo e Lisboa (2000-2007)
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Quadro 6 - Estatisticas descritivas das concentracdes didrias dos poluentes por concelho no periodo 2000-2007

Estatisticas descritivas

Concelho Valor Valor Valor  Desvio P Pso P Ne
(Nome da Poluente  Minimo ~Maximo ~ Médig ~Padrdo ‘o ~Mediana  ~ifa i
estagéo) (ug/m’)  (ug/m’)  (ug/m’) (ug/m’) MO (ug/m?)  HO
PMjq 3,02 200,08 41,77 27,54 21,79 34,33 55,08 8
NO; 0,58 130,54 29,10 16,10 17,11 26,58 37,54 0
SO; 0,00 82,79 7,32 6,53 3,29 5,58 9,00 365
Matosinhos | Os (Abril a 10,25 115,50 45,41 15,99 33,71 43,58 54,92 6
(Leca do Setembro)
Balio) O38h (Abril 19,54 200,38 73,68 23,93 57,36 70,13 85,63 6
a
Setembro)
CO 70,83 1957,17 455,96 248,39 288,12 388,78 555,67 105
CO8h 76,04 1979,46 455,94 246,90 290,98 388,37 546,63 109
PMio 2,38 179,17 35,85 21,88 20,08 30,14 45,58 8
NO, 0,00 98,46 20,60 12,85 10,83 18,38 28,04 0
SO, 0,00 48,79 4,50 5,06 1,29 3,19 5,83 0
Maia O3 (Abril a 9,87 126,47 53,07 18,16 40,46 51,93 64,39 6
(VilaNovada | Setembro)
Telha) 038h (Abril 17,88 200,88 79,22 25,09 62,75 76,19 92,50 6
a
Setembro)
CcOo 70,50 5116,96 396,92 220,66 259,52 350,17 482,29 104
CO8h 85,45 4799,82 398,82 218,26 263,21 350,79 482,30 109
PMio 4,38 188,25 40,85 24,43 22,83 34,42 52,84 8
NO; 2,50 108,78 29,90 14,09 19,27 27,79 38,33 0
SO; 0,00 66,50 6,10 5,75 2,67 4,66 7,63 0
Valongo
(Ermesinde) | Oz (Abril a 5,13 119,21 49,21 18,01 35,82 47,65 61,05 6
Setembro)
O38h (Abril 12,38 189,50 77,42 26,05 59,47 73,99 89,25 6
a
Setembro)
PMio 1,90 245,54 30,64 19,19 17,38 26,10 38,47 0
NO2 0,12 127,40 30,18 17,75 16,38 26,27 41,32
SO, 0,00 44,75 2,96 3,67 0,81 1,83 3,73 0
. O3 (Abril a 17,92 181,08 66,33 20,77 51,44 64,97 77,74 366
Lisboa
(Olivais) Setembro)
038h (Abril 23,06 184,28 83,05 22,46 67,69 80,46 95,09 366
a
Setembro)
CcOo 4,17 2029,17 347,11 233,41 205,64 281,28 411,11 0
CO8h 26,82 1953,34 346,00 228,13 207,07 281,64 410,35 0

* N dias do periodo sem observagdes (contabilizagao apds imputacéo de valores omissos)

Didxido de azoto (NO5)

Os niveis médios diarios de NO, variaram entre 20,60 pg/m® no concelho da Maia e 30,18 pg/m® no
concelho de Lisboa (vide Quadro 6). Foi na Maia que se observaram os mais reduzidos niveis diarios
de NO, no periodo de estudo. A area geografica onde as concentragbes deste poluente denotaram

maior variabilidade diaria foi Lisboa.

A Figura 4 mostra a variagdo média diaria anual das concentragdes de NO, nos quatro concelhos

estudados. A sua andlise coloca em evidéncia:
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e Uma tendéncia crescente (desde 2001) dos niveis de NO, no concelho de Lisboa;
e Uma constancia ao longo do tempo de concentragdes elevadas no concelho de Valongo;

e Um crescimento acentuado (desde 2004) das concentragdes no concelho de Matosinhos.
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Figura 4 — Evolugédo temporal da concentragdo média diaria anual de NO2 nos concelhos de Matosinhos, Maia,
Valongo e Lisboa (2000-2007)

Dos trés concelhos situados na regido Norte, Valongo foi o que apresentou a concentragdo média
diaria de NO, mais elevada (29,90 pg/m3), mas foi em Matosinhos, no dia 7 de Outubro de 2005, que

ocorreu a maior concentragao didria (130,54 pg/m®).

Dioxido de enxofre (SO5)

No que concerne aos niveis de SO,, constatou-se que entre 2000 e 2007 estes foram bastante mais
elevados nos trés concelhos da regidao Norte do que na capital (vide Quadro 6). Em geral, o SO, é dos
poluentes estudados o que evidenciou maior variabilidade diaria. Foi em Matosinhos que se notou a
maior variabilidade diaria dos niveis de SO, (6,53 pg/m), a par do maior valor médio diario (7,32 ug/m®)
e da maxima concentragao diaria (82,79 pg/ms, observada no dia 17 Junho de 2002).

A Figura 5 ilustra a variagao anual dos niveis médios diarios de SO, nos quatro concelhos em estudo,
confirmando a menor expressdo do poluente em Lisboa, face aos restantes concelhos. Esta figura
também permite identificar uma redugéo ao longo dos anos das concentragdes médias diarias de SO,
em Matosinhos e um crescimento (desde 2003) das mesmas no concelho de Valongo. Em 2006 os

niveis médios diarios de SO, em Valongo superaram os de Matosinhos.
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Figura 5 — Evolugéo temporal da concentragdo média diaria anual de SO nos concelhos de Matosinhos, Maia,
Valongo e Lisboa (2000-2007)

Ozono (O3 e Os8h)

Tal como referido na sec¢do da metodologia, a avaliagdo das concentragdes de ozono foi apenas
realizada entre os meses de Abril e Setembro de cada ano. Deste modo, as estatisticas descritivas
disponibilizadas no Quadro 6 correspondem a semestres secos. A avaliagdo do ozono incidiu sobre
dois parametros: os niveis médios diarios do poluente (Os) e a concentragcdo maxima das 24 médias

octo-horérias deslizantes obtidas para cada dia (O38h).

Foi em Lisboa que se manifestaram os mais elevados niveis dirios de Os;. No periodo de estudo, as
concentragdes diarias de O3 na capital variam entre um minimo de 17,92 pg/m® e um maximo de 181,08
pHg/m®, contribuindo para que a média diria do poluente (66,33 ug/m°) fosse a mais elevada dos quatro
concelhos. A concentragdo de 181,08 pg/m® (observada no dia 3 de Agosto de 2007) foi também a

mais alta das maximas registadas.

Nos concelhos nortenhos, os valores diarios de Os; oscilaram entre um minimo de 5,13 ug/m3 (em
Valongo) e um maximo de 18,16 ug/m® (na Maia). A maior média diaria de O3 correspondeu & Maia
(53,07 pg/m°).

A Figura 6 evidencia que em Lisboa houve um acréscimo acentuado da concentracdo média diaria
anual de O; em 2007, provavelmente ocasionado pela concentracdo extrema do dia 3 de Agosto de
2007. A mesma figura destaca o concelho da Maia pela apresentagdo dos maiores niveis médios

diarios anuais de O3 nos concelhos do norte.

A avaliacdo dos niveis diarios de ozono centrada no parametro Os;8h (vide Quadro 6), revelou que
embora os trés concelhos do norte tenham apresentado valores médios daquele parédmetro
ligeiramente inferiores ao valor médio lisboeta (83,05 ug/m3), foi naqueles concelhos que se verificaram
os valores maximos de O38h. A maior das concentragdes maximas octo-horarias (200,88 pg/m3)
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ocorreu na Maia, no dia 8 de Agosto de 2000. A Figura 7 comprova esta observacao e esclarece que

apenas no ano de 2007 é que Lisboa superou os valores anuais médios de O38h apresentados pelos

concelhos do norte.
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Figura 6 — Evolugéo temporal da concentragdo média diaria anual de Oz em semestre seco (Abril a Setembro)

nos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa (2000-2007)
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Figura 7 — Evolugdo temporal da concentragdo média didria anual de Os8h em semestre seco (Abril a

Setembro) nos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa (2000-2007)
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Mondéxido de carbono (CO e CO8h)

Os niveis de monéxido de carbono foram avaliados através de dois parametros: os niveis médios
diarios do poluente (CO) e a concentragdo média das 24 médias octo-horarias deslizantes de cada dia
(CO8h). No periodo considerado ndao houve monitorizagdo de monéxido de carbono no concelho de

Valongo (regido Norte).

Dos restantes concelhos onde se monitorizou 0 monéxido de carbono, Matosinhos foi 0 que evidenciou
a maior concentracdo média diaria de CO (455,96 pg/m®) e a maior variabilidade dos niveis diarios do
poluente que oscilaram entre um minimo de 70,83 ug/mse um maximo de 1957,17 ug/m3 (vide Quadro
6). O valor maximo diario de CO (5116,96 ug/m°®) foi registado na Maia, no dia 13 de Agosto de 2006.

A Figura 8 comprova que os niveis médios diarios anuais de CO foram, no periodo de estudo, mais
elevados em Matosinhos do que na Maia e em Lisboa. A andlise da mesma figura indica que 2005 foi o

ano em que a concentragdo média didria anual de CO em Matosinhos foi maior.

Desde 2001 que os niveis médios didrios anuais de CO em Lisboa, tém sido mais reduzidos do que os
niveis correspondentes nos dois concelhos nortenhos. Deste modo, é compreensivel que no periodo

2000-2007, a capital tenha apresentado a menor concentragao diaria de CO (4,17 pg/m®).
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Figura 8 — Evolugao temporal da concentragdo média diaria anual de CO nos concelhos de Matosinhos, Maia e
Lisboa (2000-2007)

A andlise dos niveis diarios de mondxido de carbono com base no parametro CO8h (vide Quadro 6 e
Figura 9), continua a destacar Matosinhos pela apresentacdo de um valor médio daquele parametro
(455,94 ug/ms) superior aos valores médios correspondentes na Maia e em Lisboa. Tal como verificado
para o parametro CO, o valor maximo de CO8h (4799,82 ng/m® também ocorreu no dia 13 de Agosto
de 2006, na Maia.
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Figura 9 — Evolugdo temporal da concentragdo média diaria anual de CO8h nos concelhos de Matosinhos, Maia e
Lisboa (2000-2007)

4.1.3 Variaveis Climaticas

No periodo 2000-2007, a temperatura média diaria do ar no distrito do Porto foi de 15,3 °C (vide
Quadro 7). Naquele distrito a temperatura diaria do ar variou entre um minimo de -2,1°C (observado no
dia 1 de Margo de 2005) e um maximo de 39,5°C (observado no dia 7 de Agosto de 2003). A maior
diferenca térmica diaria (de 21,12C) ocorreu no dia 1 de Agosto de 2003. Quer a temperatura maxima,
quer a amplitude térmica citadas verificaram-se no periodo entre 29 de Julho e 13 de Agosto de 2003,
em que ocorreu uma onda de calor de grande intensidade que afectou todos os distritos de Portugal

Continental®’.

No periodo 2000-2007, a temperatura média diaria do ar no distrito do Lisboa foi de 17,82 °C (vide
Quadro 7). A menor temperatura diaria do ar (de 0,5°C) foi sentida no dia 1 de Mar¢o de 2005 e a maior
(de 41,8°C) verificou-se no dia 1 de Agosto de 2003 (data associada a onda de calor de 2003 no

Continente). No dia 12 de Junho de 2003, ocorreu em Lisboa a maior diferenca térmica diaria (17,8°C).

Considerando apenas a variagdo da temperatura didaria do ar entre Abril e Setembro (semestre seco)
do periodo em analise, observou-se que a média correspondente foi de 18,1°C no Porto e de 21,08°C
em Lisboa. As temperaturas minimas diarias corresponderam a 3,0°C no Porto e a 7,3°C em Lisboa. As
méaximas diarias foram concordantes com as ja descritas nos paragrafos precedentes, ou seja de
39,5°C no Porto e de 41,8°C em Lisboa. Dado que nos locais estudados, as maiores amplitudes
térmicas diarias registadas entre 2000 e 2007 ocorreram na Primavera ou no Verdo, os valores

anteriormente referidos sdo analogos para semestre seco.
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Quadro 7 - Estatisticas descritivas de parametros climaticos medidos nos distritos do Porto e de Lisboa (2000-
2007)

Valor Valor Valor Desvio
Distrito Periodo Parametros Minimo Maximo Médio Padrao
(*C) (*C) (*C) (*C)
Temperatura média diaria 4,20 30,80 15,30 4,47
Ano: Temperatura minima diaria 210 26,90 11,33 4,45
Janeiro a Temperatura maxima diaria
Dezembro p 7,60 39,50 19,76 5,36
Diferenca térmica diaria 0,60 21,10 8,43 3,62
Porto v ia
Temperatura media diaria 8,00 30,80 18,01 3,68
Semestre . -
Seco: Temperatura minima diaria 3,00 26,90 13,74 3,44
Abril a Temperatura maxima diaria 12.10 39,50 2307 4.73
Setembro ’ ’ ’ ’
Diferenga térmica diaria 0,90 21,10 9,33 3,61
Temperatura média diaria 5,70 33,80 17,82 4,84
Ano: Temperatura minima diaria 0,50 28,00 13,85 4,13
Janeiro a .. o
Dezembro | Temperatura méaxima diaria 6,70 41,80 21,80 5,83
Diferenca térmica diaria 0,00 17,80 7,95 2,92
Lisboa o g
Temperatura media diaria 10,10 33,80 21,08 3,78
Semestre
Seco: Temperatura minima diaria 7,30 28,00 16,39 3,17
Abril a Temperatura maxima diaria 11,90 41,80 25,76 4,73
Setembro
Diferenca térmica diaria 0,90 17,80 9,37 2,80

4.1.4 Associacao entre indicadores de doenca e restantes variaveis

Para cada concelho em estudo, procedeu-se ao calculo dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r)
entre os indicadores de doenca (contagens de Obitos e de internamentos hospitalares) e as potenciais
variaveis explicativas consideradas (poluentes atmosféricos, varidveis temporais, variaveis climaticas e
variaveis descritoras de actividade gripal) (vide Anexo I). De um modo geral, os resultados em anexo
testemunham a reduzida magnitude, ainda que significativa, das associa¢des lineares existentes entre
os indicadores de doenga e as concentragdes dos poluentes. A maior correlacdo identificada neste
contexto, foi observada em Lisboa, entre os internamentos hospitalares por doencgas respiratérias e os
niveis diarios de CO8h (r=0,373; p<0,01).

A analise dos coeficientes de correlacdo de Pearson entre as concentragbes diarias dos diversos
poluentes atmosféricos permitiu concluir que a maioria dos poluentes estava fortemente

correlacionada.

Exemplos de associagdes consideradas fortes (r >0,5) e significativas (p<0,01) foram as identificadas
entre o PMyy e 0 NO,, entre o PM;, e o CO e entre o0 PM;o € o0 CO8h, em Matosinhos e na Maia. No
concelho de Valongo, o PMy, s6 evidenciou associagdes significativas, da ordem de grandeza referida,

com o NO,. Em Lisboa os poluentes mais correlacionados com o PM;, eram o O38h, o CO e o CO8h.

As concentragbes de NO, evidenciaram associagcdes consideradas fortes e significativas (r >0,5;
p<0,01) com as concentragdes de PM;, (nos concelhos do norte), e com os niveis de CO e de CO8h

(nos trés concelhos onde o CO foi monitorizado).
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Em nenhum dos concelhos estudados, o SO, manifestou associagdes significativas e superiores a 0,5

com os restantes poluentes.

As correlagdes observadas entre o Oz (em semestre seco) e os demais poluentes foram igualmente
reduzidas (r <0,3; p<0,01). O poluente que denotou maior associagdo com o0 O38h (em semestre seco)
foi o PMyy, Apesar das correlagcées observadas entre estes dois poluentes terem sido significativas,

apenas foram superiores a 0,5 em Lisboa.

No que diz respeito ao CO e ao CO8h, como ja mencionado as maiores correlagdes (r >0,5; p<0,01)

verificaram-se com os poluentes PM;, e NO,, em todos os locais onde o CO foi monitorizado

Face a dificuldade de modelar as interacgbes entre os diversos poluentes, optou-se nao proceder a
modelagdo conjunta de varios poluentes. Deste modo, os modelos investigados e apresentados na

secgao seguinte referem-se ao efeito isolado de cada poluente atmosférico.

4.2 Avaliacao do Impacte da Poluicao Atmosférica

Os efeitos na saude da populagdo de cada concelho, ocasionados pela exposicao de curto-prazo a
cada poluente atmosférico, sdo seguidamente apresentados sob a forma de estimativas de risco
relativo (RR) de morte e de internamento hospitalar. As estimativas percentuais do risco relativo
disponibilizadas (RR%) exprimem o acréscimo (em %) de &bitos ou de internamentos hospitalares
diarios, atribuivel a um incremento de 10 ug/m3 na concentracdo diaria de cada poluente atmosférico.
Os modelos que viabilizaram o célculo das estimativas apresentadas podem ser consultados no Anexo
Il.

4.21 Concelho de Matosinhos

Mortalidade

O Quadro 8 sistematiza as estimativas do risco relativo (RR) de morte dos residentes no concelho de
Matosinhos, devidas a exposicédo (de curto prazo) a cada um dos poluentes estudados no periodo
2000-2004. Sempre que possivel, o risco relativo de morte foi estimado para trés grupos de causas
(todas as causas, excepto causas externas; doengas do aparelho respiratério e doengas do aparelho
circulatorio) e para trés grupos etarios (todas as idades, individuos com idade igual ou inferior a 14
anos e individuos com idade igual ou superior a 65 anos).

O reduzido numero de Obitos diarios dos individuos mais jovens (< 14 anos), inviabilizou a modelagao

da eventual associagao existente entre a mortalidade e a polui¢cdo atmosférica.
Da informagéo apresentada no Quadro 8 destacam-se os seguintes resultados:

= No periodo 2000-2004 nao se detectaram efeitos significativos (p<0,05) sobre a mortalidade

dos residentes em Matosinhos devido a exposi¢cao ao PM;, ou ao SO..
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Quadro 8 — Estimativas do risco relativo (RR) de morte para um aumento de 10 ug/m® na concentragao diaria de
cada poluente - concelho de Matosinhos (2000-2004)

Desfasamento o
Poluente c?\:’jﬁ : e Populacao temporal do RR% RR ICa?ané»
poluente (dias) P
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos *
causas externas > 65 anos .
Doencgas do Total -
Aparelho <14 anos *
Phio Circulatério > 65 anos )
Doengas do Total -
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos )
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos *
causas externas > 65 anos i
Doencas do Total Lag 4 4,99% 1,0499 1,0128 ; 1,0884
NO; Aparelho <14 anos *
Circulatério > 65 anos )
Doencas do Total -
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos )
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos *
causas externas > 65 anos 5
Doencgas do Total -
SO Aparelho <14 anos ¥
Circulatério > 65 anos )
Doencas do Total -
Aparelho <14 anos *
Respiratério > 65 anos .
Todas as Total Os8h Lag 4 2,31% 1,0231 1,0043 ; 1,0423
causas, excepto <14 anos *
causas extemas ., 65 anos 0s8h Lag 4 2,96%  1,0296 1,0076 ; 1,0520
Doengas do Total -
(g)ss/h Aparelho <14 anos *
: ClrRUEETe > 65 anos 0s8h Lag 4 3,61%  1,0361 1,0007 ; 1,0727
Doengas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos *
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos *
causas extemas . g5 anos COLag0 0,14%  1,0014 1,0000 ; 1,0027
Doengas do Total CO Lag 1 0,25% 1,0025 1,0004 ; 1,0045
co/ Aparelho <14 anos .
COsh Circulatério
265 anos -
Doengas do Total -
Aparelho < 14 anos -
Respiratdrio > 65 anos )

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade
* O numero de dias em que ocorreram 6bitos foi considerado insuficiente para modelagao

= Os poluentes para os quais se estimou um acréscimo significativo (p<0,05) da mortalidade por

todas as causas, excepto causas externas, foram o O; e o CO.

- Estimou-se que um incremento de 10 pg/m3 nos niveis diarios de O38h provocou um
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aumento de 2,31% nos Obitos diarios de todos os grupos etarios e um aumento de
2,96% na mortalidade da populacéo idosa (= 65 anos). Estas estimativas foram obtidas

para concentragdes do poluente observadas 4 dias antes dos o6bitos.

- Estimou-se que um incremento de 10 pg/m® na concentracao diaria de CO produziu um
acréscimo de 0,14% nas mortes de individuos com 65 e mais anos. Este acréscimo foi
estimado sem desfasamento temporal entre a medi¢do do poluente e a contagem dos

obitos.

» Os poluentes para os quais se estimou um acréscimo significativo (p<0,05) da mortalidade por

doencas do aparelho circulatério foram o NO,, 0 O3 e o CO.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragdo diaria de NO, provocou
um aumento de 4,99% nos obitos por aquelas doencas em todos os grupos etarios. O
efeito do NO, sobre a mortalidade foi estimado a partir de concentragdes do poluente

medidas 4 dias antes dos 6bitos.

- As estimativas obtidas indicam ainda que um incremento de 10 pg/m® nos niveis
diarios de O38h originou um acréscimo de 3,61% nas mortes de idosos por doengas do
aparelho circulatério. O efeito do O38h foi quantificado para concentragdes do poluente

observadas 4 dias antes dos 6bitos.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de CO originou um
aumento de 0,25% na mortalidade por doengas do aparelho circulatério de toda a
populagéo. O efeito descrito sobressaiu para concentragdes do CO monitorizadas com

um dia de desfasamento.

» Nenhum dos poluentes estudados manifestou um efeito significativo (p<0,05) sobre a

mortalidade por doencas do aparelho respiratério da populagao residente em Matosinhos.

Internamentos Hospitalares

O Quadro 9 apresenta as estimativas do risco relativo (RR) de internamento hospitalar de residentes no
concelho de Matosinhos, motivadas pela exposicéo, no periodo 2000-2007, a cada um dos 5 poluentes
analisados. A pequena expressao do internamento diario de jovens (< 14 anos) por doencas do
aparelho circulatério, ndo permitiu a estimagdo dos efeitos dos poluentes atmosféricos sobre os

internamentos correspondentes.
Da informag&o apresentada no Quadro 9, resumem-se 0s seguintes resultados:

= Verificou-se que os poluentes PM;o, NO,, O3 e CO produziram acréscimos significativos

(p<0,05) nos internamentos hospitalares didrios por todas as causas, excepto causas externas.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de PM;, originou:
um aumento de 0,41% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos
etérios, um acréscimo de 0,91% no internamento hospitalar de jovens (< 14 anos) e um
acréscimo de 0,62% no internamento hospitalar da populacédo idosa (= 65 anos). Estas
estimativas foram calculadas para concentra¢des do poluente observadas 7 a 8 dias

antes dos internamentos hospitalares.
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Quadro 9 — Estimativas do risco relativo (RR) de internamento hospitalar para um aumento de 10 ug/m® na
concentragao diaria de cada poluente - concelho de Matosinhos (2000-2007)

Desfasamento

Poluente icimamento  PoPUlaGdo  temporaido | RR% AR pora AR
Todas as Total Lag 7 0,41% 1,0041 1,0011 ; 1,0072
causas, excepto <14 anos Lag 8 0,91% 1,0091 1,0007 ; 1,0174
causas externas > g5 anos Lag 7 0,62%  1,0062 1,0010 ; 1,0114
Doencas do Total -
Aparelho <14 an *
PMio i o anos
Circulatorio > 65 anos .
Doengas do Total Lag 8 1,14%  1,0114 1,0032 ; 1,0197
R/‘:sp;frz'tg?io <14 anos Lag 5 2,24%  1,0224 1,0069 ; 1,0381
2 65 anos Lag 8 1,72%  1,0172 1,0062 ; 1,0284
Todas as Total Lag 7 1,07%  1,0107 1,0051 ; 1,0164
causas, excepto | <14 anos Lag 8 257%  1,0257 1,0101 ; 1,0416
causas externas oo o nos Lag 7 1,03%  1,0103 1,0012 ; 1,0196
Doengas do Total -
NO: Aparelho <14 anos *
Circulatério > 65 anos )
Doengas do Total Lag 8 2,18% 1,0218 1,0072 ; 1,0367
Aparelho < 14 anos Lag 8 3,73%  1,0373 1,0091 ; 1,0662
Respiratério > 65 anos Lag 8 2,90%  1,0290 1,0093 ; 1,0490
Todas as Total -
causas, excepto < 14 anos -
causas externas > 65 anos _
Doencgas do Total -
SO, Aparelho <14 anos *
Circulatério > 65 anos )
Doencas do Total Lag 8 4,18% 1,0418 1,0044 ; 1,0805
Aparelho <14 anos Lag 3 7,56%  1,0756 1,0063; 1,1497
IR > 65 anos Lag 8 8,50%  1,0850 1,0336 ; 1,1388
Todas as Total Os8h Lag 2 0,56% 1,0056 1,0007 ; 1,0106
causas, excepto | <14 anos -
causas externas > 65 anos _
Doengas do Total -
53/ Aparelho <14 anos *
3 8h Circulatério > 65 anos :
Doencas do Total -
Aparelho <14 anos -
Respiratorio > 65 anos )
Todas as Total CO8h Lag 7 0,05%  1,0005 1,0002 ; 1,0009
causas, excepio < 14 gnos CO8h Lag 1 0,13%  1,0013 1,0002 ; 1,0024
causas externas . oo anos CO8hLagé  0,07%  1,0007 1,0000 ; 1,0013
o) D/ciengal?1 do Total CO8h Lag 0 0,10%  1,0010 1,0001 ; 1,0019
COBh | Circulatoric = 14 anos
=65 anos -
Doengas do Total COLag 8 0,10%  1,0010 1,0001 ; 1,0020
Aparelho <14 anos COB8h Lag 1 0,24%  1,0024 1,0006 ; 1,0042
IR > 65 anos COshlag8  0,17%  1,0017 1,0004 ; 1,0030

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento hospitalar
* O nimero de dias em que ocorreram internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

- As estimativas do efeito no internamento hospitalar ocasionado por uma subida de 10

Hg/m® na concentracéo diaria de NO, foram: um aumento de 1,07% nos internamentos
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hospitalares diarios de todos os grupos etarios, um acréscimo de 2,57% no
internamento hospitalar diario de jovens (< 14 anos) e um acréscimo de 1,03% no
internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram
estimados para concentragdes de NO, ocorridas 7 a 8 dias antes do internamento

hospitalar.

~  Estimou-se que um incremento de 10 pg/m® na concentragdo diria de ozono (O48h)
produziu um aumento de 0,56% nos internamentos hospitalares diarios de todos os
grupos etarios. Este aumento foi estimado para concentragbes de ozono (O38h)

observadas 2 dias antes do internamento hospitalar.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de mondxido de
carbono (CO8h) originou: um aumento de 0,05% no internamento hospitalar diario de
todos os individuos, um acréscimo de 0,13% no internamento hospitalar de jovens (<
14 anos) e um acréscimo de 0,07% no internamento hospitalar de idosos (= 65 anos).
Estas estimativas foram obtidas para concentragdes do poluente observadas na
véspera do internamento hospitalar no caso dos jovens, e com um desfasamento de 6
a 7 dias relativamente ao internamento hospitalar para os grupos etarios

remanescentes.

»= O Unico poluente para o qual se estimou um acréscimo significativo (p<0,05) do internamento

hospitalar por doencas do aparelho circulatério foi o CO.

~  Estimou-se que um incremento de 10 ug/m® na concentracéo diaria de CO8h produziu
um aumento de 0,1% no internamento hospitalar diario por aquelas doengas em
individuos de todos os grupos etérios. Este efeito foi estimado para concentragdes do

poluente observadas no mesmo dia do internamento hospitalar.

= Os poluentes PMo, NO,, SO, e CO produziram acréscimos significativos (p<0,05) nos

internamentos hospitalares diarios por doencas do aparelho respiratério.

- As estimativas dos efeitos ocasionados por uma subida de 10 ug/m3 na concentragao
diaria de PM;, foram: um aumento de 1,14% nos internamentos hospitalares diérios de
todos os grupos etarios, um acréscimo de 2,24% no internamento hospitalar diario de
jovens (£ 14 anos) e um acréscimo de 1,72% no internamento hospitalar diario de
idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram estimados para concentragdes de PM;,
observadas 5 dias antes do internamento hospitalar no caso dos jovens, e 8 dias antes

do internamento hospitalar para os restantes grupos etarios.

- Estimou-se que uma subida de 10 ug/m3 na concentracao diaria de NO, originou: um
aumento de 2,18% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos etarios,
um acréscimo de 3,73% no internamento hospitalar diario de jovens (£ 14 anos) e um
acréscimo de 2,90% no internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos
citados foram estimados para concentracées de NO, verificadas 8 dias antes do

internamento hospitalar.

- As estimativas dos efeitos correspondentes a um incremento de 10 ug/m3 na
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concentracdo diaria de SO, foram: um aumento de 4,18% nos internamentos
hospitalares diarios de todos os grupos etarios, um acréscimo de 7,56% no
internamento hospitalar diario de jovens (< 14 anos) e um acréscimo de 8,50% no
internamento hospitalar didrio de idosos (= 65 anos). Estas estimativas foram
calculadas para concentragbes de SO, observadas 3 dias antes do internamento
hospitalar no caso dos jovens, e 8 dias antes do internamento hospitalar para restantes

grupos etérios.

- Para um aumento (de 10 ug/m3) na concentracdo diaria de CO estimou-se um
acréscimo de 0,10% nos internamentos hospitalares de todos os grupos etarios,
verificados 8 dias ap6s a medicdo do poluente. Um aumento equivalente na
concentracdo diaria de CO8h ocasionou acréscimos nos internamentos hospitalares
diarios de grupos etérios especificos: 0,24% nos jovens e 0,17% nos idosos. Estes dois
ultimos acréscimos foram estimados para concentracdes de CO8h medidas no dia
anterior a ocorréncia do internamento hospitalar no caso dos jovens, e 8 dias antes do

internamento hospitalar, no caso dos idosos.

4.2.2 Concelho da Maia

Mortalidade

O Quadro 10 apresenta as estimativas do risco relativo (RR) de morte para residentes no concelho de

Maia devido a exposi¢éo diaria, no periodo 2000-2004, a cada um dos poluentes considerados.

Para qualquer das causas abordadas, o reduzido nimero de O6bitos de jovens (£ 14 anos) nao
viabilizou a estimacdo dos efeitos dos poluentes atmosféricos sobre a mortalidade daquele grupo

etario.
Da informacéao tabelada, destacam-se os seguintes resultados:
= N&o se detectaram efeitos significativos (p<0,05) na mortalidade dos residentes na Maia devido

a exposicao aos poluentes NO,, SO, e Os.

= Os poluentes que produziram um acréscimo significativo (p<0,05) da mortalidade por todas as

causas, excepto causas externas, foram o PM;, € 0 CO, tendo-se estimado que um incremento

de 10 pg/m*:

- nos niveis diarios de PM;, provocou um aumento de 1,93% nos ébitos didrios de todos
0s grupos etarios e um aumento de 1,95% na mortalidade da populacdo idosa (= 65
anos). Estas estimativas foram obtidas para concentragcées de PM;, observadas 2 dias

antes da ocorréncia dos 6bitos.

- na concentragdo diaria de CO8h produziu um aumento de 0,26% nos 6bitos diarios de
todos os grupos etarios e um acréscimo de 0,29% nas mortes de individuos com 65 e
mais anos. Estas estimativas foram calculadas com base em contagens de Obitos

desfasadas de 3 dias relativamente as medi¢des do poluente.
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Quadro 10 — Estimativas do risco relativo (RR) de morte para um aumento de 10 ug/m® na concentragéo diaria de
cada poluente - concelho da Maia (2000-2004)

Desfasamento o
Poluente c?\:’jﬁ:e Populacao temporal do RR% RR Icafaggé’
poluente (dias) P

Todas as Total Lag 2 1,93% 1,0193 1,0033 ; 1,0356
causas, excepto <14 anos *

causas externas 2 65 anos Lag 2 1,95% 1,0195 1,0006 ; 1,0388
Doengas do Total -
PMio Aparelho <14 anos *
Circulatorio > 65 anos i
Doengas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratério > 65 anos *
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos *
causas externas > 65 anos i
Doengas do Total -
NO, Aparelho <14 anos *
Circulatério = 63 s )
Doengas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos "
Todas as Total =
causas, excepto <14 anos *
causas externas > 65 anos :
Doengas do Total -
SO, Aparelho <14 anos *
Circulatério > 65 anos )
Doencas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratério > 65 anos *
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos *
causas externas > 65 anos i
Doengas do Total -
Os/ Aparelho <14 anos *
O3 8h Circulatério > 65 anos .
Doengas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos *

Todas as Total CO8h Lag 3 0,26% 1,0026 1,0006 ; 1,0046
causas, excepto <14 anos *

causas externas ., g anos CO8h Lag 3 0,29%  1,0029 1,0006 ; 1,0052

Doengas do Total CO8h Lag 3 0,45% 1,0045 1,0012 ; 1,0078
CCoos/h Aparelho <14 anos *
Circulatoério > 65 anos )
Doencas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratorio By p— &

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade
* O numero de dias em que ocorreram 6bitos foi considerado insuficiente para modelagao

= O CO foi o tnico poluente que produziu um acréscimo significativo (p<0,05) na mortalidade por
doencas do aparelho circulatério da populagao residente na Maia.

- Estimou-se que um incremento de 10 pg/m® na concentragdo diaria de monéxido de
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carbono (CO8h) provocou um aumento de 0,45% nos obitos didrios por doengas do

aparelho circulatério de todos os grupos etarios, verificados 3 dias apos tal incremento.

= Nenhum dos cinco poluentes estudados manifestou um efeito significativo (p<0,05) sobre a

mortalidade por doencas do aparelho respiratério da populagéo residente na Maia.

Internamentos Hospitalares

O Quadro 11 apresenta as estimativas do risco relativo (RR) de internamento hospitalar para residentes

no concelho de Maia, por exposicdo a distintos poluentes atmosféricos. Da informacédo apresentada

destacam-se os seguintes resultados:

= Todos os poluentes analisados produziram acréscimos significativos (p<0,05)

internamentos hospitalares diarios por todas as causas, excepto causas externas.

nos

Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de PM;, originou:
um aumento de 0,58% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos
etérios, um acréscimo de 2,09% no internamento hospitalar de jovens (< 14 anos) e um
acréscimo de 1,47% no internamento hospitalar da populacdo idosa (= 65 anos). Estas
estimativas foram calculadas para concentragdes de PM;q medidas no dia anterior ao

internamento hospitalar.

As estimativas dos efeitos no internamento hospitalar ocasionados por uma subida de
10 ug/m3 na concentracdo diaria de NO, foram: um aumento de 0,99% nos
internamentos hospitalares diarios de todos os grupos etarios, um aumento de 3,25%
no internamento hospitalar diario de jovens (< 14 anos) e um acréscimo de 1,65% no
internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram
estimados para concentracdes de NO, ocorridas 5 dias antes do internamento
hospitalar de todos os grupos etarios, 3 dias antes do internamento hospitalar de

jovens e na véspera do internamento hospitalar dos idosos.

Estimou-se que uma subida de 10 ug/m3 na concentracao diaria de SO, originou um
aumento de 8,95% nos internamentos hospitalares diarios de jovens (£ 14 anos) e um
acréscimo de 3,73% no internamento hospitalar da populacdo idosa (= 65 anos). Estas
estimativas foram calculadas para concentragées de SO, verificadas 4 a 5 dias antes

dos internamentos hospitalares.

Estimou-se que um incremento de 10 pg/m® na concentracdo diaria de Oz produziu
acréscimos de 0,88% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos
etarios, e de 3,45% nos internamentos hospitalares diarios de jovens. Estes
acréscimos foram estimados para concentracées de Oz observadas 7 a 8 dias antes

dos internamentos hospitalares.

Estimou-se que um incremento de 10 ug/m® na concentragao diaria de CO originou um
aumento de 0,05% no internamento hospitalar diario de todos os individuos, enquanto
que um incremento de 10 pg/m® na concentracdo diaria de CO8h produziu um

acréscimo de 0,09% no internamento hospitalar de idosos (= 65 anos). Estas

Avaliagédo do Impacte da Poluicdo Atmosférica na Satde: Uma aplicagdo aos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa 43



estimativas foram obtidas para concentragdes do poluente observadas 5 dias antes

dos internamentos hospitalares mencionados.

= O CO foi o unico poluente que evidenciou uma associagao significativa (p<0,05) com o

internamento hospitalar por doencas do aparelho circulatério.

Estimou-se que um incremento de 10 pg/m® na concentragéo diaria de CO8h produziu
um aumento de 0,17% no internamento hospitalar diario de individuos de todos os
grupos etarios, e um acréscimo de 0,19% no internamento dos idosos (= 65 anos).
Estes efeitos foram estimados para concentra¢cdes do poluente medidas 3 dias antes
do internamento hospitalar.

= Os poluentes PMo, NO,, SO, e CO produziram acréscimos significativos (p<0,05) nos

internamentos hospitalares diarios por doencas do aparelho respiratério.

As estimativas dos efeitos ocasionados por uma subida de 10 pug/m® na concentragéo
diaria de PM;, foram: um aumento de 3,66% nos internamentos hospitalares diérios de
todos os grupos etérios, um acréscimo de 4,39% no internamento hospitalar diario de
jovens (£ 14 anos) e um acréscimo de 3,61% no internamento hospitalar diario de
idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram estimados para concentragdes de PM;,
observadas 3 dias antes do internamento hospitalar no caso dos jovens, € no dia

anterior aos internamentos hospitalares da populacao total e dos idosos.

Estimou-se que uma subida de 10 pug/m® na concentragao diaria de NO, originou: um
aumento de 3,15% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos etérios,
um acréscimo de 6,35% no internamento hospitalar diario de jovens (£ 14 anos) e um
acréscimo de 4,39% no internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos
citados foram estimados para concentragbes de NO, verificadas 4 dias antes do
internamento hospitalar no caso dos jovens, e na véspera do internamento hospitalar

nos restantes grupos etarios.

As estimativas dos efeitos correspondentes a um incremento de 10 pg/m® na
concentracdo diaria de SO, foram: um aumento de 9,17% nos internamentos
hospitalares diarios de todos os grupos etarios, um acréscimo de 12,66% no
internamento hospitalar diario de jovens (£ 14 anos) e um acréscimo de 9,44% no
internamento hospitalar didrio de idosos (= 65 anos). Estas estimativas foram
calculadas para concentracbes de SO, observadas 5 dias antes do internamento
hospitalar no caso dos jovens, e na véspera do internamento hospitalar nos restantes

grupos etarios.

Para um aumento (de 10 ug/m3) na concentragdo diaria de CO8h estimou-se um
acréscimo de 0,20% nos internamentos hospitalares de todos os grupos etarios, € um
aumento de 0,35% nos internamentos hospitalares diarios de jovens. Estes acréscimos
foram estimados para concentragdes de CO8h ocorridas 4 dias antes do internamento
hospitalar.
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Quadro 11 — Estimativas do risco relativo (RR) de internamento hospitalar para um aumento de 10 pg/m® na
concentragao diaria de cada poluente - concelho da Maia (2000-2007)

Causa de = Desfasamento IC a 95%
Poluente internamento Populacao p:)elumeﬁga(ld?:s) RR% RR para RR
Todas as Total Lag 1 0,58% 1,0058 1,0010; 1,0107
causas, excepto <14 anos Lag 1 2,09% 1,0209 1,0082 ; 1,0339
causas externas = 65 anos Lag 1 1,47% 1,0147 1,0066 ; 1,0229
Doencgas do Total -
PMio Aparelho <14 anos *
Circulatorio > 65 anos )
Doengas do Total Lag 1 3,66% 1,0366 1,0235 ; 1,0499
Aparelho <14 anos Lag 3 4,39%  1,0439 1,0187 ; 1,0698
Respiratorio > 65 anos Lag 1 3,61% 1,036 1,0186 ; 1,0539
Todas as Total Lag 5 0,99% 1,0099 1,0021 ;1,0178
causas, excepto | <14 anos Lag 3 325%  1,0325 1,0100 ; 1,0555
causas externas . g5 anos Lag 1 1,65%  1,0165 1,0022 ; 1,0309
Doengas do Total =
NO, Aparelho <14 anos *
Circulatorio > 65 anos -
Doengas do Total Lag 1 3,15% 1,0315 1,0090 ; 1,0545
Aparelho <14 anos Lag 4 6,35%  1,0635 1,0193 ; 1,1096
Respiratorio > 65 anos Lag 1 439%  1,0439 1,0135; 1,0751
Todas as Total =
causas, excepto <14 anos Lag 5 8,95% 1,0895 1,0355; 1,1463
causas externas g5 a0 Lag 4 3,73%  1,0373 1,0004 ; 1,0756
Doengas do Total -
SO, Aparelho <14 anos *
Circulatorio > 65 anos )
Doengas do Total Lag 1 9,17% 1,0917 1,0350; 1,1516
Aparelho <14 anos Lag 5 12,66%  1,1266 1,0106 ; 1,2560
Respiratorio > 65 anos Lag 1 9,44%  1,0944 1,0182 ; 1,1764
Todas as Total Oz lLag 7 0,88% 1,0088 1,0011 ;11,0165
causas, excepto <14 anos O3z Lag 8 3,45% 1,0345 1,0105 ; 1,0591
causas externas = 5 er i
Doengas do Total =
Os/ Aparelho <14 anos *
Os8h Circulatério > 65 anos .
Doengas do Total -
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos )
Todas as Total CO Lag 5 0,05% 1,0005 1,0000 ; 1,0009
causas, excepto <14 anos .
causas externas g5 anog CO8h Lag 5 0,09%  1,0009 1,0001 ; 1,0017
Doengas do Total CO8h Lag 3 0,17% 1,0017 1,0006 ; 1,0028
co/ Aparelho <14 anos *
cosn Circulatorio > 65 anos CcoshLag3  0,19%  1,0019 1,0004 ; 1,0033
Doencas do Total CO8h Lag 4 0,20% 1,0020 1,0008 ; 1,0033
Aparelho <14 anos CO8h Lag 4 0,35%  1,0035 1,0010 ; 1,0059
Respiratorio > 65 anos -

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento hospitalar
* O numero de dias em que ocorreram internamentos foi considerado insuficiente para modelagao
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4.2.3 Concelho de Valongo

Mortalidade

O Quadro 12 apresenta as estimativas do risco relativo (RR) de morte, obtidas para os residentes no
concelho de Valongo, por exposicdo (no periodo 2000-2004) a cada um dos cinco poluentes

atmosféricos considerados.

Quadro 12 — Estimativas do risco relativo (RR) de morte para um aumento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de

cada poluente - concelho de Valongo (2000-2004)

Desfasamento o
Poluente Cz::;srat:e Populacéo temporal do RR% RR Ica:aggp/;
poluente (dias) P

Todas as Total Lag 3 1,81% 1,0181 1,0024 ; 1,0341
causas, excepto <14 anos *

causas externas > 65 anos Lag 4 2,00% 1,0200 1,0011 ; 1,0391
Doencgas do Total -
Aparelho < 14 anos .

PMio Circulatori

ircutatorio > 65 anos Lag 4 3,16%  1,0316 1,0054 ; 1,0586
Doencas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos -
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos *
causas externas > 65 anos i
Doencas do Total -
NO. Aparelho <14 anos *
Circulatorio > 65 anos .
Doengas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos .
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos *
causas externas > 65 anos .
Doengas do Total -
SO, Aparelho <14 anos )
Circulatério > 65 anos i
Doengas do Total *
Aparelho < 14 anos *
Respiratério > 65 anos +
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos x
causas externas > 65 anos )
Doencas do Total -
(§)38/h Aparelho <14 anos *
3 Circulatorio > 65 anos .
Doengas do Total *
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos .

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade
* O numero de dias em que ocorreram 6bitos foi considerado insuficiente para modelagéo

Da informacao apresentada destacam-se os seguintes resultados:

= No periodo em analise ndo se detectaram efeitos significativos (p<0,05) sobre a mortalidade

dos residentes em Valongo devido a exposicdo ao NO,, ao SO, e ao Os.
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O reduzido nimero de 6bitos diarios de jovens (< 14 anos), inviabilizou a modelagdo da
eventual associagdo existente entre a mortalidade daquele grupo etario e qualquer dos

poluentes atmosféricos.

Dos poluentes estudados, o PMyq foi 0 Unico que teve um efeito significativo (p<0,05) sobre a

mortalidade por todas as causas, excepto causas externas.

- Estimou-se que um incremento de 10 pug/m® nos niveis diarios de PM;, provocou um
aumento de 1,81% nos Obitos didrios de todos os grupos etarios e um aumento de
2,00% na mortalidade da populacéo idosa (= 65 anos). Estas estimativas foram obtidas

para concentragdes de PM;, observadas 3 a 4 dias antes dos ébitos.

O PM;, foi também o Unico poluente que produziu um acréscimo significativo (p<0,05) na

mortalidade por doengas do aparelho circulatério dos residentes em Valongo.

- Estimou-se que um incremento de 10 pg/m® na concentragao diaria de PM;, provocou
um aumento de 3,16% na mortalidade diaria de idosos (= 65 anos). Esta estimativa foi

obtida com base em concentragdes de PM;, verificadas 4 dias antes dos 6bitos.

Nenhum dos cinco poluentes estudados manifestou um efeito significativo (p<0,05) sobre a

mortalidade por doencas do aparelho respiratério da populagéo residente em Valongo.

Internamentos Hospitalares

O Quadro 13 apresenta as estimativas do risco relativo (RR) de internamento hospitalar provocadas
pela exposigao (de curto prazo) da populagéo de Valongo a cada um dos 5 poluentes analisados. Dos

resultados apresentados, sintetizam-se os seguintes:

Verificou-se que os poluentes PM;o, NO, . O3 produziram acréscimos significativos (p<0,05) nos

internamentos hospitalares diarios por todas as causas, excepto causas externas.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de PM;, originou:
um aumento de 0,75% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos
etérios, um acréscimo de 2,10% no internamento hospitalar de jovens (< 14 anos) e um
acréscimo de 1,27% no internamento hospitalar da populacao idosa (= 65 anos). Estas
estimativas foram calculadas para concentragées de PM;, observadas 5 a 6 dias antes
dos internamentos hospitalares.

- As estimativas do efeito no internamento hospitalar devido a uma subida de 10 pg/m®

na concentracdo diaria de NO, foram: um aumento de 1,08% nos internamentos
hospitalares diarios de todos os grupos etarios, um acréscimo de 3,00% no
internamento didrio de jovens (£ 14 anos) e um acréscimo de 1,79% no internamento
diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram estimados para concentracdes
de NO, verificadas no mesmo dia do internamento hospitalar no caso da populagao
total, e 5 a 6 dias antes do internamento hospitalar no caso dos jovens e dos idosos.

~  Estimou-se que um incremento de 10 ug/m® na concentragao diaria de O; produziu um

aumento de 1,89% nos internamentos hospitalares diarios de idosos (= 65 anos). Este
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aumento foi estimado para concentracbes de Os; observadas 7 dias antes do

internamento hospitalar.

Quadro 13 — Estimativas do risco relativo (RR) de internamento hospitalar para um aumento de 10 pg/m® na
concentragao diaria de cada poluente - concelho de_Valongo (2000-2007)

Desfasamento

0,
Poluente int?e ?::;gsto Populacao temporal do RR% RR Ica:anF/;
poluente (dias) P

Todas as Total Lag 5 0,75% 1,0075 1,0030; 1,0120

causas, excepto <14 anos Lag 5 2,10% 1,0210 1,0072 ; 1,0349

causas externas = 65 anos Lag 6 1,27% 1,0127 1,0042 ; 1,0212
Doengas do Total -
PMio Aparelho < 14 anos *
Circulatério > 65 anos )

Doengas do Total Lag 0 1,67% 1,0167 1,0040 ; 1,0295

Aparelho <14 anos Lag 8 4,03%  1,0403 1,0174 ;11,0636

Respiratorio > 65 anos Lag 6 2,82%  1,0282 1,0112 ; 1,0454

Todas as Total Lag 0 1,08% 1,0108 1,0026 ; 1,0191

causas, excepto <14 anos Lag 5 3,00% 1,0299 1,0051 ; 1,0554

causas externas 5 g5 anog Lag 6 1,79%  1,0179 1,0028 ; 1,0332
Doencas do Total -
NO, Aparelho <14 anos *
Circulatorio EEpE ;
Doencgas do Total -

Aparelho <14 anos Lag 5 4,41%  1,0441 1,0017 ; 1,0882

Respiratorio > 65 anos Lag 6 4,09%  1,0409 1,0099 ; 1,0729
Todas as Total =
causas, excepto <14 anos -
causas externas > 65 anos .
Doengas do Total -
SO, Aparelho <14 anos *
Circulatorio > 65 anos -
Doengas do Total =
Aparelho <14 anos -
Respiratério o — i
Todas as Total -
causas, excepto <14 anos o

causas externas g5 anog Os Lag 7 1,89%  1,0189 1,0020 ; 1,0361

Doengas do Total Oz Lag 7 2,59% 1,0259 1,0005 ; 1,0520
538/h Aparelho <14 anos *
3 Circulatorio T ;
Doengas do Total -
Aparelho <14 anos *

Respiratorio > 65 anos 0s8h Lag 1 3,36%  1,0336 1,0066 ; 1,0613

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento hospitalar
* O numero de dias em que ocorreram internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

= O Unico poluente para o qual se estimou um acréscimo significativo (p<0,05) do internamento

hospitalar por doencas do aparelho circulatério foi o Os.

~  Estimou-se que um incremento de 10 ug/m® na concentragao diaria de O; produziu um
aumento de 2,59% nos internamentos didrios por aquelas doengas em individuos de
todos os grupos etarios. Este efeito foi estimado para concentragcbes do poluente

observadas 7 dias antes do internamento hospitalar.
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»  Os poluentes PM;,, NO, e O3 produziram acréscimos significativos (p<0,05) nos internamentos

hospitalares diarios por doencas do aparelho respiratério.

- As estimativas dos efeitos ocasionados por uma subida de 10 ug/m3 na concentragao
diaria de PM;, foram: um aumento de 1,67% nos internamentos hospitalares diérios de
todos os grupos etérios, um acréscimo de 4,03% no internamento hospitalar diario de
jovens (£ 14 anos) e um acréscimo de 2,82% no internamento hospitalar diario de
idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram estimados para concentragdes de PM;,
observadas no dia do internamento para a populagcédo de todas as idades, 8 dias antes
do internamento hospitalar no caso dos jovens, e 6 dias antes do internamento

hospitalar no caso dos idosos.

- Estimou-se que uma subida de 10 ug/m3 na concentracao diaria de NO, originou: um
aumento de 4,41% no internamento hospitalar diario de jovens (< 14 anos) € um
acréscimo de 4,09% no internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos
citados foram estimados para concentracdes de NO, verificadas 5 a 6 dias antes do

internamento hospitalar.

- Para um aumento (de 10 ug/ms) na concentracdo diaria de Os;8h estimou-se um
acréscimo de 3,36% nos internamentos diarios de idosos. Este acréscimo foi estimado

para concentragdes de O38h ocorridas na véspera do internamento hospitalar.

4.2.4 Concelho de Lisboa

Mortalidade

O Quadro 14 sistematiza as estimativas do risco relativo (RR) de morte dos residentes no concelho de

Lisboa, atribuiveis a exposi¢ao (de curto prazo) a cada um dos poluentes estudados.
Da informacéao tabelada destacam-se os seguintes resultados:

* No periodo 2000-2004, todos os poluentes estudados originaram acréscimos significativos

(p<0,05) na mortalidade por todas as causas, excepto causas externas, da populagéo Lisboeta.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 nos niveis diarios de PM;, provocou um
acréscimo de 0,67% nos Obitos diarios da populagédo geral (todas as idades) e um
aumento de 0,83% na mortalidade dos idosos (= 65 anos). Estas estimativas foram

obtidas para concentragbes de PM;, observadas 3 dias antes dos obitos.

- Estimou-se que um incremento de 10 pg/m® na concentracéo diaria de NO, produziu
um aumento de 1,07% nos ébitos diarios de todos os grupos etarios e um aumento de
1,25% na mortalidade dos individuos com 65 e mais anos. Estas estimativas foram

obtidas para concentragées de NO, observadas 6 dias antes dos ébitos.

- Para um incremento de 10 ug/m3 na concentragdo diaria de SO, os efeitos estimados
foram um aumento de 2,95% nos Obitos diarios de todos os grupos etarios, € um
aumento de 4,51% na mortalidade dos idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram
calculados com base em concentrages de SO, observadas na véspera dos ébitos no

caso da populacao total, e 3 dias antes dos ébitos no caso da populagao idosa.
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Quadro 14 — Estimativas do risco relativo (RR) de morte para um aumento de 10 ug/m® na concentragéo diaria de
cada poluente - concelho de Lisboa (2000-2004)

Desfasamento IC a 95%
Poluente Causa de morte Populagao temporal do RR% RR ara RR°
poluente (dias) P
Todas as causas, Total Lag 3 0,67% 1,0067 1,0014 ; 1,0121
excepto causas -
externas < 14 anos
= 65 anos Lag 3 0,83% 1,0083 1,0026 ; 1,0141
Doengas do Total -
PMio Aparelho <14 anos *
Circulatério > 65 anos )
Doengas do Total =
Aparelho <14 anos *
Respiratorio T -
Todas as causas, Total Lag 6 1,07% 1,0107 1,0029 ; 1,0186
excepto causas <14 anos &
externas > 65 anos Lag 6 1,25%  1,0125  1,0041 ;1,0210
Doencas do Total -
NO; /_\Palre”)q <14 anos *
Circulatério > 65 anos Lag 5 1,29% 1,029  1,0007 ; 1,0252
Doencas do Total -
Aparelho <14 anos *
Respiratorio > 65 anos )
Todas as causas, Total Lag 1 2,95% 1,0295 1,0034 ; 1,0562
excepto causas <14 anos *
ONETES > 65 anos Lag 3 451%  1,0451  1,0170;1,0741
Doengas do Total Lag 1 5,25% 1,0525 1,0140 ; 1,0925
S0, CApalre”jO_ <14 anos *
irculatorio > 65 anos Lag 2 487%  1,0487  1,0082;1,0907
Doengas do Total =
Aparelho <14 anos *
Respiratério > 65 anos .
Todas as causas, Total Os38h Lag 6 1,35% 1,0135 1,0042 ; 1,0229
excepto causas <14 anos &
externas > 65 anos Os8h Lag 6 1,52% 1,052  1,0051 ; 1,0255
Doengas do Total Os8h Lag 8 2,56% 1,0025 1,0113 ; 1,0400
0038/h Aparelho <14 anos *
3 Gk > 65 anos 0s8h Lag 8 269%  1,0027 1,017 ;1,0423
Doencas do Total OslLag2 6,73% 1,0673 1,0161 ;11,1211
Aparelho < 14 anos *
Respiratorio > 65 anos Os Lag 2 714%  1,0714  1,0171;1,1287
Todas as causas, Total CO Lag 4 0,07% 1,0007 1,0003 ; 1,0012
excepto causas <14 anos *
Sl > 65 anos CO8h Lag 3 0,08%  1,0008  1,0004 ;1,0013
Doengas do Total CO8h Lag 3 0,10% 1,0010 1,0003 ; 1,0016
C%js/h Aparelho <14 anos *
Circulatorio > 65 anos CO8h Lag 3 0,11% 1,001  1,0004 ;1,0018
Doencas do Total -
Aparelho <14 anos *
Respiratério > 65 anos .

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade
* O numero de dias em que ocorreram 6bitos foi considerado insuficiente para modelagao
- Estimou-se adicionalmente que um incremento de 10 pg/m® nos niveis diarios de
ozono (O38h) provocou um aumento de 1,35% nos ébitos diarios (por todas as causas,

excepto causas externas) de todos os grupos etarios e um aumento de 1,52% na
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mortalidade da populacdo idosa (= 65 anos). Estas estimativas foram obtidas para

concentragdes do poluente observadas 6 dias antes dos ébitos.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de CO originou um
acréscimo de 0,07% na mortalidade da populagéo de todos os grupos etarios e que um
incremento de 10 pg/m3 na concentracao diaria de monéxido de carbono (CO8h)
produziu um aumento de 0,08% nas mortes de individuos com 65 e mais anos. Estas
estimativas foram obtidas para concentragbées do poluente observadas 3 a 4 dias antes

dos 6bitos.

» Os poluentes para os quais se estimou um acréscimo significativo (p<0,05) da mortalidade por

doencas do aparelho circulatério foram o NO,, 0 SO,, 0 O3 e 0 CO.

- Para um incremento de 10 ug/m3 na concentracdo diaria de NO, estimou-se um
aumento de 1,29% nos 6bitos de idosos (= 65 anos) por aquelas doencgas. Este efeito

foi estimado a partir de concentracdes de NO, medidas 5 dias antes dos 6bitos.

~  Para uma subida de 10 ug/m® na concentracdo diaria de SO, estimou-se um aumento
de 5,25% nos obitos diarios de todos os grupos etarios e um aumento de 4,87% na
mortalidade da populagéo idosa (= 65 anos). Estes efeitos foram calculados com base

em concentragcdes de SO, medidas 1 a 2 dias antes dos ébitos.

- As estimativas obtidas indicam ainda que um incremento de 10 pg/m® nos niveis
diarios de ozono (O38h) produziu acréscimos: de 2,56% na mortalidade diéria de todos
0s grupos etarios e de 2,69% nas mortes de idosos por doencas do aparelho
circulatério. Os efeitos citados foram quantificados para concentragcdes de o0zono

(O38h) observadas 8 dias antes da ocorréncia dos ébitos.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de mondxido de
carbono (CO8h) originou um aumento de 0,10% na mortalidade diaria por doengas do
aparelho circulatério de toda a populacdo e um aumento de 0,11% nos &ébitos
correspondentes de idosos (= 65 anos). Estes efeitos reportam-se a concentragdes do

mondxido de carbono (CO8h) monitorizadas 3 dias antes dos ébitos.

» Dos poluentes estudados, somente o O3 expressou um efeito significativo (p<0,05) sobre a

mortalidade por doencgas do aparelho respiratério da populagéo residente em Lisboa.

- Os efeitos de um incremento de 10 ug/m® nos niveis diarios de O, foram: um aumento
de 6,73% nos obitos diarios por doencas do aparelho respiratério de todos os grupos
etarios e um aumento de 7,14% dos 0Obitos de idosos correspondentes. Estes efeitos
foram calculados com base em concentragbes de Oj registadas 2 dias antes dos

6bitos.

Internamentos Hospitalares

As estimativas dos impactes (de curto prazo) dos poluentes atmosféricos em analise sobre o
internamento hospitalar de residentes em Lisboa no periodo 2000-2007 sao apresentadas no Quadro
15.

Avaliagédo do Impacte da Poluicdo Atmosférica na Satde: Uma aplicagdo aos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa 51



Quadro 15 — Estimativas do risco relativo (RR) de internamento hospitalar para um aumento de 10 pg/m® na
concentragao diaria de cada poluente - concelho de_Lisboa (2000-2007)

Causa de = Desfasamento IC a 95%
Poluente internamento Populacao p:)elumepn(;(rea(l d(ij:s) RR% RR para RR
Todas as causas, Total Lag O 0,69% 1,0069 1,0045 ; 1,0093
excepto causas <14 anos Lag 1 1,69% 1,0169 1,0095 ; 1,0243
externas > 65 anos Lag 1 0,97%  1,0097 1,0064 ; 1,0130
Doengas do Total Lag 0 0,73% 1,0073 1,0028 ; 1,0117
PMio Gitoulatorno S an0s *
> 65 anos Lag 6 0,71%  1,0071 1,0019;1,0123
Doengas do Total Lag 1 1,40% 1,0140 1,0083 ; 1,0197
Apa_relh,o. <14 anos Lag 3 3,14% 1,0314 1,0164 ; 1,0467
Respiratorio > 65 anos Lag 1 1,56%  1,0156 1,0087 ; 1,0226
Todas as causas, Total Lag 0 0,81% 1,0081 1,0049 ;1,013
excepto causas <14 anos Lag 5 2,39%  1,0239 1,0145 ; 1,0334
externas > 65 anos Lag 1 1,21%  1,0121 1,0079 ; 1,0163
Doencas do Total Lag 5 0,96%  1,0096 1,0038 ; 1,0155
NO: Aparelho <14 anos *
ClenlAEnD > 65 anos Lag5 0,94%  1,0094  1,0027;1,0161
Doengas do Total Lag 2 1,34% 1,0134 1,0060 ; 1,0209
Aparelho <14 anos Lag 6 3,48%  1,0348  1,0143;1,0557
Respiratorio > 65 anos Lag 2 1,80%  1,0180 1,0090 ; 1,0270
Todas as causas, Total Lag 0 2,51% 1,0251 1,0121 ; 1,0383
excepto causas <14 anos -
externas > 65 anos Lag 1 293%  1,0293  1,0115;1,0475
Doencgas do Total -
SO Aparelho <14 anos *
Circulatorio > 65 anos )
Doencas do Total Lag 0 3,30%  1,0330 1,0021 ; 1,0649
Aparelho < 14 anos Lag 6 10,58%  1,1058 1,0269 ; 1,1909
REOFPIEGTE > 65 anos Lag 2 410% 1,040  1,0025;1,0810
Todas as causas, Total 0s8h Lag 1 0,38%  1,0038 1,0004 ; 1,0074
excepto causas <14 anos -
externas > 65 anos 0Os8h Lag 2 0,99%  1,0099  1,0047;1,0150
Doencas do Total 0s8h Lag 2 1,17%  1,1744 1,0049 ; 1,0186
Os / Aparelho <14 anos *
Os8h LR > 65 anos Os8hlag2  1,28%  1,0128  1,0048;1,0209
Doengas do Total O38h Lag 1 1,51% 1,0151 1,0049 ; 1,0253
Aparelho <14 anos -
Respiratorio > 65 anos 048h Lag 1 1,96%  1,0196  1,0077;1,0316
Todas as causas, Total CO8h Lag 0 0,03%  1,0003 1,0001 ; 1,0006
excepto causas <14 anos COLag 3 0,10%  1,0010 1,0004 ; 1,0016
externas > 65 anos COshLag0  0,06%  1,0006  1,0003;1,0009
Doengas do Total CO Lag 6 0,07% 1,0007 1,0003 ; 1,0011
Co/ Aparelho <14 anos *
CO8h Circulatorio > 65 anos CO Lag 6 0,08%  1,0008  1,0004;1,0013
Doencas do Total CO8h Lag 3 0,06%  1,0006 1,0001 ; 1,0011
Aparelho <14 anos CO Lag 7 0,21%  1,0021 1,0010 ; 1,0033
Respiratério > 65 anos )

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento hospitalar
* O numero de dias em que ocorreram internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

Da informagao apresentada sintetizam-se os seguintes resultados:

= Todos os poluentes estudados (PM;o, NO,, SO,, O3 e CO) produziram acréscimos significativos

(p<0,05) nos internamentos hospitalares didrios por todas as causas, excepto causas externas
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da populacéo Lisboeta.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentragao diaria de PM;, originou:
um aumento de 0,69% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos
etérios, um acréscimo de 1,69% no internamento hospitalar de jovens (< 14 anos) e um
acréscimo de 0,97% no internamento hospitalar da populacédo idosa (= 65 anos). Estas
estimativas foram calculadas para concentracdes de PM;, observadas no dia do
internamento no caso da populagdo geral, e na véspera do internamento para os

grupos etarios remanescentes.

- As estimativas dos efeitos no internamento hospitalar ocasionados por uma subida de
10 ug/m3 na concentracdo diaria de NO, foram: um aumento de 0,81% nos
internamentos hospitalares diarios de todos os grupos etarios, um acréscimo de 2,39%
no internamento hospitalar diario de jovens (< 14 anos) e um acréscimo de 1,21% no
internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram
estimados para concentragées de NO, ocorridas no dia do internamento no caso da
populacao geral, 5 dias antes do internamento no caso dos jovens, e na véspera do

internamento no caso dos idosos.

- As estimativas dos efeitos no internamento hospitalar devidos a uma subida de 10
ug/m3 na concentragao diaria de SO, foram: um aumento de 2,51% nos internamentos
hospitalares diarios de todos os grupos etarios e um acréscimo de 2,93% no
internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Estes efeitos foram estimados
para concentragbes de SO, medidas no dia do internamento no caso da populagao

geral, e na véspera do internamento no caso dos idosos.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentracdo diaria de O38h produziu
um aumento de 0,38% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos
etarios e um aumento de 0,99% no internamento hospitalar diario de idosos (= 65
anos). Estes aumentos foram estimados para concentragbes de Oz8h observadas na
véspera do internamento no caso da populagao geral, e 2 dias antes do internamento

hospitalar no caso dos idosos.

~  Estimou-se que um incremento de 10 ug/m® na concentracéo diaria de CO8h originou:
um aumento de 0,03% no internamento hospitalar diario de todos os individuos e um
acréscimo de 0,06% no internamento hospitalar dos idosos (= 65 anos). Paralelamente
estimou-se que um incremento equivalente na concentracéo diaria de CO produziu um
acréscimo de 0,10% no internamento hospitalar de jovens (< 14 anos). As estimativas
referidas foram obtidas para concentragdes do poluente observadas no mesmo dia do
internamento hospitalar da populacdo geral e dos idosos, e 3 dias antes do

internamento hospitalar no caso dos jovens.

= Com excepcao do SO, os restantes poluentes estudados evidenciaram efeitos significativos

(p<0,05) sobre o internamento hospitalar por doencas do aparelho circulatério.

- O diminuto ndmero de internamentos diarios de jovens por doengas do aparelho

circulatério, nao permitiu relacionar a variagdo diaria dos poluentes atmosféricos com o
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internamento hospitalar por aquelas causas nos individuos com idade inferior a 15

anos.

Os efeitos estimados para um incremento de 10 ug/m3 na concentracao diaria de PMyq
foram um aumento de 0,73% nos internamentos hospitalares diarios de todos os
grupos etarios e um acréscimo de 0,71% nos internamentos da populac¢éo idosa (= 65
anos). Estas estimativas foram calculadas para concentracdes de PM;, observadas no
dia do internamento no caso da populacdo geral, e 6 dias antes do internamento no
caso dos idosos.

As estimativas dos efeitos no internamento hospitalar ocasionados por uma subida de
10 ug/m3 na concentracdo diaria de NO, foram: um aumento de 0,96% nos
internamentos hospitalares diarios de todos os grupos etarios um aumento de 0,94%
no internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram
estimados para concentracdes de NO, ocorridas 5 dias antes dos internamentos

hospitalares.

Estimou-se que um incremento de 10 pg/m® na concentragdo diaria de ozono (O58h)
produziu um aumento de 1,17% nos internamentos hospitalares didrios de todos os
grupos etarios e um aumento de 1,28% no internamento hospitalar diario de idosos (=
65 anos). Estes aumentos foram estimados para concentragdes de Os8h observadas 2
dias antes do internamento hospitalar.

Estimou-se que um incremento de 10 ug/m® na concentragéo diaria de CO produziu um
aumento de 0,07% no internamento hospitalar diario por aquelas doencas em
individuos de todos os grupos etéarios e um aumento de 0,08% no internamento
hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Estes efeitos foram estimados para

concentragdes de CO medidas 6 dias antes do internamento hospitalar.

Todos os poluentes estudados (PM;o, NO,, SO,, O3 e CO) produziram acréscimos significativos

(p<0,05) nos internamentos hospitalares diarios por doengas do aparelho respiratorio.

As estimativas dos efeitos imputaveis a uma subida de 10 pg/m® na concentragdo
diaria de PM;, foram: um aumento de 1,40% nos internamentos hospitalares diérios de
todos os grupos etarios, um acréscimo de 3,14% no internamento hospitalar diario de
jovens (£ 14 anos) e um acréscimo de 1,56% no internamento hospitalar diario de
idosos (= 65 anos). Os efeitos citados foram estimados para concentragdes de PM;,
observadas 3 dias antes do internamento hospitalar no caso dos jovens, e na véspera

do internamento hospitalar para restantes grupos etarios.

Estimou-se que uma subida de 10 ug/m3 na concentracao diaria de NO, originou: um
aumento de 1,34% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos etérios,
um acréscimo de 3,48% no internamento hospitalar diario de jovens (£ 14 anos) e um
acréscimo de 1,80% no internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos). Os efeitos
citados foram estimados para concentragbes de NO, verificadas 6 dias antes do
internamento hospitalar no caso dos jovens, e 2 dias antes do internamento hospitalar

nos restantes casos.
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- As estimativas dos efeitos correspondentes a um incremento de 10 ug/m3 na
concentracdo diaria de SO, foram: um aumento de 3,30% nos internamentos
hospitalares diarios de todos os grupos etarios, um acréscimo de 10,58% no
internamento hospitalar diario de jovens (£ 14 anos) e um acréscimo de 4,10% no
internamento hospitalar didrio de idosos (= 65 anos). Estas estimativas foram
calculadas para concentra¢des de SO, observadas no dia do internamento no caso da
populagéo geral, 6 dias antes do internamento no caso dos jovens, e 2 dias antes do

internamento no caso dos idosos.

- Estimou-se que um incremento de 10 ug/m3 na concentracdo diaria de O38h produziu
um aumento de 1,51% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos
etarios e um aumento de 1,96% no internamento hospitalar diario de idosos (= 65
anos). Estes aumentos foram estimados para concentragées de O38h observadas na

véspera do internamento hospitalar.

- Para um aumento (de 10 pg/ms) na concentracdo diaria de CO8h estimou-se um
acréscimo de 0,06% nos internamentos hospitalares diarios de todos os grupos etarios,
verificados 3 dias ap6s a medicdo do poluente. Um aumento equivalente na
concentracdo diaria de CO ocasionou um acréscimo de 0,21% nos internamentos
diarios de jovens (< 14 anos). Este Ultimo acréscimo foi estimado para concentragcdes

de CO ocorridas 7 dias antes do internamento hospitalar.

4.2.5 Sintese por poluente
PM,,

Nao se identificou nenhuma associacao estatisticamente significativa (p<0,05) entre os niveis diérios de
PM;, e a mortalidade (pelos 3 grupos de causas consideradas) dos residentes no concelho de
Matosinhos. Também n&o se identificou nenhuma associacao estatisticamente significativa entre o

PM;, e a mortalidade diaria por doencas do aparelho respiratério das populacdes residentes nos

restantes concelhos estudados.

O impacte da variacdo diaria da concentragdo de PM;, na mortalidade por todas as causas, excepto

causas externas, foi aparentemente maior para os residentes nos concelhos de Valongo e Maia do que

para os lisboetas. Os riscos relativos de morte por todas as causas, excepto causas externas,
estimados para a populagéo total, a partir de idénticos desfasamentos temporais do poluente (3 dias),
mostraram menores acréscimos da mortalidade diaria (RR%) em Lisboa (+0,67%) do que em Valongo
(+1,81%).

Os dados analisados s6 viabilizaram a quantificacdo os efeitos do PM;, sobre a mortalidade por causas

do aparelho circulatério da populacdo idosa (= 65 anos) residente em Valongo. Para estes estimou-se

um acréscimo de 3,16% nos ébitos diarios correspondentes, verificados 4 dias apdés a medicdo do
poluente. Este aumento percentual foi superior ao verificado na mortalidade diaria por todas as causas,

excepto causas externas, de idosos residentes em Valongo (2,00%).

A comparagao dos riscos relativos de internamento hospitalar por todas as causas, excepto causas

externas (estimados para um incremento de 10 ug/m® na concentragdo diaria de PM;, observada na
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véspera do internamento), indica que o PM;, teve maior impacte sobre os internamentos diarios de
jovens e de idosos residentes na Maia, do que sobre os internamentos correspondentes dos residentes
em Lisboa. Na Maia, os acréscimos de internamento por todas as causas, excepto causas externas,
foram de 2,09% nos jovens e de 1,47% nos idosos. Os acréscimos correlativos para os residentes em

Lisboa foram de 1,69% (jovens) e de 0,97% (idosos).

Os efeitos da variacdo dos niveis de PM;q sobre o internamento hospitalar por doencas do aparelho

circulatério sé foram quantificados para os residentes em Lisboa. As estimativas obtidas neste ambito
(RR%) apontam para aumentos dos internamentos diarios que variam entre 0,73% para a populagao
total (medi¢cées do PMy, coincidentes com o dia do internamento) e 0,71% para a populagéo idosa

(medigdes do PM;qgrealizadas 6 dias antes do internamento).

A comparagdo entre concelhos dos efeitos no internamento hospitalar por doencas do aparelho

respiratério, ocasionados pela exposi¢cao de curto prazo ao PMy,, sé foi exequivel para os residentes
em Lisboa e na Maia, ja que as estimativas correspondentes se referem a iguais desfasamentos
temporais entre a medigdo do poluente e a ocorréncia do internamento. O PM;, provocou acréscimos
nos internamentos diarios por doengas respiratérias que foram sempre maiores na Maia do que em
Lisboa: para a populagao total, estimou-se um acréscimo de 3,66% na Maia e um acréscimo de 1,40%
em Lisboa. Nos internamentos de jovens, estimou-se um acréscimo de 4,39% na Maia e um acréscimo
de 3,14% em Lisboa. Nos internamentos de idosos, o acréscimo estimado foi de 3,61% na Maia e de
1,56% em Lisboa. Os acréscimos citados foram calculados para concentracdées de PMy, verificadas na
véspera dos internamentos no caso da populacao total e da populacédo idosa e, para concentragdes de

PM;, observadas 3 dias antes dos internamentos no caso dos jovens.
NO,

O estudo nao permitiu a quantificacdo dos efeitos da exposicdo ao NO, na mortalidade das populagdes
dos concelhos de Valongo e da Maia.

O risco relativo (RR%) de morte por todas as causas, excepto causas externas, sé foi calculado para

os residentes em Lisboa, onde se estimaram acréscimos da mortalidade diaria de 1,07% para a
populacgédo total e de 1,25% para a populagéo idosa. Estes acréscimos foram determinados a partir de

concentracdes de NO, observadas 6 dias antes dos 6bitos.

Os acréscimos de mortalidade obtidos para as doencas do aparelho circulatério (estimados para

medi¢des do poluente realizadas 4 a 5 dias antes da ocorréncia dos ébitos), reportam-se a populacao
total do concelho de Matosinhos (+4,99%) e a populacdo idosa do concelho de Lisboa (+1,29%).
Nestes dois concelhos, também nao foi possivel relacionar a variagdo diaria das concentragdes de NO,

com a mortalidade por doencas do aparelho respiratério.

Os efeitos sobre o internamento hospitalar ocasionados pela variagao diaria das concentragées de NO,
no periodo 2000-2007 foram quantificados para os 4 concelhos em andlise. A titulo comparativo e
tendo em conta as concentracdes de NO, observadas no dia do internamento hospitalar, estimou-se

que o risco relativo (RR%) de internamento por todas as causas, excepto causas externas, para a

totalidade da populacao residente em Lisboa foi de 0,81%, enquanto para a populagéo correspondente
de Valongo foi de 1,08%. Para as mesmas causas, € com base em concentragdes de NO, verificadas 5

dias antes do internamento hospitalar, os acréscimos estimados no internamento de jovens foram de
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2,39% em Lisboa e de 3,00% em Valongo. Para concentracées de NO, registadas na véspera do
internamento hospitalar, estimaram-se aumentos do internamento diério de idosos de 1,21% em Lisboa
e de 1,65% na Maia.

Apenas se estimaram efeitos do NO, sobre o internamento hospitalar por doengcas do aparelho

circulatério para os lisboetas. As estimativas de risco relativo (RR%) de internamento obtidas, para um
desfasamento de 5 dias entre a medicdo do poluente e o internamento, foram de 0,96% para a

populagéo total e de 0,94% para a populacéo idosa.

No que diz respeito aos efeitos do NO, sobre o internamento hospitalar por doencas do aparelho

respiratério, e apesar dos riscos relativos ndo serem comparaveis entre concelhos, porque resultam de
diferentes desfasamentos temporais do NO, face ao internamento, os maiores acréscimos de
internamento reportam-se ao concelho da Maia, onde se estimou que um incremento de 10 ug/m3 na
concentracao diaria de NO, ocasionou aumentos de 3,15% nos internamentos diarios da populagéao
total, 6,35% nos internamentos diarios de jovens e 4,39% nos internamentos diarios de idosos. Os
acréscimos de internamento referidos, foram estimadas com base em concentracdes de NO,
verificadas na véspera dos internamentos no caso da populacéo total e da populacdo idosa e, com

base em concentragdes de NO, observadas 4 dias antes dos internamentos no caso dos jovens.
SO,

Muito embora nos trés concelhos nortenhos néo tenha sido possivel estimar acréscimos do risco
relativo (RR%) de morte para este poluente, em Lisboa os acréscimos estimados para a populacao

total variaram entre 2,95% no total de doencas e 5,25% nas doencas do aparelho circulatério,

considerando as concentragdes de SO, observadas na véspera dos Obitos.

Em nenhum dos quatro concelhos se identificaram associagdes estatisticamente significativas (p<0,05)

entre as concentragdes diarias de SO, e os ébitos didrios por doencas do aparelho respiratério.

Os acréscimos de internamento hospitalar por todas as causas, excepto causas externas, e por
doencas do aparelho respiratério, atribuiveis a variacao diaria do SO,, foram determinados a partir de
distintos desfasamentos temporais do poluente relativamente ao internamento hospitalar, o que
inviabiliza a comparacdo das diversas estimativas obtidas. Ndo obstante este facto, os riscos de
internamento estimados para os residentes na Maia foram maiores do que os obtidos para outros

concelhos.

Os aumentos estimados para o internamento hospitalar por todas as causas, excepto causas externas
por variagdo dos niveis diarios de SO, na Maia, foram de 8,95% para a populacdo jovem e de 3,73%
para a populagdo idosa. Estas estimativas foram determinadas considerando concentragbées de SO,

observadas 4 a 5 dias antes dos internamentos.

No que diz respeito ao internamento hospitalar por doencas do aparelho respiratério, as estimativas

dos acréscimos nos internamentos diarios dos residentes na Maia foram de: 9,17% na populagéo total,
12,66% na populagéo jovem e 9,44% na populacdo idosa. Estes acréscimos foram estimados com
base em concentragdes de SO, verificadas no dia anterior ao internamento no caso da populagao total
e da populacdo idosa e, com base em concentragcbes de SO, observadas 5 dias antes dos

internamentos no caso dos jovens.
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A investigagdo ndo permitiu associar a variagdo da concentragdo diaria de SO, com o internamento

hospitalar por doencas do aparelho circulatério.

O3

Nos concelhos da Maia e de Valongo néo se detectaram efeitos na mortalidade atribuiveis a variacao
dos niveis diarios de O3 entre os meses de Abril e Setembro do periodo 2000-2004. Nos concelhos de
Lisboa e Matosinhos as associagdes significativas verificadas entre o O38h (no periodo equivalente) e a
mortalidade por todas as causas, excepto causas externas, e a mortalidade por doencas do aparelho

circulatorio apontam para maiores riscos de morte em Matosinhos.

Para Matosinhos estimou-se que a variagdo dos niveis diarios de O38h, ocasionou acréscimos de

2,31% na mortalidade diaria por todas as causas, excepto causas externas da populacao total e de

2,96% na mortalidade correspondente da populagéo idosa. Estimou-se adicionalmente um aumento de
3,61% nos &bitos didrios de idosos por doencas do aparelho circulatério. Os acréscimos referidos

foram estimados com base em concentracdes de O38h observadas 4 dias antes dos ébitos.

Lisboa foi o Unico dos concelhos estudados para o qual se estimaram efeitos do O3 na mortalidade por

doencas do aparelho respiratério. Os acréscimos de mortalidade (RR%), quantificados com base em

concentracdes de O3 observadas 2 dias antes dos 6bitos, foram de 6,73% para a populacéo total e de

7,14% para a populagéo idosa.

Apesar de se terem estimado efeitos do Oz ou do Os8h nos internamentos hospitalares por todas as

causas, excepto causas externas, dos 4 concelhos em apreciacdo, nem sempre se conseguiram obter

estimativas para os trés grupos etarios considerados. Para a populacao total, o impacte do O3;8h sobre
os internamentos (desfasados 1 a 2 dias da medigao do poluente) dos lisboetas foi proporcionalmente
menor (+0,38%) do que o impacte sobre os internamentos dos residentes em Matosinhos (+0,56%).
No caso dos internamentos de individuos com idade inferior a 15 anos (jovens), as Unicas estimativas
obtidas dizem respeito ao concelho da Maia. Neste concelho, a variagdo da concentragao diaria de O3
ocasionou um aumento de 3,45% nos internamentos de jovens por todas as doencgas, verificados 8
dias apdés a medicao do poluente. No caso dos internamentos de idosos, as estimativas obtidas para

Lisboa e Valongo ndo sao comparaveis.

A quantificagéo dos efeitos do O3 ou do O38h, nos internamentos hospitalares por doencas do aparelho

circulatério e do aparelho respiratorio sé foi exequivel para Lisboa e Valongo. As estimativas que séao
comparaveis indicam maiores acréscimos de internamento no concelho nortenho. Verificou-se por
exemplo, que o efeito correspondente a um incremento de 10 ug/m3 na concentracgao diaria de O38h foi

um aumento de 3,36% nos internamentos didrios por doencas do aparelho respiratério da populagéo

idosa residente em Valongo e um aumento de 1,96% nos internamentos correspondentes dos idosos
residentes em Lisboa. Os efeitos citados foram calculados com base nas concentragbes de Os8h

observadas na véspera do internamento hospitalar.
co

No periodo de interesse ndo existiu monitorizagdo de CO em Valongo, motivo pelo qual apenas se
estudaram os efeitos deste poluente na mortalidade e no internamento hospitalar das populagdes de

Matosinhos, Maia e Lisboa.
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Em nenhum destes trés ultimos concelhos se identificaram associagdes estatisticamente significativas

(p<0,05) entre os niveis didrios de CO ou de CO8h e a mortalidade por doengcas do aparelho

respiratério.

No que concerne a mortalidade por todas as causas, excepto causas externas, as unicas estimativas

comparaveis sdo as dos efeitos do CO8h sobre os ébitos didrios das popula¢des idosas residentes em
Lisboa e na Maia. Para concentragdes de CO8h avaliadas 3 dias antes dos 0bitos, aquele poluente
originou maiores acréscimos na mortalidade diaria dos idosos da Maia (+0,29%) do que na mortalidade

dos idosos da capital (+0,08%).

O impacte da variagdo didria do CO8h na mortalidade por doengas do aparelho circulatério da

populacdo total também foi maior para os residentes na Maia do que para os lisboetas. Os riscos
relativos de morte (RR%) por estas causas, estimados com um desfasamento de 3 dias entre a
medi¢do do poluente e a ocorréncia dos o6bitos, foram de 0,45% na Maia e de 0,10% em Lisboa.

Para os trés grupos de doengas analisados, estimaram-se riscos relativos de internamento hospitalar,

atribuiveis a variagcdo da concentragdo diaria de CO ou de CO8h, que ndo sao comparaveis entre
concelhos porque se reportam a distintos desfasamentos temporais entre a observagédo do poluente e a
data do internamento. Em termos absolutos, foi na Maia que se estimaram os maiores acréscimos de
internamento. Para os residentes na Maia estimou-se, por exemplo, que um incremento de 10 ug/m3 na
concentracdo diaria de CO8h observada 4 dias antes do internamento, produziu um aumento de 0,20%

nos internamentos didrios por doencas respiratérias da populagéo total e um aumento de 0,35% nos

internamentos correspondentes de jovens.
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5 DiscussAo

Ambito e pertinéncia do estudo

A estimacdo dos efeitos da poluicdo atmosférica na sadde humana tem constituido uma area de
investigacao activa desde o século passado. Actualmente, a investigagdo prossegue quer para a
quantificacdo dos efeitos da poluicdo atmosférica na salde das populacées de diversas cidades, como
para a comparagao daqueles efeitos em populagbes distintas ou para a determinagcdo dos ganhos em
salde gerados pela redugéo dos limites ja estabelecidos °,

No contexto nacional sdo escassos ou desconhecidos os estudos que visaram a quantificacdo dos

851 & quando existentes na

efeitos na saude devidos a exposicao de curto prazo a poluicdo atmosférica
sua maioria as investigagdes levadas a cabo reportam-se a Lisboa (distrito nos dois primeiros estudos e

concelho nos dois ultimos).

A principal motivagdo da actual investigagdo foi a de suprir falhas de conhecimento dos efeitos de
diversos poluentes atmosféricos na mortalidade e no internamento hospitalar dos residentes em
diferentes regides do Continente, sobre as quais existia um conhecimento prévio de elevados riscos de
doengas do aparelho circulatério, ou de doencgas do aparelho respiratério 2 A disponibilidade de dados e
os periodos de maior interesse (2000-2004, 2000-2007) restringiram a aplicacdo do estudo a trés

concelhos da regido Norte (Matosinhos, Maia e Valongo) e a um concelho da regido Lisboa (Lisboa).
Dados (populagbes, doengas estudadas, exposicdo)

A opcéo de estudar a mortalidade e o internamento hospitalar por doengas do aparelho circulatério e do
aparelho respiratério foi fundamentada por diversas investigacbes que evidenciaram que os efeitos da
exposicdo de curto prazo aos poluentes abordados se repercutem particularmente nos sistemas
respiratério e cardiovascular °,

A decisdo de analisar os Obitos e os internamentos ndo estratificados por sexo deveu-se ao facto de

%0 os autores ndo terem encontrado

numa investigagdo anterior aplicada ao concelho de Lisboa
evidéncias de que os efeitos do PM;, sobre a mortalidade e o internamento hospitalar fossem
significativamente diferentes entre sexos. De uma forma geral, no &mbito internacional constatou-se que
sa0 escassos os estudos sobre os efeitos da poluigdo atmosférica na saude que tenham possibilitado a
identificacdo de diferencas de género > A opcao de nao diferenciar a analise por sexo foi ainda
sustentada pela menor dimensdo populacional dos concelhos nortenhos, onde a subdivisdo dos
indicadores de doenga por sexo poderia condicionar a poténcia das analises pretendidas uma vez que
quando a magnitude dos efeitos na salde sao pequenos, como se verifica nos efeitos da poluicao
atmosférica sobre a mortalidade ou sobre o internamento hospitalar, sdo necessérios grandes efectivos

populacionais para assegurar a poténcia dos métodos estatisticos empregues.

Os trés grupos etarios escolhidos para o presente estudo (todas as idades, individuos com idade igual ou
inferior a 14 anos, e individuos com idade igual ou superior a 65 anos) estdo em consonancia com
diversos estudos internacionais > * que apontam as criangas e os idosos como 0s grupos populacionais
mais susceptiveis a poluicdo atmosférica. Os individuos de todas as idades constituem um de grupo de
referéncia, para comparacgao de resultados com os grupos etarios mais especificos e com os resultados

obtidos por outros estudos.
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No estudo, assumiu-se grosseiramente que todos os individuos residentes num concelho estiveram
expostos a idénticos niveis diarios de cada poluente atmosférico, ou seja que nao existiu variabilidade
individual na exposicao. Na realidade, as concentragbes dos poluentes sdo varidveis no espaco € no
tempo e cada individuo esta exposto ao longo do dia a niveis de cada poluente que variam de acordo
com os ambientes frequentados e as actividades desenvolvidas. A exposi¢ado atribuida aos residentes de
cada concelho foi simplificadamente considerada igual aos niveis de poluigdo monitorizados na estacao

de fundo mais representativa do territério concelhio ** >

Os internamentos contemplados pela investigagdo apenas incluiram episodios de internamento em
hospitais do Servigo Nacional de Saude, resultantes de admissdes via urgéncia de individuos residentes
em cada um dos quatro concelhos analisados. Deste modo, ndo foram contemplados os episddios de
internamento verificados em hospitais privados e em alguns Centros de Salde. O internamento em
hospitais privados tem sido, desde h& alguns anos, cada vez mais frequente, particularmente nos
maiores centros populacionais, como Lisboa, onde foram criados diversos estabelecimentos hospitalares
daquele tipo. Apesar deste facto, os internamentos em hospitais privados resultantes de admissdes via
urgéncia tiveram no ano de 2005, pequena representatividade quer no total de internamentos

correspondentes da regido Norte (0,86%), como no total equivalente da regido de Lisboa (3,43%) 0,
Tipo de estudo e abordagem metodoldgica

Grande parte das evidéncias da associacdo existente entre os niveis de poluentes atmosféricos e os
efeitos na saude humana tém resultado de estudos epidemioldgicos e de investigagbes na area da

toxicologia °.

Os estudos ecoldgicos de séries temporais permitem analisar a associagao existente entre a exposi¢ao
(niveis do poluente atmosférico) e a resposta (indicador de doenga), viabilizando em localiza¢oes
diversas o conhecimento da relagéo entre a exposicao e a resposta para cada poluente atmosférico. O
efeito do poluente sobre o indicador de doenca é estimado apdés remocdo da tendéncia e da
sazonalidade das séries analisadas (usualmente diarias) e com controlo de variaveis susceptiveis de
originar viés na relagao entre o indicador de doenca e o poluente. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude * estes estudos tém sido os mais frequentemente utilizados para estimar os efeitos agudos,

ocasionados pela exposi¢ao de curto prazo a poluigdo atmosférica.

A opcao por um desenho ecoldgico de séries temporais para o estudo desenvolvido, foi ditada quer pela

informacao disponivel, quer pelo horizonte temporal do estudo.

Este tipo de desenho nao possibilita contudo diferenciar os individuos face a alguns aspectos que podem

aumentar a vulnerabilidade a poluicao atmosférica, como por exemplo a pré-existéncia de algumas

doencas cronicas, tais como a doenca pulmonar obstrutiva, a asma e a diabetes °,

De igual forma e porque se tratou de uma andlise de dados diarios, determinados factores que poderiam
diferenciar grupos de individuos dentro de cada concelho, tais como hébitos tabagicos, condigdes socio-
econdémicas ou movimentos pendulares entre locais com diferentes niveis de poluicdo, foram

considerados constantes ao longo dos periodos analisados ** **.

A seleccado de modelos aditivos generalizados (GAM) na analise das séries temporais € justificada pela

grande flexibilidade oferecida na modelacao das relagdes entre a variavel resposta (a mortalidade diaria
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ou o internamento hospitalar diario) e algumas variaveis explicativas (como a temperatura, por exemplo)
que usualmente ndo sdo lineares, nem tém uma forma funcional conhecida. Para descrever tais
relagcdes, os GAM possibilitam o emprego de fungdes de suavizagdo nao paramétricas, que podem ser
estimadas de acordo com o conjunto de dados. Por outro lado, os modelos GAM facultam bom
ajustamento quando as estimativas dos coeficientes de regressao sao pequenas, como se verifica nos

coeficientes de regressdo associados a concentragdo dos poluentes atmosféricos *°. E no entanto

56, 57

reconhecido que nos GAM, existe elevado risco de subestimagao dos erros padrao associados aos

parametros do modelo, ou seja, um maior risco de cometer erros do tipo |, devido a presenca de

concurvidade nos dados (o equivalente da colinearidade, nos modelos n&o paramétricos).

Em todos os modelos pesquisados, admitiu-se que a relagédo entre a variavel resposta (a mortalidade
diaria ou o internamento hospitalar diario) e a concentragdo diaria de cada poluente (a exposigcéo) era

linear. Diversos estudos % % %7 %8

sugerem que nas gamas de baixas concentracdes diarias de poluentes
atmosféricos, verificadas actualmente na maioria das cidades de paises com legisla¢do nesta matéria, se
pode admitir a existéncia de uma relagao linear entre a exposi¢ao e a resposta. Ja nas cidades mais
poluidas, frequentemente associadas a paises subdesenvolvidos, tal relagdo podera ser, com alguma

plausibilidade, do tipo log-linear °.

Apesar dos modelos obtidos terem sido identificados isoladamente para cada poluente atmosférico, a
elevada correlagéo verificada entre alguns dos poluentes avaliados contribui para que o efeito estimado
para determinado poluente também possa incluir efeitos dos poluentes que com ele estdo
correlacionados . Neste contexto, numa investigacado sobre a associagao entre as concentragdes de
diversos poluentes atmosféricos e as admissdes a servicos de urgéncia por doencas respiratérias em
Atlanta 59, foi analisado o efeito isolado e o efeito conjunto dos poluentes NO,, PM;, e CO sobre aquelas
doencgas. Os investigadores constataram que os efeitos do NO, eram mais reduzidos, apds controlo dos
efeitos ocasionados pelo PM;y e pelo CO. Resultados analogos foram descritos por Le Tertre e

colaboradores **

ao constatar a reducdo dos efeitos do PM;, sobre as admissdes hospitalares por
doencgas do aparelho circulatério, apds controlo dos efeitos ocasionados pelo NO, ou pelo CO. No
presente estudo verificou-se, por exemplo, que nos concelhos de Matosinhos e da Maia ndo existia

independéncia estatistica entre os niveis diarios de PM;, e 0s niveis diarios de NO, e de CO.

Face ao exposto, admite-se que algumas das estimativas apresentadas neste trabalho, fossem
diferentes se estimadas através de modelos multi-poluentes. A opgdo de analisar cada poluente
individualmente teve em conta a dificuldade de controlo da colinearidade entre poluentes e a dificuldade
de interpretacdo do efeito atribuivel a cada poluente, quando os poluentes sdo modelados

conjuntamente.
Limites de interpretacao

As estimativas do risco relativo de morte e de internamento hospitalar que foram calculadas neste
trabalho para cada poluente, ndo expressam o efeito conjunto de todos os dias em que se
correlacionaram as concentragdes do poluente com o indicador de doencga (nove dias: Lag 0 a Lag 8).
Na realidade, as estimativas obtidas resultam da seleccdo de um modelo, de entre nove testados. Como
ja referido, dos modelos que evidenciaram uma associacao significativa entre o poluente e o indicador de

doenga, o modelo seleccionado foi 0 que apresentou o menor valor do Critério de Informagao de Akaike
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(AIC). Este modelo aponta para o poluente com um determinado desfasamento temporal, que pode nao
ser 0 Unico para o qual se tenha verificado um efeito significativo do poluente sobre a doenca. Face ao
exposto, a estimativa do efeito do poluente documentada neste estudo n&o corresponde

necessariamente ao efeito diario de maior magnitude que o poluente teve sobre o indicador de doenga.

Devido ao critério de seleccao de modelos adoptado, o desfasamento temporal do poluente associado a
cada estimativa de efeito, ndo foi necessariamente igual para todas as estimativas obtidas para o
poluente. Decorre deste facto a impossibilidade de comparar magnitudes de efeitos ocasionados pelo

poluente, quando os desfasamentos temporais sdo dispares.

Mesmo nos casos em que os efeitos estimados para determinando poluente se reportam a idénticos
desfasamentos temporais, existem outros factores que condicionam a comparabilidade de efeitos entre

concelhos, designadamente entre o concelho de Lisboa e os trés concelhos da regido Norte.

Em 2001, a capital do pais apresentava uma elevada taxa de atraccéo face a outros concelhos da Area
Metropolitana de Lisboa (AML), no que diz respeito aos movimentos pendulares diarios da populagao
empregada e de estudantes. Um estudo sobre esta tematica ® esclarece que, em 2001, Lisboa acolhia
diariamente mais do dobro da populagédo estudantil e dos empregados residentes no concelho e que
destes apenas 13,5% se deslocavam diariamente para locais de trabalho e estabelecimentos de ensino
exteriores ao concelho. Ao contrario do verificado em Lisboa, os concelhos de Matosinhos, Maia e
Valongo denotavam baixas taxas de atracgdo face a outros concelhos da Area Metropolitana de Porto
(AMP). Em qualquer destes concelhos, mais de 42% dos empregados e dos estudantes deslocavam-se
diariamente para locais de trabalho e de ensino localizados fora do concelho de residéncia. O concelho
do Porto constituia o destino preferencial destes movimentos pendulares, recebendo diariamente mais
de 23% dos estudantes e empregados residentes naqueles trés concelhos. Os fluxos populacionais
mencionados constituem potenciais fontes de viés na estimacdo dos efeitos na saldde devidos a
exposicdo de curto prazo a poluentes atmosféricos, ja que se assumiu que os individuos estavam

maioritariamente expostos aos niveis dos poluentes verificados no respectivo concelho de residéncia.

Outro factor limitativo da comparabilidade dos efeitos dos poluentes na salde é a desigual estrutura
etéria das populagdes dos concelhos considerados. Enquanto o peso relativo da populagcéo jovem (0-14
anos) em Lisboa era de 11,6% em 2001, nos trés concelhos da regido Norte a importancia relativa dos
jovens era bastante superior, variando entre 16% em Matosinhos e 17,8% em Valongo. Inversamente, a
proporcao de idosos (65 e mais anos) em Lisboa era cerca duas vezes maior (23,6%) do que as
proporcdes de idosos dos concelhos do Norte (9,8% a 12,3%). Em suma, Lisboa era em 2001 um

concelho muito envelhecido, comparativamente aos trés concelhos da regido Norte.

A confrontagdo das estimativas de risco obtidas no presente estudo com as publicadas por outros

autores, foi extremamente dificultada por aspectos variados de entre os quis se destacam:

e O facto da estimagéo do risco ter sido desenvolvida para periodos de exposi¢do ao poluente

distintos do adoptado (um dia, seleccionado de entre os nove considerados).

e O facto da estimagdo do risco ter sido realizada com base em medidas do poluente
diferentes das empregues no actual estudo (valor médio diario, valor maximo ou valor médio

das médias octo-horérias do dia).
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e As estimativas de risco publicadas na literatura resultam de incrementos da concentragao do

poluente que s&o distintos do utilizado (10 ug/m®).

e As estimativas de risco correspondem a grupos de doenca e/ou a grupos etarios diversos

dos identificados por outros autores.
Resultados (Modelacdo e Riscos Relativos estimados)

Na maioria dos modelos identificados ao longo do estudo, a capacidade explicativa das variaveis
auxiliares testadas foi muito reduzida. Na modelacdo dos internamentos hospitalares obtiveram-se
maiores capacidades explicativas do que na modelagdo da mortalidade. O facto do periodo de analise
dos internamentos (2000-2007) ser mais longo do que o periodo de analise dos 6bitos (2000-2004), e o
facto de se verificarem diariamente menos 6bitos do que internamentos, constituem certamente a
justificacdo de melhores resultados para os internamentos. Por outro lado, e como jé referido, quanto
maior a dimensao populacional dos concelhos, maior a dimensao dos fenédmenos estudados e maior a

facilidade da sua modelagéo.

Deste modo, ndo é de estranhar que dos modelos identificados, os que apresentaram maior capacidade
explicativa tenham sido os relativos a internamentos hospitalares de residentes em Lisboa. Neste
concelho, e para qualquer um dos trés grupos de doenga considerados, os modelos que descrevem as
associagoes existentes entre os internamentos diarios da populagéo total e os niveis diarios de PM;, ou

de NO, foram os que proporcionaram uma maior explicagao.

No relacionamento dos internamentos de lisboetas por todas as causas, excepto causas externas com o
PM,, ou com o NO,, alcancou-se uma capacidade explicativa (deviance explained) maxima que rondou
0s 64%. Na associagdo dos internamentos de lisboetas por doencas do aparelho respiratério com
aqueles poluentes, o melhor modelo apresentava uma capacidade explicativa de 58% e na modelagéao
dos internamentos por doengas do aparelho circulatério com o PM;, ou com o NO,, a maior capacidade

explicativa (de 45%) foi igualmente identificada para Lisboa.

Os impactes sobre a mortalidade e sobre o internamento hospitalar dos residentes nos quatro concelhos
analisados, foram quase sempre mais altos nos grupos etarios especificos do que na populagéo total
(todas as idades). Esta constatagdo resulta da comparacao de efeitos de cada poluente, relativos ao
mesmo desfasamento temporal. Os resultados obtidos indicam que o incremento da concentragédo diaria
dos poluentes provocou maiores acréscimos na mortalidade e no internamento hospitalar diario de
jovens (< 14 anos). A magnitude dos efeitos dos poluentes atmosféricos na mortalidade e no
internamento hospitalar diario de idosos (= 65 anos) foi na maioria dos casos superior a estimada para a
populagédo total, mas sempre inferior a estimada para a populagdo jovem. Estes resultados séo

corroborados por diversas investigacdes > >*.

Relativamente aos trés grupos de causas considerados, verificou-se que os acréscimos de mortalidade e
de internamentos hospitalares, que sao atribuiveis a poluicdo atmosférica, foram mais altos nas doengas
do aparelho respiratorio e mais reduzidos no total de causas, com exclusdo das externas, tendo as
doengas do aparelho circulatério apresentado valores intermédios. A diferenciacdo dos efeitos da
poluicao atmosférica por causas e a progressao identificada vao ao encontro dos resultados obtidos por

estudos congéneres > %,
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Os resultados obtidos também indiciam que dentro de cada grupo etario, o desfasamento temporal entre
a exposicado e o internamento foi maior nas doencas do aparelho respiratério, do que nas outras
doencas. Este aspecto (mais notério em Lisboa, nos poluentes PM;q e NO,, e com maior destaque nos
jovens) poderd ser justificado pela mais lenta progressdo das doengas do aparelho respiratorio, que
ocasiona que o efeito nocivo da poluicdo atmosférica s6 seja notavel para maiores desfasamentos

temporais % °'.

PM,,

A comparacao dos niveis médios diarios de PM;o, no periodo 2000-2007, para os quatro concelhos
estudados, indica que Lisboa apresentou em média concentragées mais baixas do poluente (30,6 pg/m®)
enquanto Matosinhos evidenciou as mais altas (41,8 ug/ms). As mais elevadas concentracdes médias
diarias de PMy, verificadas em concelhos da regido Norte, sdo reconhecidas pelas autoridades locais
que verificaram “niveis preocupantes de particulas em suspensdo” % através de uma andlise histérica
que demonstrou a ultrapassagem de valores limites definidos na legislacdo. Na maioria dos anos do
periodo 2000-2007, a estacdo de fundo dos Olivais, em Lisboa, evidenciou igualmente ultrapassagens
do valor limite diario para proteccdo da saude humana definido para o PM;q (50 ug/m3, a nao serem
excedidos mais de 35 vezes em cada ano civil). Enquanto os elevados niveis de particulas registados na
regido Norte tém origem no trafego automdvel, na indistria e na combustao residencial®, Ferreira e
colaboradores ® esclarecem que na regido de Lisboa e Vale do Tejo, a principal fonte das elevadas
concentracoes de particulas é o trafego automaével.

Dos resultados anteriormente apresentados conclui-se que o poluente PM;, teve um efeito
estatisticamente significativo quer na mortalidade quer no internamento hospitalar das populagdes
residentes nos concelhos estudados, dado que variagdes das respectivas concentragées diarias

conduziram a aumentos nas médias didrias de 6bitos e de internamentos hospitalares.

Contrariamente ao esperado, face as maiores concentracbes médias diarias de PMy, verificadas em
Matosinhos, os maiores aumentos na mortalidade e nos internamentos diarios nao foram estimados para
os residentes naquele concelho. Apesar dos desfasamentos entre a medigdo do poluente e o efeito na
salude ndo viabilizarem comparagcées com Matosinhos, os concelhos da Maia e Valongo revelaram
maiores riscos relativos (RR%) de morte ou de internamento do que o concelho de Matosinhos. O
conhecimento mais aprofundado dos profissionais de saude da regido Norte sobre a salde das
populagdes estudadas, podera eventualmente auxiliar no esclarecimento destes resultados.

6, 24, 37, 65 54, 66-

Diversos estudos estimaram efeitos do PM;q na mortalidade , € no internamento hospitalar
[ que vao ao encontro das magnitudes obtidas no presente trabalho e que comprovam maiores
impactos nos estratos etarios mais vulneraveis (jovens e idosos), bem como maiores riscos nas doencas

dos aparelhos respiratorio e circulatério do que no total de doengas.
NO,

Os niveis de NO, estdo, normalmente, relacionados com a densidade populacional e com as principais
vias de tréfego72. Deste modo, as concentracdes mais elevadas de NO, ocorrem usualmente nos
grandes aglomerados urbanos, onde se verifica um trafego diario mais intenso. Consequentemente, foi
em Lisboa que entre 2000 e 2007 se verificaram as maiores concentracdes em médias diarias de NO,

(30,2 ug/m3), que nao foram contudo muito discrepantes das observadas em Valongo (29,9 ug/ms) ou

Avaliagédo do Impacte da Poluicdo Atmosférica na Satde: Uma aplicagdo aos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa 65



em Matosinhos (29,1 pg/m®. A andlise dos niveis diarios de NO, no periodo citado permitiu ainda
compreender que Valongo e Matosinhos apresentaram maiores medianas daqueles niveis

(respectivamente 27,8 pg/m° e 26,6 ug/m°) do que Lisboa (26,3 ug/m?®).

Os resultados obtidos atestam que o NO, produziu acréscimos estatisticamente significativos na
mortalidade dos residentes em Lisboa e em Matosinhos, e nos internamentos hospitalares dos

residentes nos 4 concelhos considerados.

Os acréscimos diarios de 6bitos e de internamentos hospitalares, atribuiveis a exposi¢éo de curto prazo
ao NO,, estimados no presente estudo sdo da ordem de grandeza dos descritos por investigacbes
congéneres >, %° ° %8 A progressao dos riscos de morte e de internamento hospitalar da totalidade de
doencgas para as doencas dos aparelhos circulatério e respiratério, bem como a verificacdo de maiores

riscos entre os jovens e os idosos, também foram reconhecidas pelos investigadores citados.
SO,

A emissdo de SO, esta directamente relacionada com as grandes industrias de producao de energia,
nomeadamente as centrais termoeléctricas, e com as grandes industrias de produgdo, tais como
cimenteiras, metallrgicas, producdo de pasta de papel e quimica72. Na regido Norte, e particularmente
em Matosinhos, os elevados niveis de SO, observados na estagcdo de Leca do Balio podem ser
explicados pela influéncia dos processos de combustdo resultantes das industrias implantadas no
concelho, bem como pela actividade desenvolvida no Porto de Leixdes. Cré-se que o trafego aéreo,
resultante da laboragdo dos aeroportos Francisco S& Carneiro (situado na Maia e em Matosinhos) e
Portela (situado em Lisboa), também possa contribuir para aumentar os niveis de SO, medidos nos

concelhos correspondentes.

No periodo 2000-2007, as mais elevadas concentracdes médias didrias de SO, ocorreram na regiao
Norte, variando entre 4,50 pg/m3 na Maia e 7,32 pg/m3 em Matosinhos. Apesar das mais reduzidas
concentragbes médias diarias de SO, verificadas em Lisboa (2,96 pg/m®), os resultados alcancados
permitem concluir que o SO, teve efeitos estatisticamente significativos (p<0,05) sobre a mortalidade e o
internamento hospitalar diario dos lisboetas, bem como sobre internamento hospitalar dos habitantes em
Matosinhos e na Maia.

Comparativamente a estudos homdlogos, que também analisaram a associagdo existente entre a

exposicdo de curto prazo ao SO, e a mortalidade diaria em cidades europeias " % 7" 78 80

, 0S riscos
relativos de morte (RR%) estimados através da presente investigacao denotam idéntica progressao por

causas e grupos etarios, sendo no entanto mais elevados.

Apesar dos niveis médios diarios de SO, terem sido, no periodo em analise, mais reduzidos na Maia do
que em Matosinhos, os efeitos no internamento hospitalar ocasionados pela exposi¢cdo de curto prazo
aquele poluente parecem ter sido maiores para os residentes na Maia do que para os residentes em
Matosinhos. A explanacdo destes resultados carece de um conhecimento mais detalhado do que o

disponivel sobre a saude das populagées estudadas.

Diversos autores identificaram associagdes positivas e significativas entre a exposi¢ao de curto prazo ao

SO, e as admissdes hospitalares diarias ® "* " % Os riscos relativos de internamento (RR%) obtidos
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na presente investigacdo sdo de um modo geral mais elevados do que os publicados pelos estudos

citados, muito embora revelem similar variagao entre grupos etarios e entre causas.

A discordancia nas magnitudes dos riscos relativos de morte e de internamento obtidos no actual estudo
com outras investigagbes, podera ser eventualmente justificada pela adop¢éo de modelos uni-poluentes.

37,58, 71,78

Alguns investigadores verificaram que os efeitos do SO, sobre a mortalidade podem decrescer

e/ou perder a significancia estatistica, quando se consideram efeitos de outros poluentes, a par do efeito

do SO,. Analogamente, outros investigadores %%

constataram que a associacdo do SO, com o
internamento hospitalar diario pode enfraquecer e/ou deixar de ser significativa, apds ajustamento para

os efeitos de curto prazo de outros poluentes, nomeadamente o PM;,, 0 NO, ou o CO.

A andlise exploratoria desenvolvida no ambito do actual estudo comprovou a existéncia de correlagdes
positivas e significativas entre as concentragdes diarias de SO, e as concentragdes didrias dos restantes
poluentes estudados. A correlagao entre os niveis diarios de SO, e de PM;gem Lisboa (r=0,40, p<0,01) é
exemplificativa do verificado. Admite-se por isso, que a adopgao de modelos multi-poluentes pudesse ter
conduzido a estimacao de efeitos do SO, sobre a mortalidade e sobre o internamento, inferiores aos

obtidos através de modelos uni-poluentes.

Apesar do presente estudo ter comprovado que o SO, teve efeitos adversos quer na mortalidade, quer
no internamento hospitalar das populagdes estudadas, a maior magnitude dos riscos relativos (RR%)
estimados comparativamente a outros estudos, sugere a realizacdo de investigacao adicional sobre os

efeitos na saude devidos a exposigao de curto prazo a este poluente.
0s

Atendendo a origem principal do O3 (reacgdes fotoquimicas de outros poluentes, tais como os NOy e
compostos orgénicos volateis), as mais elevadas concentra¢cdes deste poluente sdo usualmente
observadas em dias em que se verificam temperaturas altas”. Em Portugal, as emissdes de substancias
precursoras do Os; excederam, desde 1990, o objectivo estipulado para 2010 pela Directiva Comunitaria
sobre estas substancias 2. Ao longo do periodo 2000-2007, Valongo foi dos 4 concelhos analisados o
unico onde (em 2006) houve mais de 25 ultrapassagens anuais do valor alvo para proteccao da salde
humana (de 120 pg/m® para o O38h).

Dos resultados anteriormente apresentados conclui-se que o poluente O3 teve um efeito estatisticamente
significativo quer na mortalidade dos residentes nos concelhos de Lisboa e Matosinhos, quer no

internamento hospitalar dos residentes nos quatro concelhos considerados.

Os riscos relativos de morte identificados para o Os; (ou do O38h) em semestre seco sdo da ordem de
grandeza dos reportados por estudos afins * % 8 8% A maijoria das investigagées verificou maiores
efeitos na mortalidade por doencas do aparelho circulatério do que na mortalidade devida ao total de
doencas, mas nem todos os estudos 24 comprovaram que o Oj teve efeitos significativos sobre a
mortalidade por causas respiratérias. A identificacao de maiores riscos de morte nos idosos, apenas foi

evidenciada por alguns investigadores °'.

A presente investigagdo evidenciou que os efeitos sobre o internamento hospitalar ocasionados pela
exposicao de curto prazo ao O; (ou ao O38h) foram maiores nas causas respiratérias e mais reduzidos

no total de causas (excluindo as causas externas). Nos grupos populacionais mais vulneraveis (jovens e
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idosos), estes efeitos foram superiores aos obtidos para a populagédo total. A comparabilidade destes
resultados com os apresentados por investigagbes homélogas foi muito dificultada pelo facto de muitos
investigadores terem analisado diferentes medidas dos niveis de Os;, nhomeadamente concentracoes
méximas horarias e médias octo-hordrias. Apesar desta circunstancia, os aspectos referidos também

76,82, 87, 92,98 10 comprovaram a existéncia de associagoes

foram verificados por alguns investigadores
positivas e significativas entre os niveis diarios do O3 (ou do O38h) e as admissdes hospitalares diarias. A
dimensao dos efeitos estimados no presente trabalho é também concordante com a escala de variagao

dos efeitos estimados por aqueles investigadores.
co

Os niveis de CO estdao fortemente correlacionados com a intensidade de trafego, dado que os
transportes rodoviarios sdo o sector de actividade que mais contribui para as emissdes deste poluente

para a atmosfera, a par da combustio residencial e comercial %.

A comparacgdo dos niveis de CO em diversas estagbes de monitorizagdo na regido Norte 62 avidenciou
que as estacdes de fundo apreciadas nos concelhos de Matosinhos e Maia (Leca do Balio e Vila Nova
da Telha) sofrem uma influéncia mais directa do que o recomendado das fontes emissoras de CO, facto
que se reproduziu na apresentacdo de concentragcdes mais elevadas do que algumas estagbes de
trafego ou industriais situadas na mesma regido. Este aspecto pode constituir explicagdo para os
menores niveis médios de CO verificados em Lisboa desde 2001, comparativamente aos dois concelhos

da regiao Norte.

Baseando-se na inexisténcia de ultrapassagens do valor limite diario de CO para protec¢do da saude
humana na maioria das estaces situadas em Portugal, a mesma fonte ® refere que o CO n&o é um

poluente atmosférico problematico a nivel nacional.

Os resultados obtidos confirmam que o CO (ou o CO8h) produziu acréscimos estatisticamente
significativos tanto na mortalidade, como nos internamentos hospitalares dos residentes em Lisboa, na

Maia e em Matosinhos.

A investigacdo desenvolvida comprovou que a exposicao de curto prazo ao CO teve efeitos na
mortalidade e no internamento hospitalar que globalmente parecem ser mais reduzidos do que os efeitos
ocasionados pela exposicao a outros poluentes. Os acréscimos diarios de ébitos e de internamentos
hospitalares estimados vao ao encontro dos descritos por investigagées congéneres 3! &8 69 76. 83, 84,94
que também verificaram uma progressao dos riscos de morte e de internamento hospitalar da totalidade
de doencas para as doengas dos aparelhos circulatério e respiratério, bem como maiores riscos entre os

jovens e 0s idosos.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo comprovou que os poluentes atmosféricos analisados (PMo, NO,, SO,, O3 e CO)
tiveram efeitos estatisticamente significativos na mortalidade e no internamento hospitalar dos residentes
nos concelhos estudados (Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa). Os efeitos identificados correspondem a

acréscimos do nimero médio diario de ébitos e de internamentos.

Notou-se que os efeitos na saude foram substancialmente maiores nas doengas dos aparelhos

respiratério e circulatério do que no total de doencgas.

Em cada grupo de doenga, verificou-se a existéncia de maiores riscos de internamento na populagao

jovem, riscos intermédios para os idosos e menores riscos para a totalidade da populagao.

Demonstrou-se que os efeitos na mortalidade de idosos (com 65 e mais anos) foram superiores aos
estimados para a populagdo geral. A investigacdo ndo permitiu contudo comprovar a existéncia de
efeitos de maior magnitude na mortalidade de jovens (idade inferior a 15 anos), devido ao reduzido

numero de ébitos neste grupo etario.

Obtiveram-se melhores ajustamentos na modelagao dos internamentos hospitalares do que nos modelos
identificados para a mortalidade, muito provavelmente devido ao maior nimero de eventos diarios de
internamento.

Os efeitos descritos neste estudo foram seleccionados através de critérios de significancia estatistica,
qgue podem ndo reflectir o efeito de maior magnitude do poluente atmosférico sobre a doenca. Acresce
ao citado, o facto de estes efeitos terem sido estimados, por poluente, para um sé dia do periodo de
curto prazo considerado (8 dias). Os resultados obtidos revelaram que a poluicdo atmosférica produz

efeitos, quer na mortalidade quer no internamento, em multiplos dias subsequentes a exposicao.

Face ao exposto, futuros desenvolvimentos da presente investigacdo deverdo contemplar efeitos
cumulativos de curto prazo dos poluentes, efeitos conjuntos de varios poluentes (modelos multi-
poluentes) e critérios de selec¢do de modelos que a par da significancia estatistica, descrevam os efeitos

de maior magnitude.
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8 ANEXOS

ANEXO | - Coeficientes de correlacdao entre a mortalidade e internamentos diarios e a
concentracao diaria de poluentes, variaveis temporais, variaveis climaticas e variaveis
descritoras de actividade gripal
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Quadro I. 1 — Coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre a mortalidade e internamentos didrios de residentes
no concelho de Matosinhos e a concentragdo diaria de poluentes, variaveis temporais, variaveis climaticas e
varidveis descritoras de actividade gripal

Mortalidade por: Internamentos hospitalares por:
Tg::ss aass Doencas do Dozllgas Tg::ssaa;s Doencas do Dozllgas
excepto C,_Aparell]o. Apare.lho excepto Aparelr,lo_ Apare.lho
externas irculatorio Re§p_|ra- externas Circulatério Re§p_|ra-
torio torio
|E|uentes
PMio 0,044 0,038 0,029 0,111** 0,005 0,065**
NO: 0,074** 0,029 0,024 0,155** 0,057 0,163**
SOz 0,002 0,001 -0,012 0,110** 0,035 0,025
O3 (Abril a Setembro) 0,041 0,004 0,063 -0,032 -0,003 0,073**
0O38h (Abril a Setembro) 0,026 -0,008 0,022 0,035 -0,011 0,041
CO 0,124** 0,094** 0,077** 0,097** 0,038* 0,219**
CO8h 0,112* 0,090** 0,071* 0,095** 0,039* 0,223**
Mriéveis temporais
Dia do periodo -0,031 0,022 -0,007 -0,125* -0,044* 0,006
Ano -0,029 0,028 0,003 -0,112* -0,038* 0,038*
feeg‘)'z‘s”e (hamidoou 1 o477+« | o136 | -0127 | -0,127* 0,058~ | -0,371*
Indicatriz do Inverno 0,152** 0,118** 0,128** 0,139** 0,045* 0,438**
Indicatriz da Primavera -0,088** -0,051* -0,066** -0,052** 0,032 -0,126**
Indicatriz do Verao -0,113* -0,108** -0,066** -0,085** -0,066** -0,279*
Indicatriz do Outono 0,052* 0,042 0,005 -0,001 -0,01 -0,028
Semana do ano -0,015 -0,026 -0,050* -0,109** -0,052** -0,251*
Dia da semana -0,027 -0,029 -0,011 0,033 -0,006 0,01
Més -0,015 -0,025 -0,048* -0,109** -0,051** -0,255**
Dia do més -0,022 -0,026 -0,031 -0,01 -0,016 0,017
g;dr:]‘:;;gzeﬂi:i'ggge' -0,018 -0,006 0,012 -0,362** -0,167* -0,069**
Mriéveis climaticas
g;’;}gerawra media -0,130** -0,079** -0,100** -0,084** -0,068" | -0,344*
gg:;geratura minima -0,109** -0,058* -0,093** -0,093** -0,076** -0,323*
gg:;geratura maxima -0,129** -0,091** -0,094** -0,053** -0,044* -0,330*
Diferenca térmica diaria -0,061** -0,064** -0,027 0,035 0,028 -0,091**
|ﬁtividade gripal
g;’ﬁg%‘z'gﬁgfgﬁ]‘: gripal | 0-168" 0,126 0,131 0,145 0,046* 0,417
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma | 0,136** 0,096** 0,113** 0,115** 0,037* 0,342**
gripal

Coeficientes de correlagao de Pearson: ** significativos a 1%, * significativos a 5%
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Quadro I. 2 - Coeficientes de correlagédo de Pearson (r) entre a mortalidade e internamentos diarios de residentes
no concelho de Maia e a concentragdo diaria de poluentes, varidveis temporais, variaveis climaticas e variaveis
descritoras de actividade gripal

Mortalidade por: Internamentos hospitalares por:
Doencas Doencas
z‘;ﬂzz:s Doencas do |do z‘;ﬂzz:s Doencas do |do
excepto Aparelho Aparelho excepto Aparelho Aparelho
Circulatorio | Respira- Circulatorio | Respira-
externas t6rio externas t6rio
Iﬁluentes
PMjq 0,062** 0,020 0,032 0,096™* 0,020 0,106**
NO2 0,083** 0,059~ 0,047* 0,119** 0,033 0,128**
SOz -0,003 -0,010 0,005 0,036 -0,009 -0,01
O3 (Abril a Setembro) 0,076* 0,004 0,000 0,018 0,024 0,056*
Os38h (Abril a Setembro) 0,064 -0,017 0,015 0,071** 0,022 0,054~
CO 0,092** 0,063** 0,032 0,045* 0,029 0,149**
CO8h 0,098** 0,064** 0,035 0,041* 0,032 0,158**
IEriéveis temporais
Dia do periodo -0,007 -0,006 0,033 -0,046* 0,017 0,074**
Ano 0,013 0,008 0,04 -0,033 0,022 0,101**
fgg‘;s’tre (humido ou -0,127* 0,117 | -0,074* -0,098** 0,064 | -0,287*
Indicatriz do Inverno 0,127** 0,106** 0,102** 0,133** 0,061** 0,356**
Indicatriz da Primavera -0,013 -0,031 -0,034 -0,025 -0,004 -0,062**
Indicatriz do Verao -0,111* -0,097* -0,034 -0,075* -0,069** -0,231**
Indicatriz do Outono -0,001 0,023 -0,034 -0,032 0,012 -0,060**
Semana do ano -0,100** -0,068** -0,032 -0,104* -0,038* -0,210**
Dia da semana -0,033 0,005 -0,025 0,060** 0,026 -0,003
Més -0,099** -0,066** -0,031 -0,103** -0,037* -0,212*
Dia do més -0,042 -0,031 -0,028 -0,006 -0,011 0,011
Indicatriz de fins-de- o x N
semana e feriados 0,016 0,003 0,003 -0,273 -0,093 -0,043
Mriéveis climaticas
ggﬂgerat“ra media -0,114* -0,104** -0,051* -0,061** -0,070* | -0,254**
g%r:i]:eratura minima -0,118** -0,095** -0,048* -0,065** -0,072* -0,245**
gg:i‘gerat”ra maxima -0,106** -0,103** -0,052* -0,036 -0,055* | -0,231*
Diferenga térmica diaria -0,017 -0,038 -0,02 0,028 0,007 -0,040*
Iﬁtividade gripal
Taxa de incidéncia . o o - - %
didria do sindroma gripal 0,165 0,131 0,119 0,141 0,055 0,331
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma 0,133** 0,095** 0,092** 0,113** 0,044* 0,272**
gripal

Coeficientes de correlagéo de Pearson: ** significativos a 1%, * significativos a 5%.
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Quadro I. 3 - Coeficientes de correlagido de Pearson (r) entre a mortalidade e internamentos diarios de residentes
no concelho de Valongo e a concentragdo diaria de poluentes, variaveis temporais, variaveis climaticas e variaveis
descritoras de actividade gripal

Mortalidade por: Internamentos hospitalares por:
Doencas Doencas
z‘;ﬂzz:s Doencas do |do z‘;ﬂzz:s Doencas do |do
excepto Aparelho Aparelho excepto Aparelho Aparelho
Circulatoério | Respira- Circulatorio | Respira-
externas t6rio externas t6rio
Poluentes
PM1o 0,001 0,000 0,004 0,071** -0,017 0,066**
NO- 0,022 -0,005 0,011 0,127** 0,042* 0,128**
SO, 0,017 0,004 -0,025 0,009 -0,007 -0,02
O3 (Abril a Setembro) 0,066* 0,001 0,034 -0,052* -0,018 0,066*
O38h (Abril a Setembro) 0,046 0,030 0,008 -0,016 -0,001 0,048
Mriéveis temporais
Dia do periodo -0,034 0,005 -0,023 0,002 0,075** 0,056**
Ano -0,021 0,007 -0,001 0,01 0,079** 0,077**
S:g()astre (hdmido ou -0,094* -0,058* -0,057* -0,070** -0,074* -0,243*
Indicatriz do Inverno 0,111** 0,052* 0,113** 0,092** 0,063** 0,295**
Indicatriz da Primavera -0,037 -0,041 0,001 -0,049* -0,004 -0,068**
Indicatriz do Verdo -0,064** -0,026 -0,054* -0,048** -0,067* -0,203**
Indicatriz do Outono -0,008 0,015 -0,058* 0,006 0,01 -0,021
Semana do ano -0,068** -0,005 -0,112** -0,058** -0,03 -0,167**
Dia da semana 0,002 -0,003 -0,013 0,004 0,015 -0,008
Més -0,067** -0,003 -0,112** -0,055** -0,027 -0,170**
Dia do més -0,016 -0,03 -0,012 -0,042* -0,023 0,005
Indicatriz de fins-de- 0,014 0,012 0,007 0,263 0,086 | -0,103™
semana e feriados
Mriéveis climaticas
gg:;geratura media -0,091** -0,073** -0,047* -0,054** -0,076** -0,219**
gg:;geratura minima -0,077* -0,067** -0,034 -0,063** -0,067** -0,213*
g;ﬂgerawra maxima -0,098** -0,069** -0,065** -0,03 -0,069* | -0,202**
Diferenca térmica diaria -0,052* -0,022 -0,054* 0,032 -0,019 -0,038*
|£tividade gripal
Taxa de incidéncia 0,142** 0,057* 0,088** 0,092** 0,044* 0,277*
diaria do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma | 0,093** 0,026 0,060* 0,069** 0,027 0,233**
gripal

Coeficientes de correlagao de Pearson: ** significativos a 1%, * significativos a 5%
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Quadro l. 4 - Coeficientes de correlagédo de Pearson (r) entre a mortalidade e internamentos diarios de residentes
no concelho de Lisboa e a concentragdo didria de poluentes, variaveis temporais, variaveis climaticas e variaveis
descritoras de actividade gripal

Mortalidade por: Internamentos hospitalares por:
Doencas Doencas
z‘;ﬂzz:s Doencas do |do I;gﬂzz:s Doencas do |do
excepto Aparelho Aparelho excepto Aparelho Aparelho
Circulatorio | Respira- Circulatoério | Respira-
externas t6rio externas t6rio
Iﬁluentes
PMjq 0,125** 0,102** 0,088** 0,180** 0,142** 0,162**
NO> 0,190** 0,147** 0,119** 0,039* 0,032 0,234**
SO, 0,105** 0,071** 0,091** 0,258** 0,219** 0,156**
O3 (Abril a Setembro) 0,110** 0,152** 0,100* -0,087** -0,082** 0,049
O38h (Abril a Setembro) 0,178** 0,215* 0,106* 0,015 -0,008 0,093**
CO 0,236** 0,206** 0,177* 0,222** 0,232** 0,363**
CO8h 0,238** 0,218** 0,184** 0,221** 0,239** 0,373**
IEriéveis temporais
Dia do periodo -0,130** -0,132** -0,141** -0,553** -0,493** -0,213**
Ano -0,089** -0,093** -0,107** -0,517** -0,465** -0,165**
?eeégfstre (humIdO ou _0,309** '0,258** _0,207** _0,205** _0,224** '0,486**
Indicatriz do Inverno 0,393** 0,349** 0,304** 0,312** 0,299** 0,593**
Indicatriz da Primavera -0,102** -0,059* -0,074** 0,009 0,033 -0,077*
Indicatriz do Verdo -0,237** -0,210** -0,142** -0,200** -0,252** -0,424**
Indicatriz do Outono -0,050* -0,078** -0,085** -0,119** -0,076** -0,086**
Semana do ano -0,215** -0,203** -0,178** -0,312** -0,251** -0,393**
Dia da semana -0,022 -0,034 0,007 -0,021 0,021 0,008
Més -0,215** -0,204** -0,180** -0,316** -0,254** -0,397*
Dia do més -0,021 -0,009 -0,023 -0,018 -0,014 -0,015
Indicatriz de fins-de- o o -
semana e feriados 0,001 0,031 -0,018 -0,400 -0,220 -0,106
Mriéveis climaticas
ggﬂgerat“ra media -0,293** -0,265** -0,239** -0,241* -0,302** -0,537*
gg:i‘gerat”ra minima -0,292** -0,268** -0,238** -0,242** -0,300** -0,537*
gg:i‘gerat”ra maxima -0,279** -0,251* -0,228** -0,228** -0,289** -0,511*
Diferenca térmica diaria -0,149** -0,126™* -0,124** -0,113** -0,153** -0,262**
Iﬁtividade gripal
Taxa de incidéncia . - o - o -
didria do sindroma gripal 0,383 0,310 0,294 0,326 0,273 0,624
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma 0,316** 0,249** 0,275** 0,274** 0,220** 0,524**
gripal

Coeficientes de correlagéo de Pearson: ** significativos a 1%, * significativos a 5%
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Anexo Il - Descricao das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para

quantificar o efeito dos poluentes sobre a mortalidade ou sobre o internamento hospitalar
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Quadro Il. 1 — Descrigdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PMjo sobre o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de residentes no

concelho de Matosinhos

Internamentos hospitalares

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
PMio | Lag7 | Lags Lag 7
Variaveis temporais
Dia do periodo S(9) S(5) S(8)
Ano
Semestre (humido ou N N
Seco)
Indicatriz do Inverno v
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao v
Indicatriz do Outono
Semana do ano v v
Dia da semana
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de-
semana e feriados v v v
Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria S(7) Lag 1 S(2) Lag 3
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
didria S@)
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma + v
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto-
correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados;
DE = Deviance heteroce- heteroce- heteroce-
Ex I_aine d dasticidade; | dasticidade; dasticidade;
P DE=19,2% DE=9,7% DE=12,4%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de

liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n

dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apés suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 2 — Descri¢gdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PMyo sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratdrio de residentes no concelho de

Matosinhos

Internamentos hospitalares
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
PMio | Lag 8 | Lag 5 | Lag 8
Variaveis temporais
Dia do periodo S(6) S(7) S(5)
Ano
Semestre (himido ou seco) v v
Indicatriz do Inverno v
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao N
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana
Més N N
Dia do més
Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados
Variaveis climaticas
Temperatura média diaria S(4) Lag 6 Lag 2 S(3) Lag 3
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria
Diferenca térmica diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal S(2) v S(@)
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos auto- | Residuos auto- | Residuos auto-
correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados;
heteroce- heteroce- heteroce-
DE = Deviance Explained dasticidade; dasticidade; dasticidade;
DE=24,7% DE=18,3% DE=14,6%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada
S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 3 — Descricdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO sobre o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de residentes no concelho

de Matosinhos

Internamentos hospitalares
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 265 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
NO2 ‘ Lag 7 | Lag 8 ‘ Lag 7
Variaveis temporais
Dia do periodo S(8) S(5) S(8)
Ano
Semestre (himido ou N N
seco)
Indicatriz do Inverno v
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao v
Indicatriz do Outono
Semana do ano v v
Dia da semana
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de-
semana e feriados N N N
Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria S(8) S(7) Lag 1 S(2) Lag 3
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma + v
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto-
correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados;
. heteroce- heteroce- heteroce-
EE l_aiaz\é'ance dasticidade; | dasticidade; dasticidade;
P DE=19,8% | DE=10,0% DE=12,4%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de
liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n
dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagao com # graus de liberdade
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Quadro Il. 4 — Descri¢cdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO; sobre a mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatdrio de residentes no concelho de Matosinhos

Mortalidade
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
NO2 Lag 4 * -

Variaveis temporais
Dia do periodo

Ano

Semestre (himido ou
Seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de-
semana e feriados
Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma Y
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos
nao auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=2,8%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade

S(7) Lag 6

DE = Deviance
Explained

* O numero de dias em que ocorreram 6bitos foi considerado insuficiente para modelagao

V - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagdo com # graus de
liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n
dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagao com # graus de liberdade
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Quadro Il. 5 — Descricdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO; sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratdrio de residentes no concelho de

Matosinhos

Internamentos hospitalares
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
NO- ‘ Lag 8 | Lag 8 ‘ Lag 8
Variaveis temporais
Dia do periodo S(6) v S(5)
Ano
Semestre (himido ou
seco)
Indicatriz do Inverno N v y

Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verdo v v v
Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més
Dia do més

Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média

diaria S(7) Lag 2 Lag 2 S(3) Lag 3
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma S(4) v S(2)
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto-
correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados;
. heteroce- heteroce- heteroce-

EE Taazxélance dasticidade; | dasticidade; dasticidade;

P DE=25,0% | DE=17,6% DE=14,5%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de
liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n
dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagao com # graus de liberdade
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Quadro Il. 6 — Descri¢cdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do SO, sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério de residentes no concelho de

Matosinhos

Internamentos hospitalares
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
SOz | Lag 8 ‘ Lag 3 | Lag 8
Variaveis temporais
Dia do periodo S(4) S(4)
Ano
Semestre (himido ou
seco)
Indicatriz do Inverno N v V

Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verdo v v v
Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més
Dia do més

Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média

diaria S(7) Lag 2 Lag 2 S(4) Lag 3
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma S(2) v \l
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto-
correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados;
. heteroce- heteroce- heteroce-

EE Taazxélance dasticidade; | dasticidade; dasticidade;

P DE=25,1% | DE=17,9% DE=14,3%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagdo com # graus de
liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n
dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 7 — Descricdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do O3 sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de
residentes no concelho de Matosinhos

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos | Individuos
com com
<14 anos 265 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

O3/ 038h

Os8h Lag 4

*

Os8hlag4 | Os8hlag?2 |

Variaveis temporais
Dia do periodo

Ano

Semestre (humido ou
seco)

Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(5)

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacéao global do modelo

DE = Deviance
Explained

Residuos
nao auto-
correlacio-
nados;
homoce-
dasticidade;
DE=0,6%

Residuos
nao auto-
correlacio-
nados;
homoce-
dasticidade;
DE=2,2%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=18,9%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram ébitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 8 — Descri¢cdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do QO3 sobre a mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatdrio de residentes no concelho de Matosinhos

Mortalidade
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
O3/ 038h - * Os8h Lag 4

Variaveis temporais
Dia do periodo

Ano

Semestre (himido ou
Seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més
Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média

diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria S(2) Lag 2
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos
auto-
correlacio-
nados;
. homoce-
EE Taazxélance dasticidade;
P DE=1,4%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade

* O numero de dias em que ocorreram 6bitos foi considerado insuficiente para modelagao

V - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagdo com # graus de
liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n
dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagao com # graus de liberdade
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Quadro Il. 9 — Descricdo das variaveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de

residentes no concelho de Matosinhos

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
265 anos

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

CO/CO0O8h

*

COlag0 |cCoOBhlag7 | COB8hLag 1

| cosh Lag 6

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano

Semestre (himido ou
Seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da
Primavera

Indicatriz do Veréo
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(8)

S(5)

S(8)

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria

S(7) Lag 1

S(2) Lag 3

S(7) Lag 6

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance
Explained

Residuos
nao auto-
correlacio-
nados;
homoce-
dasticidade;
DE=4,1%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=19,4%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=9,95%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=12,7%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram ébitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 10 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Circulatdrio de residentes no

concelho de Matosinhos

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
2 65 anos

Individuos
com
<14 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

CO/CO8h CO Lag 1

*

CO8h Lag 0 | * -

Variaveis temporais
Dia do periodo

S(2)

Ano

Semestre (humido ou
seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria

Temperatura minima
diaria

Temperatura maxima

diaria S(6) Lag 6

S(6) Lag 1

Diferenca térmica
diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal

Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacéao global do modelo
Residuos
nao auto-
correlacio-

nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=2,2%

DE = Deviance
Explained

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=1,3%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram &bitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagéo com # graus de liberdade

Avaliagéo do Impacte da Poluicdo Atmosférica na Saude: Uma aplicagdo aos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa 90




Quadro Il. 11 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério de residentes no concelho de
Matosinhos

Internamentos hospitalares
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
CO/CO8h | colags | coshlag1 | cOshlag8
Variaveis temporais
Dia do periodo S(7) S(8) S(6)
Ano
Semestre (himido ou
seco)
Indicatriz do Inverno N v y
Indicatriz da Primavera v v

Indicatriz do Verdo v + N
Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados
Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma v v \/
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo

S(7) Lag 2 Lag 2 S(3) Lag 3

Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto-
correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados;
DE = Deviance he{eroce- . he{eroce- . he{eroce- .
dasticidade; | dasticidade; dasticidade;

Explained

DE=25,3% DE=19,3% DE=14,7%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de
liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n
dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagao com # graus de liberdade
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Quadro Il. 12 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PM;, sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de
residentes no concelho da Maia

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

PM1o

Lag 2

*

Lag 2

Lag 1

Lag 1

Lag 1

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano

Semestre (humido ou
seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da
Primavera

Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(6)

S(6)

S(7)

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura méaxima
diaria
Diferenca térmica
diaria

Lag 6

S(2) Lag 3

S(5) Lag 1

S(2) Lag 6

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

>

DE = Deviance
Explained

preciacao global do modelo

Residuos
auto-
correlaciona-
dos;
heteroce-
dasticidade;
DE=3,7%

Residuos
auto-
correlaciona-
dos;
heteroce-
dasticidade;
DE=3,0%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=11,6%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=5,9%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade
; DE=7,8%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram &bitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagao com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Ill. 13 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PM;o sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratorio de residentes no concelho da

Maia

Internamentos hospitalares

do sindroma gripal

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
PMio | Lag 1 Lag 3 Lag 1
Variaveis temporais
Dia do periodo S(7) S(7)
Ano
Semestre (humido ou seco) v +
Indicatriz do Inverno v
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao v
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana
Més v v
Dia do més
Indicatriz de fjns-de- N
semana e feriados
Variaveis climaticas
Temperatura média diaria S(5) Lag 4 S(2) Lag 6 S(3) Lag 4
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria
Diferenga térmica diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria s(2) S(3)

Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma

gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos nio
auto-correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=16,8%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=13,1%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=9,5%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagao com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagéo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 14 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO- sobre o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de residentes no concelho

da Maia

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

NO2

Lag 5

Lag 3

Lag 1

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano
Semestre (humido ou seco)
Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana
Més
Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(6)

S(7)

S(8)

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria

Diferenca térmica diaria

Lag 6

S(5) Lag 1

S(3) Lag 6

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=11,6%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=6,0%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=8,0%

Lag n

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

- Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Ill. 15 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO; sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratdrio de residentes no concelho da Maia

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
265 anos

NO; |

Poluente e respectivo desfasamento temporal

Lag 1

Lag 4

Lag 1

Variaveis temporais
Dia do periodo

S(8)

S(7)

Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria

S(3) Lag 3

Lag 6

S(3) Lag 4

Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

Diferenga térmica diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal

Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma

gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=16,3%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=12,9%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=9,4%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagéo com # graus de liberdade

Avaliagédo do Impacte da Poluicdo Atmosférica na Satde: Uma aplicagdo aos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa

95



Quadro Il. 16 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do SO; sobre o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de residentes no concelho

da Maia

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

SOz

Lag 5

Lag 4

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(7)

S(8)

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria
Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

Diferenca térmica diaria

Lag 6

S(5) Lag 1

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=5,97%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=7,95%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento

V - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade

Avaliagéo do Impacte da Poluicdo Atmosférica na Saude: Uma aplicagdo aos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa

96



Quadro Il. 17 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do SO- sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratorio de residentes no concelho da Maia

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
265 anos

SO, |

Poluente e respectivo desfasamento temporal

Lag 1

Lag 5

Lag 1

Variaveis temporais
Dia do periodo

S(8)

S(7)

Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria

S(5) Lag 4

S(3) Lag 4

Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

Diferenga térmica diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal

Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma

gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=16,5%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=12,9%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=9,1%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagéo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 18 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do O3 sobre o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de residentes no concelho

da Maia

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

O3/ O38h

Oz Lag 7

O3z Lag 8

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria
Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

Diferenca térmica diaria

S(2) Lag 1

S(3) Lag 2

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=10,0%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=4,1%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento

V - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 19 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de
residentes no concelho da Maia

Mortalidade Internamentos hospitalares
Total de Individuos | Individuos Total de Individuos
individuos com com individuos com
<14 anos 265 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
CO/ CO8h CO8h Lag 3 * Coshlag3 | COlag5 | | coshLag 5
Variaveis temporais
Dia do periodo S(6) v
Ano
Semestre (himido
OU Seco)
Indicatriz do Inverno v v
Indicatriz da
Primavera
Indicatriz do Verao v v
Indicatriz do Outono
Semana do ano v
Dia da semana v v
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados
Variaveis climaticas
Tomperaturamedia | g(4) Lag 1 S()Lag2 | S(3)Lag 1
Temperatura minima
diaria
Temperatura
maxima diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma + \I \/ v
gripal
Indicatriz de
periodos epidémicos
do sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto- auto-
correlaciona- correlaciona- correlacio- correlacio-
dos; dos; nados; nados;
DE = Deviance heteroce- heteroce- heteroce- heteroce-
Ex I_aine d dasticidade; dasticidade; dasticidade; dasticidade;
p DE=3,8% DE=3,8% DE=11,7% DE=6,8%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram ébitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 20 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Circulatdrio de residentes no

concelho da Maia

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
265 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

CO/CO8h

CO8h Lag 3

*

CO8h Lag 3

*

CO8h Lag 3

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano

Semestre (himido ou
Seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da
Primavera

Indicatriz do Veréo
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria

Lag 3

Lag 5

S(4) Lag 3

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance
Explained

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=2,6%

Residuos
nao auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=1,9%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=1,5%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O nimero de dias em que ocorreram ébitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apéds suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagéo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 21 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratdrio de residentes no concelho da Maia

Internamentos hospitalares

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
CO/CO8h | coshiags | colag4 -
Variaveis temporais
Dia do periodo S(8)
Ano
Semestre (humido ou seco)
Indicatriz do Inverno v v
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao N v
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de- N
semana e feriados
Variaveis climaticas
Temperatura média diaria Lag 6 S(2) Lag 2
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria
Diferenga térmica diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria N
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos auto- | Residuos auto-
correlacio- correlacio-
nados; nados;
heteroce- heteroce-
DE = Deviance Explained dasticidade; dasticidade;
DE=16,5% DE=13,2%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagao com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apés suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 22 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PM;, sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de
residentes no concelho de Valongo

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
265 anos

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
265 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

PMio |

Lag 3

*

Lag 4

Lag 5

Lag 5

Lag 6

Variaveis temporais
Dia do periodo

S(8)

S(5)

S(7)

Ano

Semestre (humido
Ou Seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da
Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria

S(3) Lag 2

S(4) Lag 3

Temperatura
minima diaria

Temperatura
maxima diaria

S(2) Lag 5

Diferenca térmica
diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal

Indicatriz de
periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance
Explained

Residuos
auto-
correlaciona-
dos;
heteroce-
dasticidade;
DE=2,7%

Residuos
auto-
correlaciona-
dos;
heteroce-
dasticidade;
DE=3,15%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=9,4%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=3,3%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=6,8%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram 6bitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apéds suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 23 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PM1o sobre a mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério de residentes no concelho de Valongo

Mortalidade
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 265 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
PMjq - * Lag 4

Variaveis temporais
Dia do periodo

Ano

Semestre (himido ou
Seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més
Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média

diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
didria S(2) Lag 3
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos
auto-
correlaciona-
dos;
. heteroce-
EE Taﬁz\gance dasticidade;
p DE=1,5%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade

* O nimero de dias em que ocorreram ébitos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de
liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n
dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apés suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 24 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PMyo sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratdrio de residentes no concelho de

Valongo

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

PMjyo

Lag 0

Lag 8

Lag 6

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano
Semestre (humido ou seco)
Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana
Més
Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(2)

S(5)

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria

Diferenca térmica diaria

Lag 5

Lag 5

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=12,0%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=10,3%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=6,9%

Lag n

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

- Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 25 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO> sobre o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de residentes no concelho

de Valongo

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

NO; |

Lag 0

Lag 5

Lag 6

Variaveis temporais
Dia do periodo

S(8)

S(6)

S(7)

Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria

Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

S(3) Lag 2

Diferenga térmica diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal

Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma

gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=9,6%

Residuos nao
auto-correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=3,3%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=7,6%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagao com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagéo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 26 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO> sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério de residentes no concelho de

Valongo

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

NO2

Lag 5

Lag 6

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano
Semestre (humido ou seco)
Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana
Més
Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(5)

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria

Diferenca térmica diaria

Lag 5

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=10,2%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=6,8%

Lag n

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento

V - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

- Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 27 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do O3 sobre o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de residentes no concelho
de Valongo

Internamentos hospitalares

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal
O3/ O38h . . | Os Lag 7
Variaveis temporais

Dia do periodo S(5)

Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de- N
semana e feriados
Variaveis climaticas

Temperatura média diaria

Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria S(2) Lag 2

Diferenga térmica diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
DE = Deviance Explained dasticidade;
DE=6,0%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada
S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagao com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apés suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 28 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do Os sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Circulatério de residentes no concelho de

Valongo

Internamentos hospitalares

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

O3/ O38h

Oz Lag 7 | * -

Variaveis temporais
Dia do periodo
Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria
Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

Diferenca térmica diaria

S(7) Lag 2

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
homoce-
dasticidade;
DE=2,98%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento

* O numero de dias em que ocorreram internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 29 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do Os sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério de residentes no concelho de
Valongo

Internamentos hospitalares

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

Os/ O38h ) * | os8hLag1
Variaveis temporais

Dia do periodo v

Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de- N
semana e feriados
Variaveis climaticas

Temperatura média diaria S(2)

Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

Diferenga térmica diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria N
do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
DE = Deviance Explained dasticidade;
DE=3,4%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento

* O numero de dias em que ocorreram internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada
S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apéds suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apés suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 30 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito

do PM;, sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de
residentes no concelho de Lisboa

Mortalidade Internamentos hospitalares
Total de Individuos | Individuos Total de Individuos Individuos
individuos com com individuos com com
<14 anos 265 anos < 14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
PMio |  Lag3 | - | lLag3 | Lag0 | Lagt | Lagt
Variaveis temporais
Dia do periodo S(7) S(7) S(9) S(9) S(9)
Ano
Semestre (hamido
OU Seco)
Indicatriz do Inverno «I v v
Indicatriz da
Primavera
Indicatriz do Verao + v v
Indicatriz do Outono
Semana do ano v v
Dia da semana v
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de-
semana e feriados v v v
Variaveis climaticas
g;ﬂgerat“'a media | g4 Lag 1 S(5)lag1 | S(7)Lag4 | S(3)Lag6 | S(8)Lag4
Temperatura
minima diaria
Temperatura
maxima diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma S(7) S(2) S(9) v S(8)
gripal
Indicatriz de
periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto- auto- auto-
correlaciona- correlaciona- correlacio- correlacio- correlacio-
dos; dos; nados; nados; nados;
DE = Deviance heteroce- heteroce- heteroce- heteroce- heteroce-
Exolained dasticidade; dasticidade; dasticidade; dasticidade; dasticidade;
p DE=30,7% DE=30,4% DE=64,5% DE=30,4% DE=50,1%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram &bitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao
v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apéds suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 31 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PM;o sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Circulatério de residentes no concelho de
Lisboa

Internamentos hospitalares

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
PMio | Lag 0 | * | Lag 6
Variaveis temporais
Dia do periodo S(9) S(9)
Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno «j

Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao N v

Indicatriz do Outono

Semana do ano N

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de- N N

semana e feriados
Variaveis climaticas
Temperatura média diaria S(2) Lag 4 S(4) Lag 6
Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

Diferenga térmica diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria

do sindroma gripal S(5) S(6)

Indicatriz de periodos

epidémicos do sindroma

gripal

Apreciacao global do modelo
Residuos auto- Residuos auto-
correlacio- correlacio-
nados; nados;

heteroce- heteroce-

DE = Deviance Explained dasticidade; dasticidade;
DE=44,5% DE=39,1%

* O nimero de dias em que ocorreram internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada
S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagao com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apés suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 32 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do PMyo sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratdrio de residentes no concelho de

Lisboa

Internamentos hospitalares

Total de Individuos Individuos
individuos com com
< 14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
PMio | Lag 1 Lag 3 Lag 1
Variaveis temporais
Dia do periodo S(9) S(8) S(9)
Ano
Semestre (humido ou seco)
Indicatriz do Inverno v v v
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao v v v
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana N
Més
Dia do més
i v v v
Variaveis climaticas
Temperatura média diaria S(5) Lag 4 S(5) Lag 4
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria S(8) Lag 6
Diferenca térmica diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria S(6) S(4) S(6)

do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=57,8%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=30,7%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=47,9%

Lag n

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

- Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 33 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO; sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de
residentes no concelho de Lisboa

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

NO2 ‘

Lag 6

*

Lag 6

Lag 0

Lag 5

Lag 1

Variaveis temporais
Dia do periodo

S(7)

s(7)

S(9)

S(9)

S(9)

Ano

Semestre (himido ou
Seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da
Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria

S(4) Lag 1

S(5) Lag 1

S(8) Lag 5

Lag 6

S(8) Lag 4

Temperatura minima
diaria

Temperatura maxima
diaria

Diferenca térmica
diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal

Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance
Explained

Residuos
auto-
correlaciona-
dos;
heteroce-
dasticidade;
DE=30,8%

Residuos
auto-
correlaciona
-dos;
heteroce-
dasticidade;
DE=30,4%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=64,4%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=29,6%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=50,1%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram 6bitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 34 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO, sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Circulatério de residentes no
concelho de Lisboa

Mortalidade Internamentos hospitalares
Total de Individuos Individuos Total de Individuos | Individuos
individuos com com individuos com com
<14 anos 2 65 anos <14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
NO- - * | Lag 5 ‘ Lag 5 | * | Lag 5
Variaveis temporais
Dia do periodo S(7) S(9) S(9)
Ano
Semestre (humido ou
seco)
Indicatriz do Inverno v v

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao v v N

Indicatriz do Outono

Semana do ano v

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média

didria S(5) Lag 2 S(2) Lag 4 S(4) Lag 6

Temperatura minima

diaria

Temperatura maxima

diaria

Diferenca térmica

diaria

Actividade gripal

Taxa de incidéncia

diaria do sindroma v S(5) S(6)

gripal

Indicatriz de periodos

epidémicos do

sindroma gripal

Apreciacéao global do modelo
Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto-
correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados;

DE = Deviance het_eroce- hetfefoce- het_eroce-

Explained dasticidade; dasticidade; dasticidade;
DE=22,9% DE=44,6% DE=39,1%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram &bitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada
S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagéo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 35 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do NO; sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratdrio de residentes no concelho de

Lisboa

Internamentos hospitalares

do sindroma gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
NO2 | Lag 2 Lag 6 Lag 2
Variaveis temporais
Dia do periodo S(9) S(8) S(9)
Ano
Semestre (humido ou seco)
Indicatriz do Inverno v v v
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verdo v v v
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana v
Més
Dia do més
e v v v
Variaveis climaticas
Temperatura média diaria S(5) Lag 4 S(5) Lag 4
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria S(8) Lag 6
Diferenga térmica diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria S(6) S(4) S(6)

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=57,6%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=30,6%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=47,8%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagao com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagéo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 36 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do SO, sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de

residentes no concelho de Lisboa

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
265 anos

Internamentos hospitalares

Total de Individuos
individuos com
265 anos

Individu
0os com
<14
anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

SO, | Lagi

i ‘

Lag 3

Lag 1

Variaveis temporais

Dia do periodo S(7)

S(7)

S(9)

Ano

Semestre (humido ou
seco)

Indicatriz do Inverno v

Indicatriz da
Primavera

Indicatriz do Veréo v

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média

diaria S() Lag

S(5) Lag 1

S(8) Lag 5 S(7) Lag 4

Temperatura minima
diaria

Temperatura maxima
diaria

Diferenca térmica
diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal

Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacéao global do modelo
Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=30,7%

DE = Deviance
Explained

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=30,4%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=49,7%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=64,3%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O nimero de dias em que ocorreram ébitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apds suavizagao com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagéo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 37 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do SO- sobre a mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério de residentes no concelho de Lisboa

Mortalidade
Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
SO, ‘ Lag 1 | * ‘ Lag 2
Variaveis temporais
Dia do periodo S(7) S(7)
Ano
Semestre (himido ou
Seco)
Indicatriz do Inverno v v

Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verdo + v
Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana
Més
Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média

diaria S(5) Lag 2 S(5) Lag 2
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma + v
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos
auto- auto-
correlacio- correlacio-
nados; nados;
. heteroce- heteroce-

EE Taﬁz\gance dasticidade; dasticidade;

P DE=23,5% DE=22,8%

* O nimero de dias em que ocorreram ébitos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de
liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n
dias relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apés suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 38 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do SO, sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério de residentes no concelho de

Lisboa

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

SO, |

Lag 0

Lag 6

Lag 2

Variaveis temporais
Dia do periodo

S(9)

S(8)

S(9)

Ano

Semestre (humido ou seco)

Indicatriz do Inverno

Indicatriz da Primavera

Indicatriz do Verao

Indicatriz do Outono

Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

Variaveis climaticas
Temperatura média diaria

S(5) Lag 4

S(5) Lag 4

Temperatura minima diaria

Temperatura maxima diaria

S(8) Lag 6

Diferenca térmica diaria

Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal

Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma

gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance Explained

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=57,5%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=30,0%

Residuos auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=46,7%

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 39 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do O3 sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de
residentes no concelho de Lisboa

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Internamentos hospitalares

Total de
individuos

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

O3/ 038h

| Os8hLagh |

*

Os8hlag8 | Os8hlag1 | -

O38h Lag 2

Variaveis temporais
Dia do periodo

Ano

Semestre (himido ou
Seco)

Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(4)

S(9)

S(8)

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria

S(3) Lag 1

S(3) Lag 1

S(3) Lag 2

S(5) Lag 2

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance
Explained

Residuos
auto-
correlaciona
-dos;
heteroce-
dasticidade;

DE=18,6%

Residuos
auto-
correlaciona-
dos;
heteroce-
dasticidade;
DE=19,9%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=62,6%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=41,1%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram ébitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a

mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 40 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do Os sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Circulatdrio de residentes no

concelho de Lisboa

Mortalidade Internamentos hospitalares
Total de Individuos Individuos Total de Individuos | Individuos
individuos com com individuos com com
<14 anos 2 65 anos < 14 anos 265 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
O3/ Os8h | Oshlags | . | Os8hlag8 | Osghlag2 | * | Os8hlag2
Variaveis temporais
Dia do periodo S(2) S(2) S(8) S(8)
Ano
Semestre (himido ou
Seco)
Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera v
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano y v
Dia da semana
Més v
Dia do més
Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados
Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria S(3) Lag 1 S(3) Lag 1 Lag 3
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria S(3) Lag 7
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma S(2) S(2)
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto- auto-
correlacio- correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados; nados;
DE = Deviance heteroce- heteroce- heteroce- homoce-
Ex I_aine d dasticidade; dasticidade; | dasticidade; dasticidade;
p DE=18,1% DE=16,4% DE=36,6% DE=31,5%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram &bitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento), ap6s suavizagéo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 41 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do Os sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério de residentes no

concelho de Lisboa

Total de
individuos

Mortalidade

Individuos
com
<14 anos

Individuos
com
2 65 anos

Total de
individuos

Individuos

com
< 14 anos

Internamentos hospitalares

Individuos
com
2 65 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

O3/ 038h

Oz lLag 2

* Oz lLag 2

‘ Os8h Lag 1 ‘

‘ Os8h Lag 1

Variaveis temporais
Dia do periodo

Ano

Semestre (humido ou
seco)

Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(8)

S(7)

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria

S(2) Lag 2

S(5) Lag 2

Lag 2

S(7) Lag 2

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacéao global do modelo

DE = Deviance
Explained

Residuos
nao auto-
correlacio-
nados;
homoce-
dasticidade;
DE=4,9%

Residuos
nao auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=4,9%

Residuos
nao auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=31,9%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=24,3%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram ébitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada
S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 42 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Todas as causas, excepto causas externas de
residentes no concelho de Lisboa

Mortalidade Internamentos hospitalares
Total de Individuos | Individuos Total de Individuos Individuos
individuos com com individuos com com
<14 anos 265 anos < 14 anos 265 anos

Poluente e respectivo desfasamento temporal

CO/CO8h

| CO Lag 4 ‘

*

| coshlag3 | cOshlago |

COlag3 | CO8hlag0

Variaveis temporais
Dia do periodo

Ano

Semestre (himido ou
Seco)

Indicatriz do Inverno
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao
Indicatriz do Outono
Semana do ano

Dia da semana

Més

Dia do més

Indicatriz de fins-de-
semana e feriados

S(7)

S(7)

S(9)

S(8)

S(9)

Variaveis climaticas
Temperatura média
diaria
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria

S(4) Lag 1

S(5) Lag 1

S(8) Lag 5

S(3) Lag 6

S(8) Lag 4

Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal

Apreciacao global do modelo

DE = Deviance
Explained

Residuos
auto-
correlaciona
-dos;
heteroce-
dasticidade;

DE=30,9%

Residuos
auto-
correlaciona-
dos;
heteroce-
dasticidade;

DE=30,5%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=64,2%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=30,1%

Residuos
auto-
correlacio-
nados;
heteroce-
dasticidade;
DE=49,8%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram &bitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada
S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagao com # graus de liberdade
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Quadro Il. 43 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre a mortalidade e o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Circulatdrio de residentes no

concelho de Lisboa

Mortalidade Internamentos hospitalares
Total de Individuos Individuos Total de Individuos | Individuos
individuos com com individuos com com
<14 anos 265 anos <14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
CO/CO8h | coshlags | . | coshlag3 | colags | * | colags
Variaveis temporais
Dia do periodo S(7) S(7) S(9) S(9)
Ano
Semestre (himido ou N
Seco)
Indicatriz do Inverno N v
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao v v
Indicatriz do Outono
Semana do ano v
Dia da semana
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados
Variaveis climaticas
g%’;?gerat”ra media S(5) Lag 2 S(5)Lag2 | S(3)Lag4 S(4) Lag 6
Temperatura minima
diaria
Temperatura maxima
diaria
Diferenca térmica
diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia
diaria do sindroma S(3) v S(5)
gripal
Indicatriz de periodos
epidémicos do
sindroma gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos Residuos Residuos Residuos
auto- auto- auto- auto-
correlacio- correlacio- correlacio- correlacio-
nados; nados; nados; nados;
DE = Deviance heteroce- heteroce- heteroce- heteroce-
Ex I_aine d dasticidade; dasticidade; | dasticidade; dasticidade;
p DE=23,8% DE=23,1% DE=44,0% DE=38,9%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre a mortalidade (ou sobre o internamento)

* O numero de dias em que ocorreram ébitos ou internamentos foi considerado insuficiente para modelagao

v - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias relativamente a
mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade
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Quadro Il. 44 — Descricdo das varidveis explicativas que integram os modelos identificados para quantificar o efeito
do CO sobre o internamento hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério de residentes no concelho de

Lisboa

Internamentos hospitalares

Total de Individuos Individuos
individuos com com
<14 anos 2 65 anos
Poluente e respectivo desfasamento temporal
CO/CO8h | coshiags | colag7 -
Variaveis temporais
Dia do periodo S(9) S(8)
Ano
Semestre (humido ou seco) N
Indicatriz do Inverno \j
Indicatriz da Primavera
Indicatriz do Verao v
Indicatriz do Outono
Semana do ano
Dia da semana N
Més
Dia do més
Indicatriz de fins-de- N N
semana e feriados
Variaveis climaticas
Temperatura média diaria S(5) Lag 4 S(6) Lag 6
Temperatura minima diaria
Temperatura maxima diaria
Diferenca térmica diaria
Actividade gripal
Taxa de incidéncia diaria
do sindroma gripal S(6) S(4)
Indicatriz de periodos
epidémicos do sindroma
gripal
Apreciacao global do modelo
Residuos auto- | Residuos auto-
correlacio- correlacio-
nados; nados;
heteroce- heteroce-
DE = Deviance Explained dasticidade; dasticidade;
DE=57,5% DE=30,3%

- Nao se detectou um efeito significativo (a 5%) do poluente sobre o internamento

V - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo tal como especificada

S(#) - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo apés suavizagdo com # graus de liberdade

Lag n - Indica que a varidvel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento)

S(#) Lag n - Indica que a variavel referenciada em linha foi incluida no modelo com um desfasamento de n dias
relativamente a mortalidade (ou ao internamento), apds suavizagdo com # graus de liberdade

Avaliagéo do Impacte da Poluicdo Atmosférica na Saude: Uma aplicagdo aos concelhos de Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa

124



