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Resumo

Fundamento: Existem evidéncias sobre os efeitos da poluicao do ar nas internacdes por doencas cardiovasculares, entre
elas o infarto do miocardio.

Objetivo: Estimar a associagao entre exposicao a poluentes do ar e internagées por infarto segundo géneros, entre 01 de
Janeiro de 2012 e 31 de Dezembro de 2013, em Sao José dos Campos — SP.

Métodos: Estudo ecolégico de série temporal com dados diarios de internaces por IAM dos poluentes CO, O, PM, , SO,,
NO,, segundo géneros. Utilizou-se modelo linear generalizado da Regressao de Poisson para estimar os riscos relativos
para internagdes com defasagens de 0 a 5 dias, ajustados por temperatura, umidade, sazonalidade e dias da semana.

Resultados: Foram 1837 internagdes por doencas isquémicas do coracao, sendo 636 mulheres e 1201 homens. Para o
género feminino, os riscos foram significativos para o CO nos lag 0 (RR = 1,09), lag1 (RR = 1,08) e lag 5 (RR = 1,10)
e para 0 SO, no lag 0 (RR = 1,10) e 3 (RR = 1,09). Para o género masculino houve significincia para 0 CO no lag 3 e
lag 5 (RR = 1,05). Sem distincao de género houve significancia para o CO no lag 1 (RR = 1,05) e lag 5 (RR = 1,07) e
no lag 0 para o SO, (RR = 1,06).

Conclusao: Os dados apresentados mostram o importante papel do CO e do SO, na génese das internacées por infarto
e que as respostas a exposicao aos poluentes sao diferentes se analisadas por sexo e em conjunto, dai a importancia de
se estratificarem as andlises. (Arq Bras Cardiol. 2016; 107(3):216-222)

Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Poluentes Ambientais; Identidade de Género; Dioxido de Enxofre; Monodxido de Carbono.

Abstract
Background: There is evidence of the effects of air pollution on hospital admissions due to cardiovascular diseases, including myocardial infarction.

Objective: To estimate the association between exposure to air pollutants and hospital admissions due to myocardial infarction according to
gender, between January 1* 20712 and December 31 2013, in Sdo Jose dos Campos-SF

Methods: An ecological time series study was carried out with daily data of admissions due to AMI, pollutants CO, O,, PM,,, SO,, and NO,,
according to gender. We used the Poisson regression generalized linear model to estimate the relative risks of hospital admissions with lags of
0-5 days, adjusted for temperature, humidity, seasonality and days of the week.

Results: There were 1837 admissions for ischemic heart diseases, with 636 women and 1201 men. For females, the risks were significant
for CO in lag 0 (RR = 1,09), lag1 (RR = 1,08) and lag 5 (RR = 1,10) and SO2 in lag O (RR = 1,10) and 3 (RR = 1,09). For men there was

significance of the CO in, lag 3 and lag 5 (RR = 1,05). There was significance, regardless of gender, for CO at lag 1 (RR = 1,05) and lag 5
(RR = 1,07) and lag O for SO, (RR = 1,06).

Conclusion: The data presented show the important role of CO and SO, in the genesis of myocardial infarction admissions, and responses to
pollutant exposure are different if analyzed by gender and together - hence the importance of a stratified analyses. (Arq Bras Cardiol. 2016,
107(3):216-222)
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Introducao

As inGmeras evidéncias que indicam que a poluigdo do
ar em nosso meio é suficiente para causar danos a salde
e a demanda pela definicdo de processos reguladores
referentes aos padrbes de qualidade do ar tornam
imprescindiveis o melhor detalhamento dessa associacao,
com a identificagao de grupos populacionais especiais,
patologias especificas e niveis ambientais nos quais o
processo exposicao-adoecimento ou morte acontecem.
Dessa forma, informacées provenientes de investigacoes
sistemdticas com dados gerados localmente sdo de grande
importancia para subsidiar o planejamento e avaliagao de
programas de satde voltados a essa questao.”’

As doencas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a
primeira causa de morte no Brasil, responsaveis por quase
32% de todos os 6bitos. Além disso, sao a terceira maior
causa de internagdes no pais. Entre elas, o infarto agudo
do miocérdio (IAM) ainda é uma das maiores causas de
morbidade e mortalidade. O estudo do IAM é fundamental
pela alta prevaléncia, mortalidade e morbidade da doenga.
Estudos epidemioldgicos revelam taxas de mortalidade geral
ao redor de 30%, sendo que metade dos ébitos ocorre nas
primeiras duas horas do evento e 14% morrem antes de
receber atendimento médico.?

No Brasil, em 2014, foram registradas cerca de 95 mil
internagdes por IAM no pais; no Estado de Sao Paulo, 27 mil.
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def).?

Estudos realizados em grandes centros e cidades de médio
porte tétm mostrado a associagao entre as internagoes por
IAM e a exposicdo a poluentes atmosféricos, sendo o material
particulado (PM, ), 0 oz6nio (O,), o diéxido de enxofre (SO,),
o di6xido de nitrogénio (NO,) e o monoxido de carbono (CO)
0s mais associados a internagdes por IAM."#16

Um dos poluentes, ainda pouco estudado, é o monéxido
de carbono liberado no ambiente por fontes naturais
(atividade vulcdnica, descargas elétricas e emissao de gas
natural) e como produto da combustdo incompleta de
combustiveis fdsseis, sistemas de aquecimento, usinas
termelétricas a carvao, queima de biomassa e tabaco,
sua importdncia reside na ligagdo 240 vezes maior com a
hemoglobina do que o oxigénio.

Outra evidéncia epidemioldgica que vem crescendo
em diferentes estudos é a categorizagao por géneros.
Muitos estudos apontam efeitos mais evidentes em mulheres
do que em homens, mas a literatura ainda é inconsistente no
que diz respeito a isso. Assim como o desfecho internacao, ha
também evidéncias de maior mortalidade, em mulheres, para
intervencOes coronarianas percutaneas.’

Vérios estudos em areas como EUA, Canadé e Europa
demonstraram diferencas de género, variando de acordo
com a idade, na mortalidade por IAM e um maior risco de
morte em mulheres mais jovens comparadas a seus homélogos
masculinos e também efeitos diferentes nos riscos por
internacao devido a doengas respiratérias.®'”

Este estudo tem por objetivo estimar a associagdo entre
exposicao a poluentes do ar e internagdes por IAM (em
maiores de 50 anos), categorizadas por géneros, entre o
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periodo de 01 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de
2013, na cidade de Sao José dos Campos —SP.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais com
dados relativos a internagdes por IAM (Cid-10 de J20.0 a
J24.0) em sujeitos de ambos os sexos, com mais de 50 anos
de idade, residentes em Sao José dos Campos, SP. O periodo
de estudo foi entre 01 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro
de 2013. Esses dados de internacao foram obtidos do portal
do DATASUS.? Todas as agoes realizadas durante o periodo
de internagio devem ser notificadas ao Sistema Unico de
Satde (SUS) por meio do preenchimento da Autorizagao de
Internagdo Hospitalar (AIH), que por sua vez é registrada,
arquivada e os pagamentos dos procedimentos sao efetuados
pelo SUS aos devidos prestadores de servigo; dentre as variaveis
obtidas neste portal, foram utilizadas aquelas relativas ao sexo
do paciente, idade (em anos) e diagnéstico principal.

Local de estudo

Sao José dos Campos € um municipio brasileiro localizado
no interior do estado de Sao Paulo, na mesorregidao do Vale
do Paraiba Paulista, distante 84 km a leste da Capital do
Estado. Abriga uma populagao de cerca de 650 mil habitantes.
Conta com uma frota veicular de aproximadamente 360 mil
veiculos; o municipio é cortado pela Via Dutra por onde
passam cerca de 130 mil veiculos por dia sendo a maioria de
veiculos pesados (6nibus e caminhdes). Importante centro
econdmico com empresas na drea de tecnologia, centros de
ensino e pesquisa. Sua localizacdo geogréfica é 23°11" S e
longitude 45°53"W.

Os poluentes estudados foram o PM, , SO,, O,, NO, (ug/
m?) e CO (ppb), sendo que os valores de PM,, SO,, NO, e
CO foram quantificados pelas médias didrias, e para o O, o
valor méximo de 8 horas. Tais valores foram quantificados pela
Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (CETESB)'® que
conta com uma estacao medidora em Sao José dos Campos,
além das informagOes sobre temperaturas minima, média
e maxima, umidade relativa do ar, sazonalidade e dias da
semana. De tais informagdes, foram utilizadas a temperatura
minima e umidade média relativa do ar.

A internagao é um evento de contagem, discreto, sendo
indicada a Regressao de Poisson para estimar os riscos relativos
das exposi¢oes no desfecho - internagdo. Foi construido
um banco de dados com os dados diérios de internacao,
para cada poluente e variavel climética, sendo consideradas
defasagens de zero a 5 dias porque os efeitos da exposicao
aos poluentes podem ser evidenciados nao sé no mesmo dia
como, também, em dias posteriores. Assim sendo, foi escolhido
um modelo linear generalizado da regressao de Poisson (MLG).
Foram construidos modelos com um poluente isolado e com os
quatro poluentes simultaneamente, ajustados pela temperatura
minima, umidade relativa do ar, sazonalidade e dias da semana.
As andlises foram realizadas considerando sexo feminino, sexo
masculino e ambos os sexos para identificar possiveis diferencas
nos riscos relativos para internagao por infarto, segundo estes
estratos. Foram obtidos os valores da correlacdo de Pearson
entre as varidveis independentes e apresentados em tabela.
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Para a andlise, foi utilizado o programa Stata V10.
Os coeficientes fornecidos pela regressdao de Poisson foram
transformados em riscos relativos (RR) com os respectivos
intervalos de confianca de 95%. No caso de associacao
significativa entre exposicao a determinado poluente e
internacao foram considerados os aumentos (AUM-RR) de
300 ppb para CO e 2 ug/m? para o SO, expresso em pontos
percentuais, de acordo com a expressio AUM-RR (%)
(exp@ef “AM _1)*100 em que coef é o valor numérico do
coeficiente fornecido pela regressao de Poisson e AUM sdo
os valores acima considerados para o CO e SO,. As varidveis
foram apresentadas com os valores de suas médias e respectivos
desvios padrao em uma tabela.

Por se tratar de estudo ecolégico com dados disponibilizados
na rede e de acesso publico, além da impossibilidade de se
identificar o sujeito objeto da analise, foi dispensado o parecer do
Comité de Etica. O nivel de significancia adotado foi alfa = 5%.

Resultados

Foram internados, por doengas isquémicas do coragao,
1837 individuos, sendo 636 mulheres (34,6%) e 1201 homens
(65,4%). As concentragbes médias dos poluentes (ug/m?),
desvios padrao, minimo e maximo estao na tabela 1.

Atabela 2 apresenta a matriz de correlagao entre as variaveis
de estudo (poluentes ambientais, variaveis climaticas e nimero
de internagbes) para ambos os sexos. Observaram-se fortes
correlagdes entre os poluentes, exceto entre o O, e o CO.

A exposigao aos poluentes, considerando aumento em suas
concentragdes de 300 ppb, mostrou-se associada ao CO em
ambos os sexos nos lags 1 (RR = 1,05) e 5 (RR = 1,07), no sexo
feminino nos lags 0 (RR=1,09), T (RR = 1,08) e 5 (RR = 1,10)
e no sexo masculino nos lags 3 (RR = 1,06) e 5 (RR = 1,05).
Para o SO, os efeitos foram observados no lag 0 (RR = 1,06)
para ambos os sexos, lags 0 (RR = 1,10) e 3 (RR = 1,09) para
o sexo feminino, para o sexo masculino nao foram identificadas
exposigoes com significancia estatistica.

A partir dos valores obtidos pelo modelo linear generalizado
e seus desvios padrao, foi calculado o intervalo de confianga
para o risco relativo para internagao por IAM.

Com um aumento de 300 ppb para o CO, os riscos relativos
e respectivos intervalos de confianga (IC 95%) estao na figura 1

para ambos os géneros, levando a um aumento de 10 pontos
percentuais para o sexo feminino e até 7 pontos percentuais
quando analisados ambos os sexos. No caso do SO,, como
demostrado na figura 2, o aumento de 2,0 ug/m?® implicou um
aumento de até 5 pontos percentuais para ambos os géneros,
até 10 pp para o sexo feminino, para o sexo masculino, no
entanto, nao foi significativo.

Discussao

Este estudo, até onde é de nosso conhecimento, é o primeiro
a fazer analise de exposicao estratificada por sexo; identificou
a importancia dessa exposicdo ao CO e SO, na génese das
internagoes por doengas isquémicas do coragao, em individuos
com mais de 50 anos, na cidade de Sao José dos Campos de
forma diferente em homens e mulheres. Para o CO, os efeitos
foram evidentes 1 e cinco dias ap6s a exposicao, quando
analisados ambos os sexos; estratificando as internagdes por
género, ocorreram no mesmo dia, um e cinco dias ap6s a
exposicao para o sexo feminino e 3 e 5 dias para o masculino.
Ja para o SO,, os efeitos foram evidentes no lag 0 para ambos os
sexos, lag 0 e 3 para o sexo feminino, ndo havendo significancia
estatistica para o sexo masculino.

Por se tratar de um modelo multipoluente, outros poluentes
foram analisados, porém nao foi encontrada associagao para tais.

A categorizagao por género vem sendo abordada em
diversos estudos, demonstrando significancia epidemiolégica,
porém ainda ndo existem estudos com explicacao biolégica
para o devido fato.

Segundo Clougherty,"” muitos estudos sugerem que a
resposta a exposigao aos poluentes do ar difere para homens
e mulheres ou meninas e meninos. A explicacao, no entanto,
ainda permanece pouco elucidada, enquanto modificagbes
sdo observadas como um resultado de diferengas bioldgicas
ligadas ao sexo (por exemplo, hormonios e tamanho
corporal) ou diferengas de géneros em padroes de atividades,
coexposicao ou acuracia na quantificagdo da exposicao.
E muitas modificagdes consistem na modificacao desses dois
fatores (padrao de exposicao e resposta bioldgica).

Associagdo entre exposicdo ao SO, e DCV, em especial
6bitos por acidente vascular cerebral, foi demonstrada
em Sao José dos Campos, associada aos poluentes ozonio

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis do estudo: Média, desvio padrao (dp), valores minimos e maximos (Min - Max). Sdo José dos

Campos-BR, 2012-2013

Variaveis Média (dp) Min - Max
Internagdes 2,5(1,8) 0,0--9,0
M, (ug/m?) 22,6 (10,5) 6,0--81,0
0, (Hg/m?) 74,1 (34,4) 1,0--213,0
CO (ppb) 883 (459) 200 -- 3400
S0, (ug/m?) 7(2,3) 0,0--29,0
NO, (ug/m®) 48,2 (17,7) 11,0--112,0
Umidade % 57,4 (16,4) 24,0--99,0
Temperatura minima °C 15,6 (3,5) 44--219
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Tabela 2 — Matriz correlagao de Pearson entre as variaveis atmosféricas, para ambos os sexos. Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, 2012/2013

Temp. min* UR PM,, SO, co o, NO,
Temp min 1
UR 0,143" 1
PM,, -0,308" -0,329" 1
SO, -0,058 -0,084° 0,167 1
co -0,288" 0,001 0,360" 0,099 1
0, 0,197" -0,480" 0,149" 0,220" 0,037 1
NO, -0,410" -0,169" 0,517" 0,128" 0,358" 0,171" 1
Temp min: temperatura minima UR: umidade relativa do ar. * valor de p < 0,05 **valor de p < 0,01.
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Figura 1 - Risco Relativo para a exposi¢do ao CO de acordo com lag 0 a lag 5 para sexo masculino (M), sexo feminino (F) e ambos os sexos (B). Sdo José dos

Campos. 2012-2013.

e material particulado, em sujeitos com idade superior a
50 anos; as concentragdes de SO, eram da ordem de 4 ug/m?.”
Em um estudo em Sdo Paulo, a exposicdo ao SO, esteve
associada as internagoes por doengas circulatorias e isquémicas
do coragao,’ e os efeitos foram semelhantes a exposicao ao CO,
mas em maior intensidade. Sunyer et al.® também mostraram
a associagao entre exposigao ao SO, e internagoes por DCV
em sete cidades europeias; as concentragdes desse poluente
eram entre 5 e 21 pg/m’, e aumentos de 10 pg/m?®, nessas
concentragdes, implicavam aumentos significativos entre 0,7%
e 1,2% no nimero de internagdes por DCV, mais notadamente
por doencas isquémicas do coragdo. Atkinson et al.? mostraram
o efeito significativo da exposicdo ao SO, isoladamente e
ajustado por sexo, idade, tabagismo, IMC e comorbidades
como diabetes e hipertensao arterial nas internagoes por IAM,
acidente vascular cerebral, arritmias e faléncia cardiaca.
Exposicao ao SO, também foi significativa para internagao
por DCV segundo presenga ou nao de diabetes.'® Nosso estudo
mostrou que aumentos da ordem de 2 ig/m? nas concentragoes
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do SO,, ajustado por concentragdes de outros poluentes,
implicam aumento significativo no risco para o sexo feminino
(RR = 1,10) que contribuiu para o risco significativo quando nao
estratificado por sexo, isto €, para ambos os sexos (RR = 1,06)
porque os efeitos da exposigao nao foram significativos para
o0 sexo masculino.

No estudo aqui apresentado, a exposigao ao CO, em Sao José
dos Campos, também se mostrou significativa para internagoes
por IAM. Tais achados concordam com aqueles encontrados
por Gouveia et al.,' quando as concentragdes foram 3240 ppb
atingindo um méximo de 12600 ppb, valores muito acima dos
observados em Sao José dos Campos que foram 883 ppb de
média e médximo de 3400 ppb. Os riscos observados em Sao
Paulo, segundo um aumento de 1000 ppb nas concentragbes
do CO foram da ordem de RR = 1,016 e a defasagem mais
significante foi a média mével de 2 dias. Exposicao ao CO foi
significativa para atendimentos de emergéncia por DCV com
presenca ou nao de diabetes; essa associagao foi mais evidente no
mesmo dia da exposicao (lag 0) em individuos nao-diabéticos.
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Figura 2 - Risco Relativo para a exposigdo ao SO, de acordo com lag 0 a lag 5 para sexo masculino (M), sexo feminino (F) e ambos os sexos (B). Séo José dos

Campos. 2012-2013.

Em estudo realizado em Chicago, o efeito do CO em
hospitalizagbes por insuficiéncia cardiaca era dependente da
temperatura, com a magnitude do efeito aumentando com
a diminuigao da temperatura.” Concentragdo de monéxido
de carbono registrada no dia da admissao exibiu, entre os
poluentes, a associagdo mais forte e mais consistente com as
taxas de hospitalizagdao, ajustando, simultaneamente, para
temperatura, ponto de orvalho e outros poluentes do ar para
uma mudanga de 1000 ppb a 3000 ppb, intervalo interquartil
e risco relativo foi RR = 1,065 (IC 95% = 1,028-1,104)."2

Um estudo desenvolvido na China analisou uma amostra
de pacientes com IAM em diversos hospitais chineses em
2001, 2006 e 2011 e demonstrou que a taxa de mortalidade
intra-hospitalar foi maior em mulheres do que em homens
(17,2%vs9,1%, p < 0,01; OR2,07,95%1C 1,85-2,33). OOR
nao ajustado para a mortalidade em mulheres, em comparacao
com o dos homens, era de 2,20 (95% IC 1,59-3,04),
2,21(95%1C 1,74 para 2,79), 1,37 (95% IC 1.15 para 1.65)
e 1,25 (IC 95% 0,97-1,63) para as idades < 60, 60-69,
70-79 e = 80 anos, respectivamente. Apés o ajuste para
as caracteristicas do paciente, as caracteristicas do hospital
e ano de estudo, o OR para a mortalidade, comparando
mulheres com homens, foi 1,69 (95% IC 1,01 a 2,83), 1,64
(95% IC 1,24 a 2,19), 1,15 (IC de 95% para 0,90 1,46) e
0,82 (95% IC 0,60-1,11) para as idades <60, 60-69, 70-79
e = 80 anos, respectivamente. A interagao sexo-idade para
mortalidade foi estatisticamente significativa (p = 0,009),
mesmo apds o ajuste para uma vasta gama de varidveis de
confusao, e nao variou ao longo do tempo ou em areas
rurais / urbanas.®

As associagoes entre exposigoes ao SO, e CO e internagoes
por IAM coincidem com os achados de Koken et al.’ associando
SO, ao aumento de hospitalizacao por arritmias cardiacas, e CO

significativamente associada a hospitalizagao por insuficiéncia
cardiaca congestiva. Além disso, encontraram mais internagdes
hospitalares por DCV em homens que em mulheres.

Em estudo realizado em Sao Paulo, foram encontrados
efeitos maiores sobre insuficiéncia cardiaca congestiva no
grupo masculino e sobre as DCV e doenca isquémica do
coragao no grupo feminino, reforcando a necessidade de
estudos adicionais com foco na modificagdo do efeito da
poluicdo do ar com relacdo a satde por sexo.™ Kan et al.™
mostraram que os efeitos da exposicao a poluentes do ar, SO,
dentre eles, foram mais evidentes no sexo feminino; risco
aumentado de morte por AVC foi encontrado em mulheres
idosas seguindo exposicao ao PM, ">

Por outro lado, Cakmak et al.’ nao encontraram
associacao significativa entre doenca cardiaca e poluicao
do ar influenciada por género. Em outro estudo, de acordo
com a andlise estratificada por género, nenhuma associagao
estatisticamente significativa foi encontrada entre poluentes
e mortalidade por DCV em mulheres, e entre os homens,
apenas a NO, foi significativamente associado a mortalidade
por DCV.* Zeka et al.?' identificaram um efeito menor da
exposigao ao PM, ' na mortalidade por DCV em mulheres com
idade acima de 60 anos do que em homens da mesma faixa
etdria, sendo que a explicagdo possivel seria a agdo hormonal.
Nas mulheres, no periodo pés-menopausa (idade acima de
60anos), na exposigao ao PM,, o risco de mortalidade por
doenca cardiaca foi cinco vezes maior que nas mulheres no
periodo pré-menopausa, ao passo que em homens nessas
faixas etarias, o risco era duas vezes maior no grupo acima
de 60 anos.”? Um estudo desenvolvido em Xangai, sobre o
papel dos poluentes do ar na mortalidade didria, mostrou
que o efeito da exposicdo ao SO, e NO, na mortalidade foi
ligeiramente maior nas mulheres que nos homens, sendo que
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a concentragao média de SO, era da ordem de 45 ug/m? e a
de NO,, 67 ug/m*; o poluente monéxido de carbono nao foi
incluido neste estudo."

Chen et al.?® encontraram risco de 6bito por doenga
coronariana (DC), decorrente da exposicao ao PM, e PMz,s’
significativamente maior em mulheres que em homens, tanto
na andlise com um poluente quanto na andlise multipoluente;
exposicao ao SO, ndo esteve associada ao 6bito por DC.
Um motivo para tal achado seria o fato de a deposigao do
PM,, e PM, ; ser mais localizada e mais intensa nas mulheres
que nos homens; ndmero menor de glébulos vermelhos nas
mulheres poderia tornd-las mais sensiveis aos efeitos téxicos
dos poluentes do ar.?

Em estudo com mais de 65 mil mulheres no periodo
pds-menopausa, a exposigao ao particulado fino esteve associada
a incidéncia de doenca cardiovascular e também ao 6bito.

Limitacoes

Este estudo pode ter limitagdes; dentre elas podem ser
destacadas as proprias de estudos ecoldgicos; nao é possivel
apontar a causalidade entre exposicao e desfecho, sendo
apontar associagoes entre as exposicoes e os desfechos;
ndo é possivel identificar se o sujeito que foi internado foi
exposto e se o sujeito exposto foi internado; os erros nos
diagnésticos registrados no Datasus, levando a subnotificagoes
e sobrenotificagoes de casos de infarto. No entanto, o
Datasus é uma fonte oficial, confidvel, muito utilizada em
estudos na area de efeitos da exposicao a poluentes do ar e
adoecimento. Também nao foram incluidas as internagoes
por planos de satide e convénios médicos. Deve-se salientar
que o Datasus nao contempla informagoes sobre fatores ou
comorbidade associados as doencas isquémicas do coragao
como tabagismo, sobrepeso e obesidade, hipercolestoremia e
doencas pregressas do aparelho circulatério. As concentragoes
foram consideradas homogéneas em toda a cidade, e foi
assumido que as exposi¢des ocorreram de forma homogénea
e as pessoas tinham livre circulagao pela cidade.

Nao obstante essas limitagdes, além de apontar os riscos
da exposicao a poluentes do ar na génese das internagbes
por infarto do miocardio em uma cidade de porte médio, a
robustez do estudo reside no fato de existirem diferengas nas
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