Saide

(SANTAMARIA)

Santa Maria, v. 43, n.1, p. 244-253, jan./abr. 2017

%
02
A
02 5
02 &
R
0O
G
3

T
\}(\\ve Si,

Interdisciplinar

CONDICOES CLIMATICAS E O RISCO DE

EXACERBACAO DA ASMA

CLIMATE CONDITIONS AND ASTHMA

RISK EXACERBATION

Amaury de Souza', Débora Aparecida da Silva Santos?
Alexandra Zampieri Kofanovski?, Elvira Kovaé-Andric¢*

RESUMO

Objetivo: Foi investigada a associagéo entre diferencas horarias da poluicdo do ar e exacerbagdo
da asma em Campo Grande, usando dados relacionados com internagdes por asma e verificada a
sazonalidade e status socioeconémico com uma resolugéo temporal horaria. Metodologia: Foi aplicado
caso de cruzamento estratificada ajustado para o tempo; o atraso foi estratificadocom1e 6,7 12,13
e 18,19 e 24,25 e 48, e 49 e 72 hs; (95% intervalo de confianga), o aumento do intervalo interquartil
foi apds 19 e 24 para O,. Resultados: O efeito foi de lag 25 e 48 h no inverno para o ozénio (O,).
Os efeitos para o O, foram para a idade de baixo estatus socioeconémico modificado em lag 7e12 h
(1,252 (1.04 e 1.51)). O O, aumentou o risco de exacerbagéo da asma. Niveis mais altos de O, foram
associados com risco aumentado de exposigao das exacerbacgdes da asma. Conclus&o: Os efeitos
adversos da estagéo do ano do O, foram modificados por idade. Os resultados indicam que a politica
de saude no municipio deve se concentrar nas populagdes vulneraveis, como portadores de asma.

Descritores: Poluigdo do Ar; Asma; Risco.

ABSTRACT

Objective: We investigated the association between time differences of air pollution and exacerbation of
asthma in Campo Grande, MS, using data related hospitalizations for asthma and verified seasonality
and socioeconomic status with an hourly temporal resolution. Methodology: Stratified cross case was
applied to set the time. It was laminated with the delay 1 and 6, 7, 12, 13, 18, 19 and 24, 25 and 48,
and 49 and 72 h. Odds ratio (95% confidence interval), the interquartile range was increased after 19
and 24 hto O,. Results: The effect was lag 25 and 48 h in winter for ozone (O,). The effects for O, were
to the age of low socioeconomic status modified lag 7e12 h (1,252 (1:04 and 1:51)). The O, increased
the risk of asthma exacerbations. Higher levels of O, were associated with increased risk of exposure
of asthma exacerbations. Conclusions: The adverse effects of O, of the season were modified by age.
The results indicate that health policy in the municipality should focus on vulnerable populations, such
as people with asthma.

Descriptors: Air Pollution; Asthma; Risk.
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Introducao

As principais mudangas mundiais s&o as que envolvem 0 ambiente e o clima, incluindo o aquecimento global induzido por
fatores antropogénicos, com impacto sobre a biosfera e 0 ambiente humano. Estudos sobre os efeitos das mudangas climaticas
sobre a alergia respiratoria ainda faltam e o conhecimento atual é fornecido por estudos epidemioldgicos e experimentais
sobre a relacdo entre doengas alérgicas respiratdrias, asma e fatores ambientais, como variaveis meteorologicas, alérgenos
e poluicéo do ar. Estudos tém demonstrado que a urbanizagao, altos niveis de emissdes de poluentes por veiculos e estilo de
vida ocidentalizado estéo correlacionadas com um aumento da frequéncia de alergia respiratoria, principalmente em pessoas
que vivem em areas urbanas em comparagao com as pessoas que vivem em areas rurais.

Pesquisas sugerem um caminho complexo etioldgico para a asma™®. A polui¢do do ar € um dos fatores ambientais
que podem estar envolvidos na patogénese da doenga, mas os efeitos dos poluentes sobre a saude parecem de acordo
com variagdes dependentes da concentragdo no tempo, do tamanho de particula e da natureza dos poluentes®’.

Entre os diversos poluentes do ar, tem-se 0 0z6nio (O,) que varia muito durante o dia. Este é formado atraves de
reagdes quimicas e a forte luz solar acelera essa reagao. Devido a isto, sua concentragao tende a ser elevada durante
o dia, a primavera ou o verdo. No entanto, os efeitos sazonais na saude do O, néo estéo claramente entendidos, como
alguns estudos sugerem que os efeitos de O, sdo maiores em tempo frio do que no tempo quente®?, enquanto que outros
estudos tém demonstrado efeito sinérgico de alta temperatura e os niveis de O, nos meses de verao'.

O o0zbnio é o componente da poluicdo do ar que tem recebido mais atengdo como umindutor dainflamagao brénquica™-.
Este agente é gerado ao nivel do solo por meio de reagdes fotoquimicas entre didxido de azoto, hidrocarbonetos e radiacao
ultravioleta. A inalagéo do 0zdnio induz danos epiteliais e consequentes respostas inflamatérias nas vias aéreas superiores
e inferiores'. Niveis elevados de 0z6nio parecem estar ligados a asma e seus sintomas semelhantes, tanto a curto prazo
e a longo prazo. A longo prazo, a exposi¢do continua a niveis elevados de 0z6nio prejudicam a fungao respiratdria’ > ¢ e
a inflamacéo das vias aéreas em asmaticos atopicos. Além disso, poderia haver uma interagéo entre a poluigéo e fatores
climéaticos, de modo que um clima particular poderia provocar um efeito da poluico sobre a saude™ .

Uma possivel explicagao para a associa¢ao entre a prevaléncia de asma e zonas climaticas mais amenas poderia ser a
concentracdo de 0zbnio na atmosfera; 0zonio é conhecido para atingir os niveis mais elevados a temperaturas mais elevadas.

A maioria dos estudos investigaram a associag¢do entre poluentes atmosféricos e seus efeitos na satde em uma
escala de tempo diaria, mas raramente a uma resolugédo temporal mais fina.

O presente estudo objetivou quantificar o efeito de aumentos nos niveis de O, em exacerbagdes de asma em um
curto espaco de tempo e avaliar as exacerbagdes da asma e os dados de hora em hora sobre as concentragdes ambientes
de poluentes atmosféricos coletados. Foram analisados também o efeito das estacOes e caracteristicas demograficas
sobre a associagdo entre niveis de 0zonio e exacerbagdes da asma apds o ajuste para variaveis meteoroldgicas.

Metodologia

Populacao do estudo

Este estudo foi realizado entre 1 de Janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2013, em Campo Grande Os dados de
internagdes hospitalares por causas respiratdrias segundo local de residéncia foram obtidos nos bancos de dados informatizados
do Ministério da Sauide, através das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH) do Sistema Unico de Satide (SUS).

Os dados secundarios de fonte oficial, neste estudo foram respeitados todos os aspectos éticos de pesquisa com
seres humanos, de acordo com a Resolugao n°® 466/2012'.

Dados de Oz6nio de Superficie

Registros diarios da concentragao de O, presentes na atmosfera durante o estudo foram cedidos pela Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), em cujo Campus localiza-se a estagéo de monitorizagéo. As medidas de O, s&o
feitas através de coleta de amostras de ar que s&o aspiradas sobre 0 solo através de um tubo, por uma bomba de ar e
através de uma valvula solenoide. Essa amostra é levada para a célula de absor¢do. A amostra de ar uma vez passa pelo
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conversor catalitico, outra vez pela célula de absorgéo diretamente. O conversor catalitico funciona como um destruidor
de ozonio, transformando-o rapidamente em oxigénio (O,).

Com este procedimento tem-se ora medidas com ozbnio, ora sem 0z6nio, 0 que serve para localizar o zero
absoluto do aparelho. A luz ultravioleta (UV) gerada pela lampada de mercurio incide na célula de absor¢ao que contém
ozonio. A intensidade da luz é atenuada proporcionalmente a concentragéo de 0zdnio, sendo esta medida pelo detector
principal. Este contém um fotodiodo que transforma o sinal 6tico em eletrénico, que por sua vez é detectado por um
eletrdmetro, sendo transformado em pulsos. A frequéncia ou taxa de pulsos é proporcional a corrente de entrada, e,
portanto, proporcional a intensidade de luz, podendo ser usadas diretamente para as medidas.

As concentragdes medidas pelo aparelho sédo dadas em partes por milhdo (ppm). Os valores medidos pelo
analisador s&o mostrados em um display e registrados em um computador podendo ser armazenados ou impressos.
Para se produzir uma medida da concentragéo de 0zonio, o seguinte ciclo é realizado: a) O gas passa através de um ciclo
seletivo de O,, em uma camara ventilada (3 segundos); b) Amedida de i0 € feita através de um detector de medida de UV,
usando uma medida de UV como referéncia. Passando para uma vélvula como solendide; ¢) O gas passa diretamente
para uma camara de medida, onde permanece mais 3 segundos; d) A medida de i é feita através da medida de UV,
comparando com o UV de referéncia. Um ciclo completo duro aproximadamente dez segundos.

Varidveis meteoroldgicas

Dados meteorolégicos, incluindo temperaturas horarias médias (°C), umidade relativa do ar (%) foram obtidos a
partir da Centro de Monitoramento de Clima e Recursos Hidricos de Mato Grosso do Sul - CEMTEC e registados como
médias para 1 e 24 h para um unico dia. Chuva num determinado dia foi expresso como uma variavel binaria, com
precipitagdo> 0 mm foram identificados como dias de chuva.

Analises de sensibilidade

Explorou-se as janelas de tempo das 6 h, 12 h e 24 h. Todas as trés janelas de tempo mostraram consisténcia
comparavel para o tamanho do efeito da defasagem do 0zénio. O efeito do 0z6nio sobre as internagdes foi avaliado por
meio de modelos de poluente individual para confirmar a coeréncia.

Como pode haver um comportamento de defasagem para os efeito do poluente, ou seja, a internagéo ocorrer tanto
no mesma hora (lag 0) como também em horas posteriores (lag 1, lag 2, ...), fez-se um modelo de defasagem (lag) de 1
a6;7a12;13a18;19a24;25a48 e 49 a 72 horas o poluente em estudo.

Aestimativa do risco para internagdes por asma em decorréncia da exposicao ao poluentes foi feita com o0 uso do modelo
aditivo generalizado de regresséo de Poisson. Para isso, o poluente atmosféricos foram sempre analisado em conjunto em
modelo unipoluente, ajustado por umidade e temperatura minima, e controlados por dia da semana e sazonalidade.

Analise estatistica

Os dados de temperatura e de umidade relativa do ar foram fornecidos pelo Centro de Monitoramento de Recursos
Hidricos e Clima do Mato Grosso do Sul - CEMTEC_MS e, a partir deles, foi calculada a temperatura aparente, que € funcéo
da temperatura e umidade. A temperatura aparente considera a experiéncia fisiologica da exposicdo combinada da umidade
e temperatura e permite avaliar com maior eficiéncia a resposta dessas variaveis sobre a satde do individuo®.

Variaveis relacionadas a temperatura aparente, sazonalidade e efeitos de calendério (dia da semana) foram
incluidas para ajustar o modelo.

Para avaliar as possiveis correlagdes entre as internagdes e 0s niveis de 0zénio usou-se o teste coeficiente de
correlacdo de Spearman. Como os efeitos da exposi¢do aos poluentes ambientais podem acarretar internagdo no mesmo
dia ou em dias posteriores, foram investigados os efeitos no aparelho respiratério no dia da internagéo (lag 0) e também
nos horérios subsequentes lag (1 e 6 h, 7e12 h, 13 e18 h, 19 e 24 h, 25 e 48 h, 49 e 72 h). Usou-se 0 modelo aditivo
generalizado de regresséo de Poisson, pois o desfecho é uma variavel quantitativa discreta. Os resultados do risco de
internacéo se referem a exposicdo ao 0zonio ajustado por temperatura aparente, sazonalidade e dia da semana?'.
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Resultados e Discussoes

Caracteristicas gerais

As caracteristicas dos pacientes que tiveram atendimentos por asma durante o periodo do estudo foram analisados
(Tabela 1). Um total de 13.272 atendimentos por asma foram internados, destes, 7.180 (54,1%) foram internagdes
masculinas e 5.680 (42,8%) internagdes para pacientes com idade <4 anos. A media do nUmero de internagdes por asma
variou por temporada, variando de 109 (7%) no veréo, 116 (9,42%) no outono, 132 (9,51) no inverno e 152 (8,42%). A
duragéo média geral entre o inicio dos ataques de asma e a internagao levou um tempo de 181 min.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas das internacoes hospitalares
relacionados com asma em Campo Grande, MS, 2006 e 2013.

Variaveis Categoria N(%) Interquatil 3
Total 13272(100) -
X Homem | 7190(54.,1) -
Género
Mulher 6082(45,9) -
0-4 6370(48) -
Idade 5-60 3583(27) -
>60 3318(25) -
Alto 11945(90) -
Estatus socioeconédmico SES
baixo 1327(10) -
verao 104(6,3) -
B outono 166(9,9) -
Estacdes do ano
inverno 161(9,7) -
primavera | 122(7.4) -
total - 181.0 (66.0 € 372.0)
verao - 162.0 (62.0 e 354.0)
Duracao em minutos? outono - 164.0 (64.0 € 357.0)
inverno - 184.0 (71.5 e 403.5)
primavera - 180.0 (66.0 e 381.0)

a A duracgao foi calculada como a diferenca entre o inicio dos ataque de asma e
tempo de internacgdo e é apresentado como mediana (valores 1° quartil e @ quartil),
enquanto outras variaveis sao apresentados como numero e porcentagem (%).

Exposicoes ambientais

A distribuicdo dos niveis de exposicdo ambiental médias horarias durante o periodo de estudo foi analisado (Tabela 2). A
centralizagéo horaria com (média, 25 th e 75th quartil) do 0z6nio, para o periodo de estudo global e em qualquer época do ano e foi
mais alto durante o inverno (19,16 ppb) e menor durante o outono (15, 16 ppb). As correlagdes de niveis horarios entre as diferentes
variaveis mostraram que a temperatura tinha uma correlagéo negativa significativa com concentragdes ozénio (Tabela 3).
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Tabela 2 - Analise descritiva das varidveis estudadas para a asma

Variavel Média | Desvio padrao | CoefVar | 1 quartil | Mediana 3 quartil
ASMA 162,28 4473 27,57 125,75 158,50 188,25
T.med 23,56 2,04 8,65 22,39 24,24 2513
T.max 29,95 1,91 6,39 28,89 30,29 31,37
T.min 18,80 2,39 12,69 16,51 19,23 20,56
U.med 66,65 9,94 14,92 59,92 68,32 74,03
U.max 82,80 10,01 12,08 79,53 84,56 90,40
U.min 44,87 12,05 26,85 3790 46,21 49,81

prec 117,90 83,70 70,97 55,90 98,90 186,00
veloc 5,89 0,74 12,55 529 5,63 6,52
Ozbnio 35,04 17,49 25,48 12,95 16,43 20,73

Tabela 3 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre as horas das varidveis ambientais

ASMA T.inst T.max T.min U.inst | Umax | U.min chuva |veloc m/s | ozénio

Coeficiente de

-0,647 -0533 | -0,7112 [-0,4627 | -0,5047 | -0,3839 -0,62 0,3214 | 0,0586
Spearman (rs)=

t= -4,9473 | -3,6731 | -5,8985 | -3,043 | -3,4089 | -2,4243 | -4,608 1,9791 0,3422

(p)= <0.0007 | 0,0008 | <0.0001 | 0,0045 | 0,0017 | 0,0207 | <0.0001 0,0559 | 0,7343

Associacao entre os niveis de poluicao do ar e crises de asma

No modelo de poluente Unico (Tabela 4), os niveis de O, foram associados com um aumento no risco de internagdes
relacionadas com a asma para os que se deslocam nos periodos médios de atraso de 19 e 24, 25 e 48, ou 49 e 72
horas antes da exacerbagéo da asma com odds ratio de 1,101 (IC 95%; 1.041e1.161), 1,091 (1.011e1.171), e 1,121
(1.041e1.211), respectivamente.

Tabela 4 - Estimativa dos riscos relativos para os efeitos dos lags
(defasagens) no 0zdnio, usando o numero de internacgdes por asma

Média mével, lag (hs) RR com IC 95%
1-6 1.031 (0.971 e 1.081)
7-12 1.041 (0.981 e 1.101)
Ozénio 13-18 1.061 (1.001 e 1.111)
19-24 1.101 (1.041 e 1.161)
25-48 1.091 (1.011 e 1.171)
49-72 11271 (1.041 e1.211)

Efeito do 0zbnio por estacao do ano

Foram encontrados efeitos especificos da estagéo do ano nas internagdes relacionadas com a asma para O,
(Tabela 5). O efeito do O, variou por estagéo e mostrou uma associagao positiva na primavera (1,111 (1.021e1.221)) e
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no verdo (1,091 (1.002e1.181)), tanto no 19 e 24 h lag (defasagem), e maior associa¢do no inverno em lag (defasagem)
25e48h (1,252 (1.031 e 1.511)).

Tabela 5 - Média movel e riscos relativos para o ozénio na internagdes
por asma em funcao das estacdes do ano

Verao Outono Inverno Primavera

Média IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

movel,

o (e} | RR com 1€ 95% | RRcom IC 95% | RRcomIC95% | RRcom IC 95%
1-6 1'0311 1(?'%42 € 1102100911e1.142) | 0992(0.851e1.161) | 1.061(0971e1.161)
712 1'0211 g?‘” € 11.00100891e1.132) | 1.061(0911e1251) | 1.061(0971e1.161)

Ozonio : )

13-18 1‘0411 1(2’%51 € 1103200921e1.161) | 1.123(0961e1311) | 1.051(0971e1.161))
19-24 1'0911 1(;’%02 € 1106100951€1.192) | 1.14200971e1341) | 1.111(1.021e1.221)

25-48 1'0811 z(g'?)&?) € 1114200971e1353) | 1252(1.031e1.511) | 1.001(0.881e1.141)

49-72 1'“*112(;'10)” © [1113(0941e1312) | 1.091(0901e1331)| 1.131(1.001e1.281)

Neste estudo, foram comparadas as variagbes do dia-a-dia e de hora em hora dos parametros climaticos e as
variagdes do dia-a-dia de hospitalizagdes por asma e estimou os efeitos de curto prazo dos parametros climaticos e faixa de
temperatura diurna (DTR) sobre a asma. Encontrou-se os efeitos adversos significativamente agudos de DTR em admissdes
por asma. As associagoes entre DTR e asma eram robustos para o ajuste de temperatura absoluta (média ou minimo) e
concentragdes de poluigdo do ar e foram significativamente maiores na estagéo fria, em criangas e homens. A variagao de
temperatura dentro de um dia € um novo fator de risco ambiental que pacientes com asma e cuidadores devem estar cientes.

César et al.?2 estimaram a associacdo entre exposicdo ao material particulado fino com as internagdes por pneumonia
e asma em criangas com até 10 anos, em Taubaté e usaram 0 modelo aditivo generalizado de regressao de Poisson para
estimar o risco relativo, com defasagem de zero até cinco dias apds a exposigao; 0 modelo unipoluente foi ajustado pela
temperatura aparente, medida definida a partir da temperatura e umidade relativa do ar, sazonalidade e dia da semana.
Os valores dos riscos relativos para internagdes por pneumonia e asma foram significativos para lag 0 (RR=1,051; 1C95%
1,016-1,088); lag 2 (RR=1,066; 1C95% 1,023-1,113); lag 3 (RR=1,053; IC95% 1,015-1,092); lag 4 (RR=1,043; 1C95% 1,004-
1,088) e no lag 5 (RR=1,061; 1C95% 1,018-1,106). A exposi¢ao aos materiais particulados esteve associada as internagdes
por pneumonia € asma em criangas menores de 10 anos, mostrou o papel do material particulado fino na saude da crianga
e forneceu subsidios para implantagao de medidas preventivas para diminuirem esses desfechos.

Veras e Sakae? analisaram a faixa etaria dos pacientes internados por exacerbacédo de asma foi abaixo de trés anos,
com predominio do sexo masculino e frequéncia aumentada no inverno. Constatou-se baixo indice de acompanhamento
ambulatorial e uso de medicagdo preventiva. O seguimento preventivo, educagdo em asma e uso de profilaxia com
corticoides inalados devem ser incentivados para diminuir as taxas de hospitalizagao por asma no Brasil.

Lasmar et al.* verificaram a ocorréncia e os fatores de risco associados a hospitalizagdo de um grupo de criangas
asmaticas e realizaram o diagndstico da assisténcia a saude desses pacientes, concluindo que foi elevada a ocorréncia
de hospitalizagéo (62,2%) no grupo estudado. O estudo destaca a relevancia epidemiolégica da asma da faixa etaria dos
menores de dois anos, visto que a maioria das criancas teve sua primeira crise e sua primeira hospitalizagdo no primeiro
ano de vida. Ao completar o segundo ano de vida, 78,7% ja haviam sido hospitalizadas. Da mesma forma, o inicio da
sintomatologia nos primeiros 24 meses de idade foi o maior fator de risco para hospitalizagdo. Os pacientes eram graves
e ndo faziam tratamento preventivo. A gravidade clinica e a inexisténcia de acompanhamento regular nas unidades
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basicas de saude deslocaram a demanda para servigos de urgéncia e hospitais. Todos esforgos gerenciais deveriam ser
feitos para que esses pacientes fiquem vinculados a ateng¢éo priméria para uma assisténcia regular e continuada que
contemple a dispensagao de corticoides inalados. Por essa raz&o, os centros de saude deveriam ser a porta de entrada
do sistema para o paciente asmatico, evitando assim que o0s servigcos de urgéncia e 0s hospitais ocupem esse espago.

Lasmar L et al.® estudaram a importancia da primeira admissdo hospitalar na readmissao futura em um grupo
de criangas e adolescentes asmaticos, concluindo que foi elevada a ocorréncia de readmissdes hospitalares e que os
principais fatores de risco envolvidos foram a gravidade da asma e a idade a primeira admiss&o. Os dados do estudo
apontam para o fato de que, apds uma hospitalizagdo por asma, o servico de atencao basica deve captar essa crianga
para esclarecimento diagndstico e iniciar a terapia antiinflamatéria nos pacientes com asma persistente, devido aos
riscos e aos danos psicossociais dessas frequentes readmissoes.

Nesta pesquisa foi investigada a associa¢ao entre o risco de exacerbagdes da asma e niveis de hora em hora
de exposi¢ado ao O, e as modificagdes desta associagéo por estagdo do ano. O poluente do ar O,, os maiores efeitos
adversos foram apds defasagens mais longas.

Estudos tém investigado o efeito sobre a saude da polui¢do do ar sobre as doencas respiratorias, especialmente
asma, com resolucdo temporal de dias, mas ndo com uma resolucdo de horas. Altos niveis de concentragéo de 0zo6nio
foram associados com aumento do risco de exacerbagao da asma em estudos que relatam gravagdes diarias?®?. Qutros
estudos relatam dados com resolugéo temporal mais fino encontrados suspensos niveis de O, associados com risco
aumentado de doenca respiratoria®.

O efeito de aumento dos niveis de O, parece ser significativa apés um atraso mais longo, especialmente no
inverno. Estudos demonstraram uma associagéo entre a exposicao ao O, e doengas respiratorias®*.

QOutra conclusdo do estudo foi que o aumento dos niveis de O, foram mais fortemente associados e apareceu
mais de imediato em pacientes estatus socioeconémico (SES) mais baixos do que em pacientes pertencentes ao estatus
socioecondmico (SES) superior. Esta concluséo é corroborada por um estudo realizado em Toronto, Canada, que informaram
que o aumento de internagdes por asma foram associados com um baixo SES¥*. Assim, o papel da SES em aumento de
internagbes por asma pode exigir uma investigagéo mais aprofundada em relagao a politica de saude publica.

Este estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro lugar, os dados néo continham informagdes sobre enderegos
residenciais dos pacientes e o0 endere¢o do hospital foi usado como um proxy. Em segundo lugar, ndo foram incluidos
como contagem de fatores de confusdo pélen que estdo associados com doengas atopicas® 3, como a sua associagéo
com exacerbagdo da asma*®#2, No entanto, analise dos efeitos especificos podem abranger implicitamente efeitos de
flutuagdes sazonais nas concentragdes de polen e mofo ambiente.

Em terceiro lugar, o tempo de exacerbagéo dos sintomas de asma foi relatada por pacientes ou seus cuidadores
que os acompanharam na internacao. Tal como acontece com os resultados relatados pelo paciente, um viés pode ter
sido introduzido na coleta desta informag&o. No entanto, a analise de sensibilidade realizada para avaliar o intervalo de
tempo ideal entre 0 momento do aparecimento de sintomas de asma e a internagdo mostrou resultados consistentes
para que se deslocassem valores médios da exposic¢ao para o tempo de 6 h, 12 h ou 24 h. Portanto, um certo nivel de
impreciséo deste resultado auto-relatada foi tolerado neste desenho do estudo.

Por ultimo, este estudo foi realizado em uma Unica cidade, e, portanto, os resultados podem n&o ser aplicaveis a
outras areas ou cidade alvo. Para entender os efeitos do poluente atmosférico sobre sintomas da exacerbagdo da asma
em mais detalhe, sdo necessarios estudos multi-centro usando uma resolugdo temporal.

Na analise das variaveis no modelo verificou-se que a temperatura méaxima e umidade relativa minima s&o as variaveis
meteoroldgicas que melhor explicam as relagdes causa-efeito de internagao por asma na cidade de Campo Grande. Notou-
se que em marco a umidade relativa minima explica 0 aumento das internagdes, neste caso entéo ja se espera que nesta
época do ano a umidade na regido comece a diminuir, provocando por sua vez internagdes dos asmaticos.

Uma provéavel explicagao seria o fato de que varios subperiodos de baixas umidades e altas temperaturas em meio
a época chuvosa reforce os sintomas de asma em individuos portadores da doenga. No que se refere a temperatura
maxima, 0 més de junho mostrou-se 0 mais representativo. Apesar de ter sido encontrada uma relagéo de causa-
efeito entre as internagdes por asma e as variaveis meteoroldgicas, entende-se que estas variaveis explicam parte das
internagdes. O modelo fica mais bem calibrado com a inser¢ao da variavel relacionadas a poluente, oz6nio. Esta hipdtese
tem fundamento devido a cidade possuir um clima seco e propicio a queimadas, como também a grande disponibilidade
de radiagéo solar que & um catalisador na fabricagéo de 0zonio troposférico. Niveis mais altos de O, foram associados
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com risco aumentado de exposigéo das exacerbagdes da asma. Os efeitos adversos da estagéo do ano do O, foram
modificados por idade. Os resultados indicam que a politica de satide no municipio deve se concentrar nas populagoes
vulneraveis, como portadores de asma.

Consideracoes Finais

Dessa forma, foi possivel identificar o poluente O, associado a internagdes por asma com defasagem de horas em
uma cidade de porte médio, e estas informagdes poderao ser uteis na implantagéo de politicas de saude do municipio.
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