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RESUMO

Introdugao: A poluigédo do ar € um importante fator ambiental relacionado a doengas
cronicas nao transmissiveis, como doencgas cardiovasculares e respiratorias.
Essa relagao torna-se importante em cidades com alta atividade industrial, como
Vitéria/ES. Esta pesquisa utilizou trés revisdes sistematicas (RSs) distintas para avaliar
a epidemiologia das doengas cardiovasculares (RS1), a epidemiologia das doengas
respiratorias (RS2) e a associagéo entre poluicdo do ar e doencgas cardiorrespiratérias
(RS3) na cidade de Vitéria.

Métodos: A busca bibliografica considerou trés bases de dados (PubMed, Scopus e
LILACS). Foi estabelecida uma quantidade minima de trés estudos para a condugéo
de metanalises. A heterogeneidade de cada analise foi calculada pelo indice I2.

Resultados: A busca bibliografica resultou em 1.205 registros, dos quais 27 foram
incluidos — 17 na RS1, cinco na RS2 e cinco na RS3. Apenas dois desfechos puderam
ser avaliados por meio de metanalises: prevaléncia de hipertensao e prevaléncia de
asma em criangas. Estima-se uma prevaléncia de 34% (IC95%: 24-45) de hipertensdo
e de 12% (1C95%: 1-32) de asma em criangas. Os poluentes mais avaliados foram
MP,, e SO,, para os quais n&o se pode realizar metanalises. Todas as analises
apresentaram baixo numero de registros incluidos e alta heterogeneidade.

Conclusao: Ha poucos dados disponiveis sobre a associagcdo de doencas
cardiorrespiratorias e poluicdo ambiental em Vitoria. A heterogeneidade, a diversidade
de desfechos e a baixa quantidade de estudos impediram a condugdo de analises
mais profundas e limitaram o poder de sintese e conclusido dessas revisdes,
impossibilitando uma avaliagdo adequada dos objetivos propostos. Sdo necessarios
mais estudos epidemioldgicos com amostras de grande porte e representativas para
que se tenha resultados conclusivos sobre a relagéo entre poluicdo ambiental e
doencas cardiorrespiratorias em Vitéria.

Palavras-chave: Doencgas cardiovasculares; doengas respiratérias; poluicdo do ar;
medicina ambiental; revisao sistematica

ABSTRACT

Introduction: Air pollution is an important environmental factor related to chronic
non-transmittable diseases, including cardiovascular and respiratory diseases.
This relationship is especially relevant in cities with high industrial activity, such as
Vitéria, Brazil. This research used three systematic reviews (SRs) to evaluate the
epidemiology of cardiovascular diseases (SR1), the epidemiology of respiratory
diseases (RS2), and the association between air pollution and cardiorespiratory
diseases (RS3) in Vitéria, Brazil.
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Methods: A bibliographic search was conducted in three independent databases
(PubMed, Scopus and LILACS). A minimum amount of three studies was established
to perform meta-analyses. Heterogeneity was calculated using the I? index.

Results: The bibliographic search retrieved 1205 references, of which 27 were
included — 17 in SR1, five in SR2, and five in SR3. Only two outcomes could be
evaluated through meta-analysis: prevalence of hypertension and prevalence of
asthma in children. The most frequently evaluated pollutants were PM,  and SO,
The estimated prevalence of hypertension was 34% (Cl95%: 24-45) and of asthma
in children was 12% (CI95%: 1-32). All analyses had a limited number of included
references and showed high heterogeneity.

Conclusions: There are limited data available regarding the association of cardiorespiratory
diseases and air pollution in Vitéria, Brazil. The heterogeneity, the diversity of outcomes,
and the limited number of studies hampered the performance of a more detailed analysis
and limited the conclusions of these reviews, preventing a proper appraisal of the
proposed aims. Further epidemiological studies with bigger and more representative
sample sizes are needed to generate conclusive data about the relationship between
air pollution and cardiorespiratory diseases in Vitéria, Brazil.

Keywords: Cardiovascular diseases; respiratory tract diseases; air pollution;

environmental medicine; meta-analysis

As doencas cardiovasculares e respiratérias
encontram-se atualmente na lista das quatro
principais doencgas crénicas ndo transmissiveis
a serem combatidas™2. Segundo relatérios da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), mais de 60%
das mortes no mundo ocorrem devido a doengas
crbnicas nao transmissiveis, sendo que doengas
cardiovasculares e respiratérias séo responsaveis
por, respectivamente, 17 milhdes e 1,3 milhdo de
mortes por ano®. Dado o impacto desses nimeros,
a prevengao e o controle dessas condigbes devem
se tornar prioridades globais?.

Diversos fatores de risco modificaveis sédo
conhecidos para essas doengas e podem ser
diminuidos como estratégia de preveng¢ao, como
uso de tabaco, uso abusivo de alcool, dietas nao
saudaveis e falta de exercicio fisico'. Além desses,
causas ambientais, sobretudo a polui¢édo do ar,
sdo um importante fator de risco para doengas
respiratorias e cardiovasculares. Mais de cinco
milhdes de mortes em 2013 foram relacionadas a
poluicdo do ar*. Com a crescente urbanizacédo da
populacdo mundial, a qualidade do ar nas cidades
tem sido cada vez mais objeto de estudos, e sua
relagdo com a incidéncia e prevaléncia de doengas
cardiorrespiratdrias vem sendo observada. O aumento
da poluicdo atmosférica tem sido associado ao
aumento da prevaléncia e das admissdes hospitalares
por doencas cardiorrespiratérias®’.

A preocupagédo com o impacto das doengas
cardiorrespiratorias ja € conhecida no Brasil®, e
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diversas medidas tém sido tomadas em diversas
regides. Para a cidade de Vitdria, é de especial
interesse a relacao da poluigdo do ar com as doengas
cardiorrespiratérias. A cidade é conhecida por sua
intensa atividade industrial, com destaque para as
atividades mineradora e siderurgica. A associagao
entre a atividade industrial da cidade, a emisséo de
poluentes por essas industrias e o possivel aumento
da incidéncia de doencas cardiorrespiratorias
tem ganhado apelo popular e da midia local.
Essa associagao culminou na instauragéo de uma
comissao parlamentar de inquérito (CPI) para
averiguar o papel das mineradoras e siderurgicas
de Vitéria em mortes possivelmente relacionadas a
emissao de poluentes.

No entanto, a situagcao atual da saude
cardiorrespiratéria da populagéo de Vitoria e o papel
dos poluentes emitidos pelas industrias da cidade nao
estdo claros. Poucos estudos foram feitos em Vitoria
para avaliar essa relagao, os quais, se analisados
individualmente, tém poder limitado de conclusao.
E necessario, portanto, que a literatura existente
seja revisada de forma abrangente e detalhada para
que toda ainformagéo relevante sobre a associagao
entre doengas cardiovasculares e polui¢cdo do ar na
cidade de Vitéria seja identificada. Com isso sera
possivel uma avaliagao critica dos dados existentes
sobre essa relagéo, que possibilitara avaliar de modo
objetivo a condi¢ao atual da cidade de Vitéria com
relacéo a epidemiologia das doencgas cardiovasculares
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e respiratérias, bem como a associacdo dessas
condigdes com a polui¢cao do ar.

METODOS

Esta pesquisa foi conduzida com o objetivo de
descrever a epidemiologia das doengas cardiovasculares
e respiratérias na cidade de Vitéria, bem como sua
relacdo com a poluicdo ambiental, por meio de
revisdes sistematicas (RSs) e metanalises. Trés RSs
distintas foram conduzidas, respectivamente sobre
a epidemiologia das doengas cardiovasculares
(RS1), a epidemiologia das doengas respiratérias
(RS2) e a associagao entre poluicado do ar e doengas
cardiorrespiratorias (RS3).

Estratégia de Busca e Selecado de Artigos

A estratégia de busca primaria foi construida
de modo a ser funcional as trés RSs previstas.
Os estudos foram selecionados com base em
pesquisa bibliografica em trés bases de dados
distintas: PubMed, Scopus e LILACS. A busca foi
composta de dois dominios basicos comuns as trés
revisdes, sendo o primeiro relacionado aos desfechos
buscados (doengas cardiovasculares ou respiratérias)
e 0 segundo relacionado a populagdo em questao
(Vitdria). Desse modo, obteve-se a seguinte estratégia
genérica de pesquisa: (doengas cardiovasculares OU
doencgas respiratérias) E (Espirito Santo OU Vitéria).
O processo de busca foi concluido em julho de 2016.
A estratégia de pesquisa especifica foi construida
para uso no PubMed e foi devidamente adaptada
para as demais bases de dados, conforme segue:

((“respiratory tract diseases”[mesh] OR (respirat* AND
(disease* OR disorder*)) OR Asthma[mesh] OR
Asthma* OR Bronchitisimesh] OR Bronchitis OR
“‘pulmonary disease, chronic obstructive’[mesh]
OR “chronic obstructive pulmonary disease” OR
Rhinitisfmesh] OR Rhinitis OR Rhinosinusitis OR
“respiratory tract neoplasms”[mesh] OR ((lung OR
trachea® OR pleura® OR respirat*) AND (cancer OR
neoplasm®))) OR (“cardiovascular diseases’[mesh]
OR ((cardiovascular OR cardiac OR heart) AND
(disease* OR failure* OR event*)) OR “heart
failure’[mesh] OR “myocardial infarction’[mesh] OR
(myocardial AND infarction) OR “coronary artery
disease’[mesh] OR (coronary AND artery AND
disease*) OR “arrhythmias, cardiac’[mesh] OR
arrhythmia* OR dysrhythmia* OR “cerebrovascular
disorders”’[mesh] OR cerebrovascular OR
stroke[mesh] OR stroke OR “brain infarction’[mesh]
OR (brain AND infarction) OR hypertension[mesh]
OR hypertension OR “blood pressure”)) AND
(Vitoria OR “Espirito Santo”)

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Os estudos foram selecionados em duas fases:
na primeira fase, os artigos resultantes da pesquisa
bibliografica foram avaliados, com base em seus titulos
e resumos, concomitantemente por dois revisores
independentes (LJK e RA), os quais classificaram
os artigos como de interesse a cada uma das trés
revisoes realizadas. Em caso de discordancias, um
terceiro revisor foi consultado (GNP). O segundo
passo consistiu na avaliagdo dos textos completos
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao,
seguido da extragdo dos dados. Esta etapa foi
realizada independentemente para cada uma das
revisdes (RS1e RS2: LUK, RAe PT, RS3: PT) e,em
caso de duvidas ou discordancias, um ultimo revisor
foi consultado (GNP). Adicionalmente, foi realizada
uma busca secundaria, na qual estudos relevantes
citados pelos artigos selecionados na busca primaria
foram incluidos, além de uma busca por literatura
cinzenta através do banco de teses da Coordenacgao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Nenhum filtro ou limite relacionado a data
de publicagdo ou ao idioma foi aplicado na busca
ou na selegdo dos artigos.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Apenas estudos clinicos primarios avaliando a
prevaléncia e incidéncia de doengas cardiovasculares
e respiratérias ou a mortalidade por estas doencas
(RS1 e RS2), bem como a associagado dessas
condigdes a polui¢édo do ar (RS3), foram considerados.
Critérios de inclusédo e exclusao englobaram quatro
aspectos distintos comuns as trés revisdes: tipo
de artigo, populacéo, delineamento e desfechos.
Além disso, para a RS3, também foram considerados
critérios adicionais relacionados a exposigao a
poluicdo. Abaixo, seguem os critérios aplicados
a todas as revisdes, sendo identificados aqueles
aplicaveis apenas a RS3.

Tipo de artigo: apenas artigos clinicos primarios
foram incluidos. Quaisquer artigos néo primarios
ou tedricos (como revisbes, cartas ao editor,
correspondéncias, entre outros) foram excluidos,
bem como estudos conduzidos com outras
unidades experimentais que nao seres humanos
(estudos em tecidos, amostras bioldgicas, células
ou animais n&do humanos).

Populagéo: apenas artigos com dados especificos
a populagao de Vitéria foram incluidos. Dados de
abrangéncia estadual, nacional ou internacional
também foram considerados, desde que os dados
especificos a cidade de Vitéria fossem apresentados
separadamente e fossem passiveis de extragao.
Dados referentes a regido metropolitana de Vitéria
também foram considerados, mesmo que 0s
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dados ndo fossem apresentados especificamente
para cada cidade. Estudos conduzidos com
a populacado de qualquer outra localidade e
que nao abordaram a cidade de Vitéria foram
excluidos. Nenhuma restricao foi feita quanto a
género, idade ou quaisquer outras variaveis dos
individuos incluidos nos artigos.

Delineamento: apenas delineamentos passiveis de
avaliagdo de prevaléncia ou incidéncia de desfechos
cardiovasculares ou respiratérios, sobretudo
estudos transversais observacionais (RS1 e RS2),
ou da associacao entre esses desfechos e a
poluicdo do ar (RS3) foram incluidos. Artigos que
apresentaram delineamentos incompativeis com
0s propostos e que nao possibilitaram a analise
das variaveis descritas acima foram excluidos.

Desfechos: foram incluidos estudos que apresentaram
doencgas cardiovasculares ou respiratérias como
desfecho. Quaisquer doengas cardiovasculares
ou respiratdrias foram consideradas, com excegao
da tuberculose, devido ao entendimento de que
esta € uma condigéo primariamente de etiologia
infecciosa. Paraa RS1 e a RS2, em caso de dados
de prevaléncia ou incidéncia, os estudos deveriam
utilizar algum critério diagndstico e apresentar a
quantidade de casos observados. Estudos que
usaram marcadores ou variaveis associadas a
doencgas respiratorias (por exemplo, sintomas,
polimorfismos associados as doengas, marcadores
de doenca ou medidas fisiolégicas), mas que ndo
apresentaram um critério diagnéstico preciso e
o numero de individuos com esse diagndstico
foram excluidos. Para a RS3, foram considerados
dados de diversas naturezas, incluindo incidéncia,
prevaléncia, sintomas, marcadores ou quaisquer
outras variaveis que permitissem inferir o impacto
da poluigao sobre doengas cardiovasculares ou
respiratorias. Nao houve qualquer restrigdo com
relagao ao tipo de medida usada para avaliar esses
desfechos. Em todas as revisdes, estudos que
avaliaram outras condi¢des ou que nao tinham
seu foco principal nas doengas cardiovasculares
ou respiratdrias também foram considerados,
desde que os desfechos de interesse para esta
revisdo fossem relatados de modo apropriado,
claro e inequivoco.

Intervengdo/exposicdo: aplicavel somente a RS3.
Tanto estudos aplicando intervengdes quanto
avaliando a exposigao a poluicdo ambiental
foram incluidos. Nao houve qualquer limitagcao
quanto a natureza dos poluentes nem as suas
concentragdes, desde que fossem poluentes do
ar exclusivamente.

100 Clin Biomed Res 2017;37(2)

Com o propdsito de evitar a sobreposicéo de
dados, sempre que dois ou mais registros eram
provenientes de uma mesma amostra ou investigagao,
apenas um registro por desfecho foi incluido na
revisdo. Os demais registros foram excluidos sob a
condicéo de amostra redundante. Por fim, estudos
apresentando auséncia significante de dados,
mesmo apods tentativas de contato com os autores
correspondentes, e estudos em que nao foi possivel
encontrar o texto completo foram excluidos.

Extragdo dos Dados

Para cada registro incluido na revisao, foram
extraidos dados relacionados a descrigao do estudo,
a populagéo estudada, a exposigéo e aos desfechos.

+ Descrigéo do estudo: metadados do artigo (nome
do primeiro autor, ano de publicacao e referéncia
completa), acrbnimo ou nome do estudo, tipo de
publicacdo, delineamento e representatividade
da amostra;

* Descricdo da populagéo: area considerada
(Grande Vitéria, Vitéria ou regides/bairros de
Vitdria), populagédo estudada, idade, género e
periodo de aquisi¢ao dos dados;

» Exposigdo/intervengao (aplicavel somente a RS3):
poluente (tipo, composic¢éo, concentragdo e demais
informacdes dos poluentes analisados), numero
de individuos expostos, tempo de exposicéo e
numero de individuos ndo expostos (quando
aplicavel);

» Desfechos: para desfechos de prevaléncia (RS1 e
RS2): numero de casos e tamanho amostral. Para
desfechos de incidéncia (RS1 e RS2): nimero de
novos casos, periodo de observagao e tamanho
amostral. Para desfechos analisados na RS3:
tipo de mensuragao, resultados e variaveis de
controle.

Em casos em que os estudos selecionados
apresentaram dados detalhados para diferentes
seguimentos (no caso de coortes observacionais),
diferentes estratos de idade e diferentes géneros
ou diferentes modelos de regressao, esses dados
também foram extraidos. Desse modo, para um
mesmo estudo ou registro, foi possivel haver mais de
uma amostra. Cada anadlise realizada levou em conta
apenas uma amostra de cada estudo selecionado,
evitando sobreposigao de dados ou superestimagao
de resultados.

Os dados foram preferencialmente extraidos
diretamente dos artigos com base em descri¢cbes
textuais e tabelas. Sempre que os dados foram
apresentados em graficos, os resultados foram
estimados com o auxilio de uma régua digital.
Como ultima alternativa, quando os dados néo
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puderam ser diretamente extraidos, os autores
foram contatados e pediu-se que fornecessem os
resultados ou dados brutos de suas pesquisas.
Apos duas tentativas de contato ndo bem-sucedidas
no periodo de 10 dias, os artigos foram excluidos.

Analise de Qualidade e Risco de Viés

Possiveis vieses nos artigos selecionados foram
avaliados por meio da Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-Sectional Studies,
desenvolvida pelo National Institutes of Health (NIH).
Essa ferramenta é direcionada especificamente a
avaliagcao da qualidade e do risco de viés em estudos
observacionais, sendo composta por 14 questdes
relacionadas a qualidade da conducéao e do relato
de coortes e estudos transversais. Para a RS1
e a RS2, foi usada uma versdo adaptada desse
formulario, excluindo-se as questdes que abordavam
caracteristicas da exposigdo ou da intervencéao
observadas no estudo (perguntas 6-10 e 12-13).
Essa avaliagao foi realizada concomitantemente por
dois revisores independentes em todas as revisdes
(RS1: LUKe RA; RS2: GNP e PT; RS3: LIKe RA), e
discordancias foram resolvidas por consenso entre
os dois revisores.

Sintese e Andlise de Dados

Estimativas de frequéncia foram utilizadas
para estimar a prevaléncia dos desfechos clinicos
relevantes relatados pelos estudos incluidos.
Subsequentemente, as estimativas de prevaléncia por
total de participantes analisados foram combinadas
por meio de metanalises, utilizando-se o modelo de
efeitos aleatdrios®. Andlises estratificadas (ou analises
de subgrupo) foram conduzidas de modo a explorar
possiveis fontes de heterogeneidade nas amostras.
Essas analises foram feitas de acordo com género,
idade dos pacientes e representatividade da amostra.

Foi estabelecida uma quantidade minima de trés
estudos para a condugao das metanalises. Para desfechos
que nao atingiram essa quantidade de estudos,
realizou-se uma anadlise descritiva dos resultados.
Anadlises de heterogeneidade e de qualidade nao
foram consideradas critério para inclusdo ou exclusao
dos estudos nas metanalises, sendo tomadas como
dados descritivos. A heterogeneidade de cada analise
foi calculada pelo indice I2. A interpretagdo desse
estimador foi realizada de acordo com os seguintes
limites de referéncia’®: 0-40%: heterogeneidade baixa
ou irrelevante; 30-60%: heterogeneidade moderada;
50-90%: heterogeneidade substancial; 75-100%:
heterogeneidade muito elevada. As prevaléncias
combinadas foram estimadas considerando um
intervalo de confianga de 95% (IC95%), e os resultados
das metanalises foram sumarizados graficamente
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utilizando o grafico de floresta. As analises foram
realizadas com auxilio do software STATA 12.

RESULTADOS

Estudos Selecionados

Abusca bibliografica resultou em 1.205 registros,
sendo 960 provenientes da PubMed, 197 provenientes
do Scopus e 48 provenientes do LILACS. Apés a
exclusao de registros duplicados e de sobreposi¢des
entre as bases de dados, obteve-se uma amostra de
1.096 registros unicos e ndo duplicados. Essa amostra
foi submetida a revisédo e sele¢cdo de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Apés a primeira fase de selec¢éo de artigos,
mediante analise de titulos e resumos, 107 artigos
permaneceram elegiveis para RS1, 59 para RS2 e
quatro para RS3. As taxas de concordancia entre os
dois revisores nessa fase foram de 87,8%, 94,5%
e 99,0% quanto a decisao de incluir ou excluir um
registro, e 74,3%, 76,6% e 79,6% quanto a razéo
para a exclusao dos registros, respectivamente para
RS1, RS2 e RS3.

Durante a primeira fase de selegéo dos artigos,
notou-se um grande potencial para sele¢des falso-
positivas, sobretudo devido ao interesse especifico
desta revisédo na cidade de Vitdria. Nossa estratégia
de busca se mostrou sensivel aos estudos conduzidos
com a populacdo dessa cidade, mas inespecifica
devido a possibilidade de inclusdo de pesquisas
conduzidas em outras cidades homdénimas, como
Vitéria da Conquista/BA, Vitéria de Santo Antdo/PE
e Vitoria-Gasteiz, na Espanha. De modo a filtrar
registros conduzidos nas cidades homdénimas
citadas acima, uma etapa de selegéo intermediaria
e exclusivamente direcionada a selegéo dos artigos
conduzidos em Vitdria foi realizada com base nos
textos completos. Essa etapa de selegao extraordinaria
possibilitou a exclusao de 32 registros para a RS1
e 15 para a RS2. Desse modo, 75, 44 e quatro
registros permaneceram elegiveis para a fase de
analise de textos completos e extragdo de dados,
respectivamente para RS1, RS2 e RS3.

Da RS1, entre os 75 estudos submetidos a
fase de analise de textos completos e extragdo de
dados, 60 foram excluidos, com destaque para as
exclusdes por publicagdes redundantes (24 exclusdes,
40%). Aos 15 artigos restantes, dois registros
foram adicionados devido a busca secundaria'2.
Desses 17 artigos, dois eram seguimentos ou analises
paralelas de outros estudos'™. Além disso, seis artigos
apresentaram subamostras passiveis de extragao,
estratificadas por idade e género, resultando em
um total de 18 estratificacbes adicionais. Assim, a
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amostra final da RS1 foi composta por 17 registros
e 35 amostras™-26,

Da RS2, entre os 44 estudos submetidos a fase
de analise de textos completos e extragédo de dados,
41 foram excluidos, com destaque para as exclusdes
por desfecho nao relacionado (29 exclusdes, 70%).
Aos quatro artigos restantes, dois registros foram
adicionados devido a busca secundaria'??’. Além disso,
um artigo apresentou oito subamostras passiveis de
extracgao, estratificadas por idade. Assim, a amostra
final dessa revisao foi composta por cinco registros
(quatro artigos primarios, uma tese e uma base de
dados) e 12 amostras'32527-29,

Da RS3, entre os quatro estudos submetidos a
fase de anadlise de textos completos e extracdo de
dados, apenas um foi excluido. Dois registros foram
incluidos devido a busca secundaria, ambos teses
de doutorado®3'. Além disso, boa parte dos artigos
selecionados apresentaram subamostras passiveis de
extracao, estratificadas por tipo de poluente, tempo
de seguimento e desfecho. Assim, a amostra final
dessa revisao foi composta por cinco registros (dois
artigos primarios e trés teses) e 32 amostras?®33,
O processo de selegéo detalhado das trés revisdes,
incluindo as causas de exclusédo dos artigos, esta
descrito na Figura 1. A lista com todos os artigos
incluidos esta descrita na Tabela 1. Detalhes de
cada uma das amostras podem ser encontrados na
Tabela 2, e informacdes especificas aos poluentes
avaliados na RS3 podem ser encontradas na Tabela 3.

Anadlise de Qualidade e Risco de Viés

Na RS1, a média de respostas positivas foi de
79,2%, demonstrando baixo risco de viés. Os itens
relacionados aos objetivos das pesquisas e as medidas
de desfecho foram devidamente abordados por 100%
dos artigos selecionados. Em contrapartida, os itens
relacionados a clareza na definicdo da populagéo
estudada e ao calculo do tamanho amostral foram
devidamente relatados em apenas 62,5% e 52,9%
das amostras, respectivamente, sendo estes os itens
com pior resultado de qualidade entre os analisados.
Na analise individual dos artigos, os resultados
também foram razoavelmente satisfatérios, ainda
que alguns estudos tenham contemplado poucos dos
itens avaliados. Entre os 16 artigos incluidos nessa
analise, seis abordaram adequadamente todos os
itens avaliados. Em média, os artigos apresentaram
4,76 respostas positivas e 1,12 respostas negativas
aos itens analisados.

Na RS2, a média de respostas positivas por artigo
foi de 91,67%, demonstrando baixo risco de viés.
O Unico item para o qual ndo se obteve 100% de
respostas positivas foi o calculo de tamanho amostral
(50%). Na analise individual dos artigos, os resultados
também foram satisfatérios. Entre os quatro artigos
incluidos nessa analise, dois abordaram adequadamente
todos os itens avaliados. Os restantes falharam em
apenas um dos itens avaliados. Em média, os artigos

} { Busca bibliogrifica ]

Triagem

Amostra final

[

RS1: Epid

p iologia das doengas

RS2; Epidemiclogia d

d

drias

Resultados de busca bibliografica

n=1250

(Pubmed: 960; Scopus: 197; Lilacs: 48)

¥

Registros nao-duplicados

n=1096

(Pubmed: 960; Scopus: 117; Lilacs: 19)

Incluidos —Resumos
n=107

Excluidos — Resumos (n=989)
Auséncia de resumo: 29
Artigo tedrico: 127
Artigo ndo-clinico: 369
Delineamento incompativel: 220
Populacioincompativel - 127
Desfecho nBo-relacionado: 117

Incluidos —Resumos
n=59

Excluidos — Resumos (n=1037)
Auséncia de resumo: 29
Artigo tedrico: 127
Artigo n8o-clinico: 369
Delineamento incompativel: 220
Populacdoincompativel: 127
Desfecho ndo-relacicnado: 165

Incluidos - Vitdria
n=75

Excluidos — Vitdria (n=32)
Auséncia de texto completo: 1
Populagdo incompativel:31

Incluidos - Vitéria
n=44

Excluidos — Vitdria (n=15)
Populac3oincompativel: 31

Incluidos —Texto

Incluidos —Texto

completo
n=5 \

Incluidos - RS
n=17

Excluidos — Texto Completo
(n=60)
Delineamento incompativel: 13
Populagdo incompativel: 4
Desfecho n8o relacionado: 12
Amestra redundante: 24
Outro (sem dados para Vitéria: 7

completo
n=3 \

Incluidos - RS
n=5

Excluidos — Texto Completo
(n=41)
Delineamento incompativel:9
Populag@o incompativel: 1
Desfecho n3o relacionado: 29
Amestra redundante: 2

[Hipertensdo: 13;
outros: 5)

Incluidos - MA
n=13

Incluidos —Busca secunddria
(n=2)
Artigo cientifico: 1
Basede dados 1

(Asma: 3; rinite:2;
outras:2)

Incluidos - MA
n=3

Incluidos — Busca secundéria
(n=2}
Artigo cientifico: 1
Basede dados: 1

Incluidos —Resumos.
n=4

Excluidos — Resumos (n=1092)
Auséncia de resumo: 29
Artigo tedrico: 127
Artigo ndo-clinico: 369
Delineamento incompativel: 427
Populacio incompativel:53
Intervencdo/exposicio incompativel: 79
Desfecho n&o-relacionado: 6
Amestra redundante: 2

Incluidos —Texto
completo

‘
n=3

Excluidos —Texto completo (n=1)
Delineamento incompativel:1

Incluidos na revisio
n=5

Incluidos —Busca secundaria (n=2)
Teses: 2

Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos nas trés revisdes.
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Tabela 1: Lista e descri¢cdo dos estudos incluidos, segundo delineamento, coleta de dados e regido geografica.

Estudo primario  Tipo de publicacdo Delineamento Localidade Per|¢_)d_o~de
aquisicao
Almada et al.®* Artigo em periddico Transversal Vitéria 2007-2008
Andrade et al."’ Artigo em periédico Transversal Vitéria 2006
Barros et al.?® Artigo em periédico Transversal Vitéria 2002-2003
Batista et al.? Artigo em periddico Coorte retrospectiva Vitoria 2011-2012
Bruns et al.?® Artigo em peridédico  Coorte retrospectiva Vitéria NR
Cordeiro et al. Artigo em periddico Transversal Vitoria 2011
Silva et al.® Artigo em periddico Transversal Vitoria NR
DATASUS™ Base de dados Transversal Vitoria 2014
RS1 Mill et al."™ Artigo em periodico Transversal Vitoria 1999-2000
Rodrigues et al."®* Artigo em periddico Transyersal ) Vitoria 2006
Seguimento
Santos et al.™* Artigo em periddico Transversal Vitoria 1999-2000
Molina et al.™® Artigo em periédico Transversal Vitéria 2007
Nascimento et al."**  Artigo em periddico Transversal Vitéria 2008-2010
Rodrigues et al.? Artigo em periédico Transversal Vitéria 2003-2005
Rodrigues et al.'® Artigo em periédico Transversal Vitéria NR
Salaroli et al.™ Artigo em periédico Transversal Vitéria 2008-2009
Santos et al.® Artigo em periédico Transversal Grande Vitoria 2010
I(32a0t|13;r;1 etal.® Artigo em periddico Transversal Vitoria 2011-2012
DATASUS™" Base de dados Transversal Vitoria 2014
RS2 Caseretal.?® Artigo em periédico Coorte Grande Vitoria 2006-2007
Miranda?® Tese Transversal Vitoria NR
Moreira et al.® Artigo em periddico Transversal Vitoria 2008
Serpa et al.”” Artigo em periédico Transversal Vitéria 2008-2009
Almeida® Tese Coorte retrospectiva Bairro Ja@m 2001-2004
Camburi
Freitas et al.®? Artigo em periddico  Coorte retrospectiva Vitoria 2001-2006
RS3 . Bairros Jardim_ da
Miranda®® Tese Transversal Penha e Jardim NR
Camburi
Nascimento®' Tese Ecolégico Grande Vitoria 2013-2014
Souza et al.*® Artigo em periddico Ecolégico Grande Vitoria 2005-2010

*Pertencente ao estudo MONICA-Vitéria; **pertencente ao estudo ELSA; NR: nao relatado.

apresentaram 5,5 respostas positivas e 0,5 respostas
negativas aos itens analisados.

Na RS3, a média de respostas positivas por artigo
foi de 50%, demonstrando risco de viés moderado.
Para alguns itens, obteve-se 100% de respostas
positivas, demonstrando que eles foram devidamente
contemplados em todos os artigos. Contudo, alguns
itens ndo foram devidamente contemplados em
nenhum dos artigos, incluindo questdes sobre calculo
de tamanho amostral e cegamento. Na analise
individual dos artigos, os resultados também n&o
foram satisfatérios. Entre os cinco artigos incluidos
nessa analise, nenhum abordou todos os itens
avaliados de modo adequado. Aquele com melhor

http://seer.ufrgs.br/hcpa

desempenho obteve apenas 57,1% de avalia¢des
positivas. Em média, os artigos apresentaram
7,0 respostas positivas e 4,4 respostas negativas
aos itens analisados.

O indice de concordancia médio entre os revisores
para a analise de qualidade foi de 88,5%, 83,3%
e 87,1%, respectivamente para RS1, RS2 e RS3.
A Tabela 4 apresenta os resultados detalhados da
analise de qualidade.

Anadlise Descritiva e Metanalises — RS1

Entre os 17 estudos selecionados, notou-se grande
consisténcia quanto as variaveis de descricao dos
artigos. Como esperado, 16 dos 17 estudos incluidos

Clin Biomed Res 2017;37(2) 103
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Tabela 3: Descricdo dos poluentes e seguimentos avaliados na RS3.

Artigo Amostra Poluentes Seguimento
1 PM,, 2 dias
2 NO, 3 dias
Almeida™® 3 NO, 4 dias
4 NO, 5 dias
5 NO, 6 dias
6 NO, 7 dias
1 PM,, NA
2 O, NA
3 80, NA
Freitas et al.* 4 PM,, NA
5 0, NA
6 80, NA
7 O, NA
Miranda?® 1 Nao especifico NA
1 PM,, Andlise inicial
2 PM,, 6 dias
3 SO, Analise inicial
4 PM, Analise inicial
5 PM, 6 dias
6 Carbono negro Analise inicial
Nascimento® 7 Si Anadlise inicial
8 S Analise inicial
9 Ti Analise inicial
10 Ni Analise inicial
11 Ni 2 dias
12 Se Analise inicial
13 Se 2 dias
1 PM,, NA
2 80, NA
Souza et al.®® 3 o, NA
4 NO, NA
5 CcO NA

CO: monodxido de carbono; MP,;: material particulado menor que 10 p; MP, : material particulado menor que 2,5 p; NA: ndo aplicavel;
Ni: niquel; NO,: diéxido de nitrogénio; NO,: 6xidos de nitrogénio; O,: 0zonio; S: enxofre; Se: selénio; Si: silicio; SO,: dioxido de enxofre.

(94,1%) foram publicados em periddicos cientificos.
O unico registro incluido que nao correspondeu a um
artigo foi a incluséo de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
para 2014, tomado sob a categoria de base de
dados. Com relacao ao delineamento dos registros
selecionados, a grande maioria correspondeu a estudos
transversais (14 registros, 88,2%), um achado natural
visto que este delineamento é o mais adequado
para determinagao de prevaléncia. Por fim, quanto a
representatividade dos estudos selecionados, nove
entre 17 registros (52,9%) apresentaram metodologia
de amostragem e recrutamento de voluntarios
representativa da populagao de interesse.

108 Clin Biomed Res 2017;37(2)

Quanto as populagdes estudadas, notou-se um
nivel razoavel de variabilidade e heterogeneidade
entre os estudos. A maioria dos estudos foi conduzida
considerando a populagéo adulta de Vitéria
(oito estudos, 47,1%). Contudo, nem todos esses
estudos foram representativos ou direcionados a
populagao como um todo, visto que alguns tiveram
o foco direcionado a categorias especificas, como
profissionais bancarios ou funcionarios publicos.
Os demais estudos tiveram como populagao-alvo
criangas e adolescentes (quatro estudos, 23,5%),
idosos (trés estudos, 17,6%) e gestantes (dois
estudos, 11,8%). Quanto ao género, 21 entre as
35 amostras coletadas consideraram ambos os

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Poluicdo e doengas cardiorrespiratérias em Vitoria/ES

*SOpEIBPISU0D sopn}se ap odiy 0 wood apepljiqiedwooul Jod ZSY @ | SY eled sepeoijde weloy ogu | & || © 0| & 9 Segjseny ‘|eAedljde oeu (WN

vLe 005 4% 0. 008 00 00 0‘00} 00 0‘00L 0‘00L 00 00 00 0‘00L 00z 0‘00L O0'00}L (uno %) |eyoL
9'se 005 0y 0. wis VN OEN wis VN wis wis OEN OEN OEN wis VN wis wis ¢c'|€ 19 BZNOog
9'se 005 0y 0. wis VN OEN wis VN wis wis OEN OEN OEN wis VN wis wis 1£0JUBWIOSEN esy
1'Ge 128G 0'S 08 wis VN OEN wis OEN wis wis OEN OEN OEN wis wis wis wis szEPUBIIN
9'8e 0'0S 0y 0. wis VN OEN wis VN wis wis OEN OEN OEN wis VN wis wis z¢'|E 19 Selal4
1'Ge 6'zy 0‘G 09 OEN VN OEN wis VN wis wis OEN OEN OEN wig VN wis wis 0cBPIBUWIY
€8 116 S0 GG VN VN VN 0001 VN VN VN VN VN 005 000L 0'00L 0°00L 000} (uno %) [ejoL
00 000} 00 09 VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis wis wis wis wis ;e je edisg
00 000} 00 09 VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis wis wis wis wis 6cEPUBIIN  ZSY
191 oot} 0l 0‘G VN VN VN wis VN VN VN VN VN OEN wis wis wis wis sz'|e 19 ejsiieg
191 €'es 0l 0‘G VN VN VN wis VN VN VN VN VN OEN wis wis wis wis gz B 19 J8se)d
88l 2'6L 1L 8y VN VN VN 0‘00} VN VN VN VN VN €9 889 G'/8 G629 000l (uno %) reyoL
191 £'e8 0l 0‘G VN VN VN wis VN VN VN VN VN OEN wis wis wis wis e s N
191 199 0l 0y VN VN VN wis VN VN VN VN VN OEN wis dN wis wis ve'|B 10 EpEWY
00 0001 00 09 VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis wis wis wis wis oz’ |B 10 solieg
191 £'c8 0L 0‘s VN VN VN wig VN VN VN VN VN OEN wig wis wis wig (5102) «'e 1o EISHIEG
00 000} 00 09 VN VN VN wig VN VN VN VN VN wis wis wis wis wig vz | 19 04I9pI0D
0'0S g'ee 0‘c 0C VN VN VN wis VN VN VN VN VN OEN OEN dN OEN wis ¢z’ B 18 sunig
00 0001 00 09 VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis wis wis wis wis 2z’ 1€ 18 senbupoy
191 £'c8 0L 0‘G VN VN VN wis VN VN VN VN VN OEN wis wis wis wis ¢’ 18 senbupoy L SH
005 0°0S 0‘c o' VN VN VN wig VN VN VN VN VN OBN OEN wis OBN wis 0’1 o BUION
g'ee 199 0 o'y VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis OEN wis OBN wis oz | 1 BAIIS
005 0°0S 0‘c o‘c VN VN VN wis VN VN VN VN VN OBN OEN wis OBN wis v '|e 1 sojueg
00 000} 00 09 VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis wis wis wis wis 6. |B 1© OJUBWIOSEN
191 g'es 0l 0‘G VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis wis wis OBN wis g [ 18 sojueg
00 0001 00 09 VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis wis wis wis wis 21’18 19 dpelpuy
00 0001 00 09 VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis wis wis wis wis o 'IB 18 l0JBlES
€'ee 199 0c 0y VN VN VN wis VN VN VN VN VN wis OEN wis OEN wis ¢ '[e 30 senbupoy
= = z z g 3 9 = ¥o = g5 4 gz 859 g9 F F Q
z o z @ ¥ § % 2 £33 = By 3 B3 gg & & T ¢
5 3 8 3 g @ 3 8 98§ & &2 S &9 F5 &g & 3 5
3 2 o 23 o o5 o oo ~g °g B o o
Y P o o o ® o o o 3 e o 2 o
o o o (] o o [ - = Lo}
g & 8 o° X z 8 s 3 3 g &
2 5 s 2 5 ®F 2 § 3 £ 3 2
= 3 8 s 8, o b > @ ) =
& g W. @, ‘S e W ° w. w 4
° ) m~ o ° o

"sopeuoloajes sobiue sop apepiienb ap asijeuy 4 ejaqel

109

Clin Biomed Res 2017;37(2)

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Tufik et al.

géneros (60,0%), oito consideraram exclusivamente
individuos do género feminino (22,9%) e seis foram
exclusivas ao género masculino (17,1%).

Com relagéo aos desfechos observados, pbde-se
notar que a hipertensao foi o mais reportado entre os
estudos considerados. No total, foram observados
sete desfechos distintos, sendo eles, ranqueados
por numero de estudos: hipertensado (13 estudos,
76,4%), cardiomiopatia congénita (dois estudos,
11,7%), hipertrofia do ventriculo esquerdo, hipertenséo
gestacional, rigidez arterial e mortalidade por
doencas do aparelho circulatério (um estudo e 5,9%
cada). Todos eles referem-se a prevaléncia dessas
condig¢des, com excegao do ultimo. Nenhum estudo
relatou a incidéncia de doencgas cardiovasculares.

Ainda que o desfecho hipertenséo tenha sido o
mais relatado, correspondendo a mais de 3/4 dos
estudos, deve-se observar que as amostras sao
muito distintas entre si. A primeira evidéncia dessa
heterogeneidade da-se na definicao de diagndstico de
hipertenséo utilizada em cada estudo. A maior parte
dos estudos utilizou um limiar de pressao arterial como
parametro para o diagnéstico, tomando o autorrelato
de uso de medicagao anti-hipertensiva como critério
diagnostico adicional. No entanto, o limiar utilizado
entre os estudos n&o é consistente, variando entre
130-140 mmHg para pressao sistélica e 80-90 mmHg
para pressao diastdlica. Alternativamente, estudos
considerando amostras compostas por criancas e
adolescentes consideraram hipertensos os individuos
cuja mensuracgao foi igual ou maior ao percentil 95 em
uma distribuigdo esperada de pressao arterial para
determinada idade, género e estatura. Por fim, outros
estudos empregaram somente o autorrelato de uso
de medicacao anti-hipertensiva para diagnosticar a
hipertensdo.

Outras caracteristicas importantes dos estudos
também apresentaram variagdes entre as amostras
cujo desfecho foi a hipertensado. Entre as 22 amostras
avaliando esse desfecho, 13 (59,0%) foram
representativas. Quatro estudos tiveram suas amostras
compostas por criangas e adolescentes (23,5%), dois
foram realizados com individuos idosos (11,8%), dois
com gestantes (11,8%) e os demais com populagoes
adultas. Por fim, 11 amostras (64,4%) analisaram
ambos os géneros indistintamente, ao passo que
cinco consideraram apenas homens (29,4%) e seis
consideraram apenas mulheres (35,3%).

Considerando todos os estudos incluidos, a
prevaléncia de hipertensao variou entre 3,4-47,7%.
Essa variabilidade é explicada pelo comportamento
da hipertenséo arterial em diferentes estratos de
idade. Paraindividuos entre 25-74 anos, a prevaléncia
variou entre 25,3-48,8%, com valores maiores
para homens. Em individuos entre 0-17 anos, a
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prevaléncia de hipertensao variou entre 9,1-58,2%,
aparentando valores maiores para mulheres. Dada
a quantidade de estudos incluidos, foi possivel
conduzir uma metanalise geral sobre a prevaléncia
da hipertensédo na cidade de Vitdria, incluindo
todos os artigos selecionados, além de metanalises
estratificadas avaliando os estudos conforme
classificagao por género, idade e representatividade
das amostras. No primeiro caso, considerando-se
todos os estudos incluidos, obteve-se prevaléncia de
hipertenséo de 34%, sujeita a alta heterogeneidade
(IC95%: 24-45; 12: 99%; figura 2). Ao se conduzir
andlises estratificadas por género, foram observados
valores mais altos de prevaléncia em homens do que
em mulheres. Nas mulheres, a prevaléncia estimada
de hipertensao foi de 26% (IC95%: 17-36; 12: 96%),
enquanto nos homens foi de 31% (IC95%: 13-53; I%:
99%). Quanto as analises estratificadas poridade, a
prevaléncia combinada de hipertensao em adultos
entre 25-74 anos foi estimada em 36% (1C95%:
28-45; 12: 93%). Em criangas e adolescentes com
idade entre 0-17 anos, a prevaléncia combinada
de hipertensao foi estimada em 27% (1C95%: 5-59;
[2: 100%). Por fim, com relagdo a estratificagdo de
acordo com a representatividade das amostras, a
prevaléncia combinada de hipertenséo foi superior em
estudos utilizando amostras nao representativas, com
34% (IC95%: 24-45), em comparagao com estudos
utilizando amostras representativas da populagao, com
28% (1C95%: 15-44). A unica condig&o relacionada
a hipertensao para a qual ndo se péde conduzir
uma metanalise foi a hipertensao gestacional, pois
apenas um artigo foi selecionado’®. Nesse caso, a
prevaléncia estimada foi de 9,8%.

Nao foi possivel conduzir metanalises para nenhum
dos outros desfechos analisados, visto que nao se
atingiu a quantidade minima de estudos incluidos
em nenhum dos casos. Ainda assim, os resultados
estimados para prevaléncia podem ser encontrados
na Tabela 5. Quanto a mortalidade por doengas
cardiovasculares, o DATASUS informa um total de
570 mortes, segundo as defini¢des do capitulo IX da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), para
0 ano de 2014. Com relagéo a populagao total de
Vitoria (352.104 habitantes em 2014), estima-se
mortalidade por causas cardiovasculares de 0,16 a cada
1.000 habitantes.

Analise Descritiva e Metandlises — RS2

Entre os cinco estudos selecionados, notou-se
variabilidade quanto as caracteristicas de descrigao
dos artigos. Trés registros eram artigos publicados em
periédicos cientificos (60%), um valor proporcionalmente
baixo para revisoes sistematicas. Os outros registros
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Study ES (85% CI)
Mill, 2004 §+ 0,38 (0,36; 0,41)
Rodrigues, 2009 -~ i 0,03 (0,02; 0,06)
da Silva, 2010 —_— 0,25 (0,17; 0,35)
Rodrigues 2010 i —— 0,49 (0,45; 0,53)
Almada, 2010 : —— 0,75 (0,69; 0,80)
Molina Mdel, 2010 - 0,13 (0,12; 0,16)
Nascimento, 2011 —¢-«:r- 0,31 (0,25; 0,37)
Santos Neto, 2012 |- 0,43 (0,40; 0,46)
Andrade, 2012 L - 0,48 (0,44; 0,51)
Salaroli, 2013 - 0,32 (0,28; 0,37)
Rodrigues, 2015 — 0,31 (0,26; 0,37)
Batista, 2015 - 0,58 (0,55; 0,62)
Cordeiro, 2016 - : 0,15 (0,12; 0,18)
Overall (142 = 99,02%, p = 0,00) =L 0,34 (0,24; 0,45)

25

Figura 2: Metandlise para prevaléncia de hipertenséo.

.
Prevaléncia

Tabela 5: Prevaléncia de desfechos adicionais relatos nos estudos incluidos.

Artigo Idade Prevaléncia Prevaléncia em Prevaléncia em
(em anos) (%) homens (%) mulheres (%)
Rigidez vascular 25-64 57,9 NR NR
Hipertrofia do ventriculo esquerdo 25-64 23,8 20,3 26,4
Aneurisma da aorta abdominal > 60 2,5 5,3 11
Cardiopatias congénitas 14-49 1,5 NR NR

NR: néo relatado.

foram uma tese e a inclusao de dados do DATASUS
para 2014, tomado sob a categoria de base de
dados. Com relagéo ao delineamento dos registros
selecionados, a maioria correspondeu a estudos
transversais (quatro registros, 80%). Por fim, apenas
dois (40%) entre os cinco estudos apresentaram
metodologia de amostragem e recrutamento de
voluntarios representativa da populagao de interesse.

Quanto as populagdes estudadas, trés estudos
foram conduzidos com criangas e adolescentes,
enquanto os dois restantes foram conduzidos com
populacdao majoritariamente adulta. Entre estes, um
foi conduzido com base em pacientes em unidades
de tratamento intensivo, fato que pode superestimar
valores de prevaléncia dos desfechos de interesse.
Nenhum estudo apresentou dados especificos com
relacao ao sexo dos voluntarios, impedindo analises
estratificadas por género.

Com relacao aos desfechos observados, a asma
foi 0o mais reportado, sendo relatada em trés estudos
(60%), todos conduzidos em criangas e adolescentes.
No total, foram observados seis desfechos distintos,
sendo eles: asma, rinite (dois estudos, 40%), lesdo
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pulmonar aguda, pneumonia, bronquiolite e mortalidade
por doengas respiratorias (um estudo e 20% cada).
Quanto aos tamanhos amostrais, todos os desfechos
apresentaram numero satisfatério de voluntarios
envolvidos, com um minimo de 609 participantes
para os desfechos pneumonia e bronquiolite.

A prevaléncia de asma oscilou entre 3,4-26,5%
em criangas entre 0-12 anos. Apesar da pequena
quantidade de estudos incluidos, foi possivel
conduzir uma metanalise geral sobre a prevaléncia
de asma na populagao infantil da cidade de Vitoria,
incluindo todos os trés estudos. Considerando todos
os registros incluidos, obteve-se uma prevaléncia
de asma de 12%, sujeita a alta heterogeneidade e
amplo intervalo de confianga (IC95%: 1-32; 12: 99%;
figura 3). Analises estratificadas por idade ou género
nao foram possiveis pela escassez de dados. Quanto
arinite, obteve-se grande variacéo nos dados, com
prevaléncias variando entre 46,7-83,8% entre criangas
de 6-12 anos. Nao foi possivel conduzir metanalises
para esse desfecho, pois ndo se alcangou a quantidade
minima de trés estudos. Para os demais desfechos,
nao foi possivel conduzir metanalises, visto que cada

111



Tufik et al.
Study ES (95% Cl)
Miranda, 2008 - 0,12 (0,08, 0,16)
Serpa, 2014 ; 0.27 (0.25; 0.28)
Batista, 2015 . 0,03 (0,02, 0,05)

Overall (12 =99,21%, p = 0,00)

0,12(0,01,0,32)

Prevaléncia

Figura 3: Metanalise para prevaléncia de asma.

um foi analisado em apenas um estudo. Ainda assim,
pbde-se estimar a prevaléncia e a mortalidade nesses
casos, respectivamente de 1,8% e 0,7% para leséo
pulmonar aguda em individuos entre 28-60 anos, de
28,6% e 3,8% para pneumonia em individuos abaixo
dos 15 anos, e de 7,2% e 0,3% para bronquiolite
entre criangas e adolescentes. Com relagao a lesao
pulmonar aguda, foi possivel estimar a incidéncia
anual desse desfecho em 10,1/100.000 pessoas-ano.
Quanto a mortalidade por doengas respiratorias, o
DATASUS informa um total de 147 mortes (0,042%),
segundo as defini¢des do capitulo X do CID-10, para
0 ano de 2014.

Analise Descritiva — RS3

Os cinco estudos selecionados apresentaram
variabilidade quanto as caracteristicas de descrigao.
Dois eram artigos publicados em periddicos cientificos
(40%), um valor proporcionalmente baixo para revisées
sistematicas. Os outros registros eram teses de
mestrado e doutorado. Com relagao ao delineamento,
quatro estudos (80%) eram do tipo ecoldgico, caso
em que a unidade de analise é a populagao, e ndo
os individuos. A analise de um estudo ecoldgico
considera os dados individuais como agregados, e a
exposi¢ao do agregado populacional é a variavel de
exposigcao considerada. Quanto a representatividade
dos estudos selecionados, nenhum dos estudos
incluidos apresentou metodologia de amostragem
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e recrutamento de voluntarios representativa da
populagao.

Quanto as populagdes estudadas, notaram-se
caracteristicas que poderiam influenciar os resultados
da analise. Dois estudos consideraram os habitantes
da regido metropolitana de Vitoria, e outros dois
estudos se concentraram em bairros especificos
da cidade. Quatro estudos foram conduzidos com
criangas, ao passo que apenas um foi conduzido
com populagdo majoritariamente adulta. Entre os
estudos em criangas, notou-se que a maior parte foi
conduzida com base em registros de internacéo e
atendimento de unidades de saude. Nenhum estudo
considerou exclusivamente a populagéo idosa.
Quanto ao género dos participantes, quatro estudos
(80%) ndo mencionaram nem distinguiram essa
informagdo em suas analises, enquanto o restante
utilizou dados em participantes de ambos os géneros.
Com relagao aos desfechos observados, pdde-se
notar predominéncia da avaliagao de doencgas
respiratérias, acessadas principalmente por meio de
registros médicos em unidades de salde da cidade de
Vitéria. Ao todo, quatro registros (80%) e 30 amostras
(93,7%) avaliaram as doengas respiratérias como
desfecho. As Unicas excecdes se deram em duas
amostras, que analisaram, respectivamente, doencgas
cardiovasculares e rinite, cada uma correspondendo
a 3,1% do total de amostras.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Por fim, os poluentes analisados em cada
estudo variaram consideravelmente. O poluente
mais avaliado foi o material particulado menor que
10 um (MP. ), presente em quatro registros, seguido
pelo dioxido de enxofre (SO,), presente em trés.
Entre os demais poluentes (monoxido de carbono,
CO2; material particulado menor que 2,5 ym, MP, ;
dioxido de nitrogénio, NO,; oxidos de nitrogénio,
NO,; ozo6nio, O,), nenhum foi avaliado em mais do
que dois registros.

Devido ao baixo numero de estudos incluidos
nessa revisdo, bem como a alta heterogeneidade
entre os registros, nao foi possivel conduzir nenhuma
metanalise. Os dados descritivos dos artigos que
avaliaram o aumento do risco relativo percentual de
internagdes hospitalares por doengas respiratorias
em relacdo a diferentes poluentes podem ser
encontrados na Tabela 6. Quanto aos dados para
doencas cardiovasculares, o Unico dado disponivel
apresenta aumento de 2,11% no risco para internagdes
a cada 10 ug/m® de O,

DISCUSSAO

Esta revisao teve como objetivo principal apresentar
evidéncias e sintetizar os resultados acerca da
epidemiologia das doencgas cardiovasculares e
respiratorias na cidade de Vitéria, bem como avaliar
a associacao dessas condigdes com a poluigéo do ar.
Para que se possa entender os dados apresentados,
deve-se primeiramente analisar a quantidade e a
qualidade dos artigos incluidos nesta pesquisa.

Chama a atencgéo a baixa quantidade de estudos
avaliando os desfechos buscados. Na RS1, foram
incluidos 16 artigos, enquanto na RS2 e na RS3,
apenas cinco registros foram incluidos em cada.
Na RS1, quase todos os registros abordaram
dados de prevaléncia, ao passo que apenas um
abordou mortalidade e nenhum apresentou dados
de incidéncia das condi¢gbes analisadas. Apenas
os artigos sobre hipertensao arterial estavam em
quantidade relevante para uma reviséo abrangente
e minimamente aceitavel para a condugao de uma
metanalise. Quanto os demais desfechos, dois artigos
foram incluidos para a condigéo de cardiomiopatia
congénita e apenas um artigo foi incluido para cada
uma das outras categorias, limitando o potencial de
conclusao e impossibilitando a condugao de metanalises.
Notou-se que diversas condi¢gbes importantes,
como infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, fibrilagao atrial e insuficiéncia cardiaca, nao
apresentaram sequer um registro relevante com dados
especificos a cidade de Vitéria. Muitos desses eventos
cardiovasculares possuem relacdo importante com
a poluicdo ambiental®, e a falta de estudos sobre
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esses topicos limita grandemente a capacidade de
sintetizar a evidéncia acerca da epidemiologia das
doencas cardiovasculares em Vitdria.

Quanto a RS2, deve-se salientar que a quantidade
de artigos incluidos, ainda que de acordo com os
propésitos deste relatério, é consideravelmente menor
do que o habitual encontrado em revisoes sistematicas,
limitando a capacidade de sintese e analise de dados
comum as metanalises. Por consequéncia, deve-se
analisar os dados aqui apresentados com cautela,
visto que a escassez de resultados potencializa o
impacto de possiveis vieses em cada um dos artigos
incluidos. A falta de registros também se reflete
na quantidade de artigos avaliando cada um dos
desfechos de interesse. Apenas o desfecho asma
apresentou quantidade minimamente aceitavel de
dados para a condugdo de metanalise. O desfecho
rinite foi avaliado por dois artigos, ndo sendo possivel
conduzir metanalises. Todos os demais desfechos
foram encontrados em apenas um artigo. Quanto a
natureza da avaliacdo dos desfechos, todos foram
avaliados em medidas de prevaléncia, boa parte em
mortalidade, e apenas um (lesdo pulmonar aguda)
em medidas de incidéncia. Assim como na RS1,
diversas condigbes respiratorias importantes, como
doenga pulmonar obstrutiva cronica e cancer de vias
respiratérias, ndo apresentaram sequer um registro
relevante com dados especificos a cidade de Vitdria.

As mesmas ressalvas de falta de registros incluidos
e limitagdo no poder de sintese se aplicam a RS3,
com destaque para a predominancia de registros
sobre desfechos respiratérios, que impediu qualquer
conclusao sobre doengas cardiovasculares. As mesmas
restricdes se fazem com relacdo a exposi¢cao aos
poluentes. Diversos poluentes ambientais foram
considerados entre os registros selecionados, mas
poucos foram sistematicamente avaliados pelos
artigos, fato que limita a capacidade de conclusao
sobre os efeitos dos poluentes sobre os desfechos
analisados. O poluente mais frequentemente avaliado
foi o MP,, presente em quatro registros, seguido do
S0, avaliado em trés registros. Pelo menos outros
seis poluentes foram observados. Contudo, nenhum
desses foi incluido em mais do que dois registros,
0 que impediu a condugao de avaliagbes mais
detalhadas.

Apesar da baixa quantidade de artigos nas trés
revisbes, € necessario contextualizar esse fator
nos propositos deste artigo. Inicialmente, pode-se
considerar o numero reduzido de artigos incluidos
ou a auséncia de estudos sobre alguns desfechos
relevantes uma limitagcdo dos processos de busca
e selegao de artigos. Essas perdas, contudo, sdo
frequentes em revisdes sistematicas, visto que ainda
que se faga uma busca detalhada e precisa, ndo
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Tabela 6: Aumento do risco relativo de internagées hospitalares por doencgas respiratorias por incremento de diversos

poluentes.
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Temperatura minima e maxima
Almeida®® 0-6 diaria, umidade relativa média 0 9,19 1,05
e dias da semana
Freitas et al.®? Todas as idades NR 10 9,67
Nascimento?®’ <5 NR 10 6,6
MP_, 0-12 Temperatgra e umidade 0 10 114
relativa do ar
Souza et al.® 0-12 Temperatura e umidade 6 10 1,05
relativa do ar
<6 TemperatL_Jra e umidade 10,5 1,02
relativa do ar
Nascimento®" 0-12 Temperatura e umidade 0 10 1,04
relativa do ar
Nascimento®' 0-12 Temperatura e umidade 6 10 1,06
relativa do ar
MP Freitas et al.®>  Todas as idades NI 10
25 Freitas et al.®? <5 NI 10
Nascimento®' 0-12 Temperatura e umidade 0 6,03 1,28
relativa do ar
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e dias da semana
NO — -~
X Temperatura minima e maxima
Almeida®° 0-6 diaria, umidade relativa média 5 5,94 1,07
e dias da semana
Temperatura minima e maxima
Almeida® 0-6 diaria, umidade relativa média 6 5,94 1,09
e dias da semana
Freitas et al.33  Todas as idades NI NI 10 1,93
0 Freitas et al.®? <5 NI NI 10 3,68
3 -
Souza et al.® <6 Temperatura e umidade NI NR 1,02

relativa do ar
*Defasagem; **% risco relativo; CO: mondxido de carbono; MP,: material particulado menor que 10 y; MP,: material particulado menor
que 2,5 y; NI: ndo informado; NR: n&o relatado; Ni: niquel; NO,: didxido de nitrogénio; NO,: 6xidos de nitrogénio; 03: ozobnio; S: enxofre;
Se: selénio; Si: silicio; SO,: didxido de enxofre.
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Tabela 6: Continuagao...
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— n o @
0 o © ——
o o o ;
= ) S o £ S
o ° © (S © ©
g = £ & 2
) & c 82 5= c
= = o c o 2e o
© 2 o = o £ = o
£ o [} (L] = o
= o ° £ o o= o
o © @2 R Se Qi
) o ) o Q= €0
° [ > 8_ 4 = g [T
S S T £ 8 @35 ER
® o b G S5 5o
L S > = o £ a < =
CN  Nascimento® 0-12 Temperatura e umidade 0 0,48 1,06
relativa do ar ’ ’
Si Nascimento® 0-12 Temperatura e umidade 0 0,17 1,21
relativa do ar ’ ’
S Nascimento® 0-12 Temperatura e umidade 0 0,48 1,09
relativa do ar ’ ’
3 ) . Temperatura e umidade
£ Ti Nascimento® 0-12 - 0 0,01 1,09
S relativa do ar
3 Temperatura e umidade
8 Ni Nascimento® 0-12 . 2 0,02 1,02
P relativa do ar
o] .
£ Ni  Nascimento® 0-12 Temperatura e umidade 0 0,02 11
o relativa do ar ’ ’
Se Nascimento® 0-12 Temperatura e umidade 2 0,02 1,03
relativa do ar
Se Nascimento®' 0-12 Temperatgra € umidade 0 0,02 1,14
relativa do ar
CO  Souza et al.® <6 Temperatura e umidade 0 NR 0,98

relativa do ar
*Defasagem; **% risco relativo; CO: monodxido de carbono; MP,: material particulado menor que 10 p; MP, : material particulado menor
que 2,5 p; NI: ndo informado; NR: n&o relatado; Ni: niquel; NO,: didxido de nitrogénio; NO,: oxidos de nitrogénio; O,: ozonio; S: enxofre;
Se: selénio; Si: silicio; SO,: didxido de enxofre.

se pode garantir que todos os registros possiveis
serao sensiveis aos termos e estratégias de busca

localidades especificas, secundariamente sumarizando
os dados em uma revisao sistematica e combinando-os

utilizados. Entretanto, no presente caso, o nimero
de artigos parece ser melhor explicado como uma
consequéncia direta da alta especificidade dos
objetivos propostos. Este trabalho teve um objetivo
muito especifico e restrito, limitando-se a analise de
dados referentes a cidade de Vitéria. Essa abordagem
€ bastante nao usual para revisdes sistematicas e,
principalmente, para metandlises, que raramente
possuem limitagdo de localidade por cidades. O foco
especifico em uma Unica cidade obviamente limita a
quantidade possivel de artigos resultantes. Ademais,
para revisdes de cunho epidemioldgico abordando
prevaléncia e incidéncia de condig¢des clinicas, como
as de interesse, € usual que se comparem dados
mais abrangentes do que os de uma unica cidade.
Isso se da pela dificuldade de se conduzir um estudo
epidemioldgico representativo em escala nacional
ou internacional, sendo mais coerente conduzi-lo em
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em uma metanalise. Em contrapartida, a condugéo
de um estudo bem delineado e representativo em
uma cidade ou regido especifica costuma ser viavel,
apresentando resultados suficientes para concluir
pela incidéncia ou prevaléncia de uma condi¢ao
clinica independentemente dos dados de uma
metanalise. Ainda assim, dados os objetivos gerais
desta revisao, torna-se sensata a condugao de uma
revisao sistematica como passo inicial, ndo tanto
pela possibilidade de sumarizar e combinar dados de
artigos prévios (o que seria dado pela metanalise), mas
principalmente por permitir tragar o perfil epidemiolégico
acerca das doencas cardiorrespiratérias em Vitoria.

Quanto a andlise de qualidade e risco de viés dos
artigos, os resultados variaram entre as trés revisées
realizadas. Na RS1, os resultados mostraram-se
satisfatorios na maior parte dos quesitos, ainda que
alguns itens avaliados e alguns dos artigos incluidos
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tenham apresentado indices de respostas positivas
abaixo do esperado. Na RS2, os resultados foram
satisfatorios em todos os itens avaliados. Por fim,
na RS3, os resultados se mostraram insatisfatorios,
visto que nenhum registro contemplou todos os
itens avaliados, tendo se aproximado, no maximo,
do valor de 60% de respostas positivas. Além disso,
itens importantes, como cegamento na avaliagdo dos
desfechos, ndo foram devidamente observados em
nenhum dos cinco estudos incluidos. As analises
de qualidade e risco de viés dos artigos incluidos
desempenham um papel muito importante em
revisbes sistematicas e metanalises. Parte-se do
pressuposto de que quanto maior o risco de viés
de um determinado artigo, menor sera sua validade
interna e menos confiavel (ou mais sujeitos a vieses
e imprecisdes) seus resultados serdo. Desse modo,
ainclusdo de artigos de baixa qualidade agrega um
certo nivel de incerteza as revisdes sistematicas e
compromete o resultado final.

Além das analises de qualidade e quantidade dos
artigos selecionados, feitas considerando todos os
estudos em conjunto, € importante tomar os artigos
para analise individual. Como ja argumentado,
considerando-se a especificidade da populagéo
de interesse nesta revisdo, nao seriam esperados
muitos artigos. Além disso, pelo propdsito de gerar
evidéncia relacionada a uma cidade especifica, nao
seria condicionalmente necessaria uma reviséao
sistematica seguida de metanalise; bastaria um estudo
epidemioldgico detalhadamente delineado e com uma
amostra representativa e devidamente randomizada e
recrutada. Nesse caso, a maior virtude desta revisao
nao é a de sumarizar efeitos, mas sim de congregar
as informagodes disponiveis acerca da epidemiologia
das doencgas cardiovasculares e respiratérias e da
associagao com a polui¢cado do ar em Vitdria, ainda
que limitadas. A presenca e relevancia de estudos
epidemioldgicos representativos variou entre as
trés revisoes feitas. Na RS1, boa parte dos estudos
incluidos apresentaram delineamento suficientemente
detalhado e validade interna satisfatoria para serem
tomados como representativos da populagao de
Vitéria, valendo-se por si s6 como retrato fiel da
prevaléncia dos desfechos cardiovasculares avaliados,
independentemente da quantidade ou qualidade
média do conjunto dos artigos. Destacam-se aqui
os estudos de grande porte que tiveram artigos
selecionados para essa revisdo (MONICA-Vitoria
e ELSA), cujos delineamentos foram devidamente
descritos e que geraram dados confiaveis acerca da
prevaléncia da hipertensado e de outros desfechos
estudados. Ja na RS2, apenas dois registros podem
ser considerados representativos entre os cinco
contidos nessa revisao, sendo um sobre a prevaléncia
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de asma e rinite na populacao de escolares entre
6-7 anos e outro referente a mortalidade por causas
respiratérias de acordo com dados do DATASUS.
Quanto a RS3, nenhum registro pdde ser considerado
representativo, visto que a avaliagao de exposi¢ao nao
foi feita de modo sisteméatico e igualmente distribuido
em todos os distritos e localidades de Vitéria, mas
em poucos locais selecionados. Além disso, a
coleta das informagdes de desfecho ndo abrangeu
toda a populagéo de Vitdria, visto que considerou,
por conveniéncia, o registro de poucos centros de
saude e hospitais da cidade, nao necessariamente
representativos da populagao.

O desfecho hipertensao foi o mais amplamente
estudado na RS1, correspondendo a mais de 3/4 do
total de artigos. Esse fato deve-se provavelmente
a facilidade em mensurar a pressao arterial e
diagnosticar a hipertenséo, o que é feito de modo
pratico, barato, ndo invasivo e independente de
equipamentos especializados. Os outros desfechos
abordados nesta revisao, bem como outros possiveis
desfechos cardiovasculares nao relatados, dependem
de métodos mais laboriosos, caros e eventualmente
invasivos, sendo esses 0s provaveis motivos para a
escassez de registros sobre essas outras condi¢des.
Deve-se, portanto, entender a diferenca na quantidade
de artigos abordando hipertensdo em relacao aos
outros desfechos como algo puramente procedural,
sem qualquer relagao especifica com a populagao
de Vitéria.

Como consequéncia da quantidade de artigos
incluidos, a hipertensao foi o Unico desfecho para
0 qual se pdde conduzir metanalises. Foi possivel
conduzi-las tanto de modo abrangente, incluindo todos
os artigos selecionados para essa revisdo, como de
modo estratificado, realizando analises de subgrupo
de acordo com género, idade e representatividade
das amostras. Deve-se notar, contudo, que todas
as analises apresentaram um grau muito alto de
heterogeneidade, com valores do indice 12 acima
de 95% em todos os casos. Outra prova da grande
heterogeneidade das amostras e do impacto sobre
os resultados pbde ser observada na amplitude dos
ICs. Na analise principal, considerando todos os
artigos analisados, a prevaléncia variou entre 24-45%.
Em analises estratificadas, a maior especificidade
das amostras levou a variagdes ainda maiores nos
resultados, como no caso da prevaléncia de hipertensao
em individuos entre 0-17 anos, cujos valores variaram
entre 5-59%. A alta heterogeneidade das analises
e a grande amplitude dos resultados prejudicam a
interpretagéo dos dados por dois motivos principais.
Primeiramente, tornam os resultados incertos, ja
que néo se pode precisar com muita certeza os
valores objetivos de prevaléncia. Como segunda
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razdo, ha um claro prejuizo a relevancia clinica dos
achados, visto que a prevaléncia dessa condigao teria
interpretacdes completamente distintas sob a 6tica
da saude publica, se tomados os valores menores
e maiores dos ICs apresentados. Por esse motivo,
reforca-se a importancia de tomar os resultados dos
estudos individuais, sobretudo aqueles conduzidos
com amostras representativas e referentes a populagao
geral, como estimativa fidedigna da prevaléncia de
hipertensao na cidade de Vitéria, independentemente
das estimativas obtidas por meio de metanalises.

Diversas revisdes sobre a prevaléncia de hipertensao
no Brasil tém sido publicadas, englobando dados
de diversas cidades e regides*°. Dessas, a mais
abrangente foi a revisao sistematica publicada por
Picon et al.*!, cujo objetivo foi estimar a prevaléncia de
hipertensao em todo o territério nacional, englobando
dados de diversas cidades brasileiras e considerando
diversos critérios diagnosticos. Ao todo, foram
incluidos 40 estudos nessa metanalise, levando a
prevaléncia estimada de hipertensdo nos anos 2000
de 36,1% (IC95%: 28,7-44,2) para a populagao geral
na década de 2000. Essa estimativa é bastante
correlata e estatisticamente similar a obtida na
presente revisdo (34%; IC95%: 24-45). E possivel
afirmar, por meio dessa comparagao, que a prevaléncia
de hipertensdo na cidade de Vitéria ndo é diferente
da estimativa para o resto do pais. Além disso, os
valores obtidos por Picon sdo compativeis com os
principais estudos conduzidos em Vitéria, incluindo
Mill et al.”, que relataram prevaléncia de 38,2%, e
Nascimento et al.’®, que encontraram prevaléncia
de 30,8%. Portanto, os estudos mais relevantes
acerca da prevaléncia da hipertensdo em Vitéria
se apresentam em concordancia com as principais
estimativas nacionais.

Comparacdes similares podem ser feitas para
estratos de idade especificos, visto que metanalises
abrangentes foram publicadas sobre a prevaléncia de
hipertensao em adolescentes* e idosos® em escala
nacional. Deve-se notar que a presente revisdo nao
realizou metanalises especificas a essas populagdes.
Ainda assim, é possivel comparar os dados dos
estudos individuais conduzidos em Vitéria com as
estimativas nacionais. Com relagdo a prevaléncia
de hipertensdo em adolescentes brasileiros, a
estimativa calculada por Magliano et al.*° foi de 8,1%
(1C95%: 6,2-10,5) para a populagéo geral, com pequenas
variagdes entre homens (8,7%; IC95%: 5,8-13,0) e
mulheres (6,3%, 1C95%: 4,4-9,0). Em comparacgéo
aos estudos conduzidos em Vitdria, as estimativas
apresentam amplitude maior do que a encontrado
em ambito nacional, variando de 3,4-14,8% nos
quatro estudos abordando adolescentes?'2224.25,
Deve-se lembrar, contudo, que muitos desses
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estudos foram conduzidos em amostras mistas
de criangas e adolescentes e que a definigdo da
faixa etaria especifica a adolescéncia varia entre
os artigos, sendo essas possiveis explicagdes para
a variagao entre os estudos. Quanto a prevaléncia
de hipertensdo em idosos brasileiros, a estimativa
calculada por Picon et al.*® para os anos 2000 foi de
68,9% (IC95%: 64,1-73,3%). Nesse caso, os dois
artigos considerando a populagéo idosa de Vitoria'”26
apresentam valores menores do que as estimativas
nacionais (respectivamente, 47,6% e 58,2%).

Com relagéo as estimativas internacionais de
prevaléncia de hipertensdo, algumas revisdes e
metanalises tém sido conduzidas em nivel mundial,
apresentando grande abrangéncia de dados**4®,
A metandlise mais abrangente e bem conduzida
sobre a prevaléncia da hipertensdo em nivel
mundial foi publicada por Mills et al.2, englobando
135 estudos de 90 paises distintos e uma amostra
final de quase um milh&do de participantes. Nesse
estudo, obteve-se uma prevaléncia da hipertensao
referente ao ano 2000 de 31,1% (IC95%: 30.0-32,2),
com numeros ligeiramente maiores para paises de
média ou baixa renda (31,5%; IC95%: 30,2-32,9%).
Nota-se, portanto, que as estimativas obtidas para
a cidade de Vitéria ndo diferem significativamente
das estimativas mundiais, provavelmente devido a
amplitude do IC obtido nesta revisdo. Ainda assim,
o principal estudo de prevaléncia de hipertensao
conduzido em Vitéria'', se analisado individualmente,
apresenta valores significativamente mais altos do
que as estimativas mundiais. Outro estudo avaliou
especificamente os dados de paises de baixa ou
média renda*}, englobando um total de 242 artigos
de 45 paises e uma amostra final de quase um
milhao e meio de individuos. Nesse caso, encontrou-
se uma prevaléncia estimada da hipertensao de
32,3% (1C95%: 29,4-35,3%). Especificamente na
regido da América Latina e Caribe, a prevaléncia
de hipertenséo foi maior, sendo estimada em
39,1% (IC95%: 33,1-45,1%). Em ambos os casos
(paises de baixa e média renda e América Latina
e Caribe), as estimativas da cidade de Vitoria sao
semelhantes as encontradas. Se tomado o estudo de
Mill" individualmente, mais uma vez se obtém niveis
significativamente maiores do que as estimativas
mundiais, mas em consonancia com os valores
relativos a América Latina.

Para os demais desfechos cardiovasculares, ndo
foi possivel conduzir metanalises. De qualquer modo,
é possivel comparar os dados dos estudos incluidos
individualmente com dados de abrangéncia nacional
ou internacional, quando disponiveis. Com relagéo
a rigidez arterial, poucos estudos abordando sua
prevaléncia na populagao geral foram encontrados.
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Os dois estudos mais bem delineados sobre esse
desfecho, ambos conduzidos com pacientes chineses,
apontam prevaléncias de 12,7% e 22,3% para homens
e de 9,9% e 26,4% para mulheres**%°. Ainda que
se note uma alta variabilidade entre esses dois
estudos, ambos apresentam valores de prevaléncia
menores do que os obtidos para Vitéria (57,9%).
Deve-se notar, contudo, que os critérios diagnosticos
para rigidez arterial foram diferentes nos trés estudos,
possivelmente levando a uma grande diferenca na
prevaléncia dessa condigdo. Ha também poucos
estudos relacionados a prevaléncia de hipertrofia
do ventriculo esquerdo em amostras de grande
porte, sendo a maioria relacionada a condigdes
preexistentes, como hipertensdo e disfuncao
renal®. Em uma amostra finlandesa composta por
5.800 individuos®?, a prevaléncia de hipertrofia do
ventriculo esquerdo em individuos normotensos e
saudaveis variou entre 5,1-8,8%, dependendo do
método diagndéstico. Em comparagéo, os dados
obtidos em Vitéria apresentaram prevaléncia de
23,8%, numero razoavelmente maior do que o
observado no estudo finlandés. A prevaléncia do
aneurisma de aorta abdominal relatada na literatura é
altamente dependente de idade, género, comorbidades
cardiovasculares e grau da doenga observado
nos pacientes. Revisbes de dados internacionais
apresentam valores de 5,7%, com valores individuais
variando de 0-12,5% e consistentemente maiores em
homens do que em mulheres®%. Os dados obtidos em
Vitéria, correspondentes a um Unico estudo, estdo de
acordo com essas estimativas, ndo sendo diferentes
dos valores internacionais. Quanto a epidemiologia
mundial das cardiomiopatias congénitas, uma
metanalise de grande porte englobando 114 artigos e
mais de 24 milhdes de recém-nascidos estabeleceu
prevaléncia de 0,68%%, com incidéncia de 9,1 a cada
1.000 nascidos vivos a partir de 1995. Esses dados
estao de acordo e sao similares com os apresentados
para a cidade de Vitdria. No entanto, deve-se notar
que os dois artigos incluidos nesta revisdo com
dados da cidade de Vitéria sdo bastante diferentes
entre si?*?, variando de 0,2-5,6%. A principal razao
para essa disparidade esta no modo de amostragem
dos artigos, visto que aquele que apresentou maior
prevaléncia teve como foco individuos internados em
unidades de terapia intensiva pediatrica.

Na RS2, a asma foi o desfecho respiratério mais
estudado entre os estudos incluidos, correspondendo
a 60% do total de artigos. Esse fato deve-se
provavelmente a facilidade no diagnéstico da asma,
bem como ao foco dos estudos incluidos em populagbes
infantis, visto que todos os estudos avaliando esse
desfecho foram conduzidos em amostras compostas
por criangas e adolescentes. Desse modo, todos os
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resultados aqui discutidos relacionados a asma devem
ser considerados restritos a essa faixa etaria e ndo
devem ser extrapolados a populagéo adulta. Ao se
analisar os dados obtidos por cada um desses trés
estudos, nota-se uma grande heterogeneidade nas
estimativas de prevaléncia da asma, com valores
variando de 3,4-26,5%. Os motivos para tamanha
variagdo nao sao claros, podendo ser atribuidos
a variagao de idade entre as amostras. Ainda que
todos os trés estudos tratem de amostras infantis,
a idade de interesse de cada um variou bastante,
0 que possivelmente teve impacto nos resultados.

Como consequéncia da quantidade de artigos
incluidos, a asma foi o Unico desfecho na RS2 para
o0 qual se pbéde conduzir uma metanalise. Ainda
assim, uma Unica analise foi possivel e analises
estratificadas ndo foram conduzidas, sobretudo pelo
pequeno numero de registros e pela falta de dados
sobre género dos participantes. Essa Unica analise
foi fortemente impactada pela heterogeneidade da
amostra e pela variagéo dos resultados entre os
estudos incluidos, apresentando valores do indice I?
de 99,2%. Outra prova da grande heterogeneidade
observada nessa analise pode ser observada na
amplitude do IC para a prevaléncia de asma, que
variou entre 1-32%. Assim como na RS1, a alta
heterogeneidade das analises e a grande amplitude
dos resultados dificulta a interpretagao dos dados
por dois motivos principais: por tornar os resultados
incertos e por prejudicar a analise da relevancia clinica
dos achados. Por isso, refor¢a-se a importancia de
tomar os resultados dos estudos individuais como
parametro para comparagdes.

Ainda que nao exista nenhuma revisao sistematica
ou metanalise sobre a epidemiologia da asma no
Brasil publicada até o momento, ha um bom numero
de estudos de ambito nacional publicados nos ultimos
anos, 0s quais permitem uma comparagao adequada
com os dados deste relatério®®%'. Desses, quatro
artigos abordam objetivamente a prevaléncia
da asma na populagéo brasileira, sendo trés
conduzidos com amostras compostas por criangas
e adolescentes®57% e um por individuos adultos®’.
As principais estimativas nacionais de prevaléncia de
asma entre adolescentes sédo bastante consistentes
entre si%®%%° Em adolescentes de 13-14 anos, a
estimativa de prevaléncia de sintomas de asma
varia entre 17,5-23,2%, enquanto a prevaléncia
de asma clinicamente diagnosticada varia entre
12,4-14,3%. Ja em criangas, o Unico dado nacional
diz respeito a individuos entre 6-7 anos®, com
prevaléncia de sintomas de asma de 23,1% e de
diagnostico médico de asma de 8,7%. Os dados
apresentados na metanalise especifica a cidade de
Vitéria ndo se diferenciam significativamente das
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estimativas nacionais, o que indica equivaléncia
da prevaléncia de asma em Vitéria em relagéo as
estimativas nacionais. Contudo, deve-se notar que
esse resultado é fortemente influenciado pelo IC
amplo obtido nessa metanalise, o qual torna essa
comparacgao altamente enviesada.

Dados interessantes podem ser obtidos se
comparados os resultados de cada um dos estudos
incluidos para a cidade de Vitéria com as estimativas
nacionais. Considerando-se o estudo conduzido por
Batista et al.?®, nota-se que a prevaléncia absoluta
€ significativamente menor do que qualquer dado
obtido em amostras nacionais. Deve-se considerar
que esse estudo incluiu apenas pacientes internados
em unidades pediatricas de tratamento intensivo,
uma condicdo completamente atipica e diferente
dos processos de amostragem empregados
nos estudos de ambito nacional. Nesse caso, a
Unica conclusao licita € a de que a prevaléncia
de asma em criangas internadas em unidade de
tratamento intensivo é significativamente menor do
que a prevaléncia populacional. Quanto ao estudo
conduzido por Miranda?®, que abordou a prevaléncia
dos sintomas de asma (crises de chiado), os valores
foram significativamente menores do que todas as
estimativas nacionais. A prevaléncia estimada dos
sintomas de asma, nesse caso, foi de 12% (variando
de 8-16% de acordo com o IC). Em contrapartida,
os dados obtidos por Serpa et al.?” apresentam
interpretacéo oposta, com valores significativamente
maiores do que as estimativas nacionais para criangas
entre 6-7 anos. Tanto a prevaléncia estimada de
sintomas de asma (26,5%, utilizada na metanalise)
quanto a prevaléncia de asma por diagndstico médico
(22,7%, conforme estimado no artigo) encontram-se
acima das estimativas nacionais para essa faixa
de idade. Tomados em conjunto, esses trés artigos
demonstram quéo inconclusiva é a analise da
epidemiologia da asma em Vitéria, visto que foram
observados dois artigos com dados significativamente
menores e outro com dados significativamente
maiores do que as estimativas nacionais.

As mesmas ressalvas feitas a comparagao com os
dados nacionais valem também para a comparagéao
com os dados internacionais. Nesse caso, a grande
variabilidade e a amplitude do IC obtido na metanalise
também impossibilita uma comparagao precisa dos
resultados, tornando-os vagos e sujeitos a vieses.
Além disso, a alta variabilidade dos dados de asma ao
redor do mundo, devido a fatores socioeconémicos,
geograficos e ambientais, torna essa comparagao
ainda mais imprecisa. Subbarao et al.®? apresentam
um panorama abrangente sobre a epidemiologia
da asma no mundo, demonstrando o quao dificil &
a comparacao entre dados de diferentes paises e
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populagdes. Ainda assim, alguns dados podem ser
levantados em escala internacional para comparagao
com os dados apresentados nesta revisédo, sobretudo
os referentes a prevaléncia de asma em criancas
e adolescentes. Segundo Subbarao et al.®?, a
prevaléncia de asma em criangas norte-americanas
entre 2008-2010 & estimada em 9,5%, o que esta de
acordo com os dados obtidos em Vitdria.

A rinite foi o segundo desfecho em numero de
estudos incluidos na RS2. Ainda assim, o numero de
registros foi insuficiente para conduzir metanalises,
motivo pelo qual todas as comparagdes baseiam-se
em estudos individuais. Ambos os estudos incluidos
apresentam prevaléncias de rinite consideravelmente
altas, com valores de 46,7% para criangas entre
6-7 anos, e de 83,8% para criancas de 7-12 anos?’%°,
Segundo Solé et al.®3, a prevaléncia de rinite no
Brasil é de 12,6% e 14,6%, respectivamente para
criangas e adolescentes. Alguns estudos adicionais
conduzidos em cidades especificas apresentam dados
de prevaléncia de rinite, incluindo, como exemplo,
5,5% na populagao adulta de Sao Paulo®, 27,3% em
criangas de Londrina® e 43,2% em adolescentes de
Fortaleza. Portanto, os dados de Vitéria sdo maiores do
que os exemplos apresentados. Porém, é importante
notar que as metodologias em estudos sobre rinite
variam consideravelmente no que diz respeito a
definicdo da doenga e suas possiveis variagdes
ou comorbidades (por exemplo, rinoconjuntivite),
os critérios diagndsticos e o tempo de observagao.
Desse modo, ainda que os dados de Vitdria sejam
maiores do que os outros apresentados, as variaveis
metodoldgicas descritas acima, bem como as variaveis
socioecondmicas, geograficas e ambientais, devem
ser levadas em consideragao.

Com relagéo aos demais desfechos, foi possivel
incluir apenas um estudo para cada, motivo pelo
qual ndo foram conduzidas metanalises nesses
casos. De qualquer modo, é possivel comparar os
dados dos estudos individuais incluidos com dados
de abrangéncia nacional ou internacional, quando
disponiveis. Com relagéo a lesdo pulmonar aguda,
estatisticas norte-americanas de incidéncia variam
entre 64,2-86,2 casos a cada 100.000 pessoas-ano®,
com prevaléncia estimada em 8,7%°". Esses dados séo
maiores do que os apresentados para a populagéo de
Vitoria, cuja incidéncia foi de 10,1 casos por 100.000
pessoas-ano e prevaléncia de 1,8%. Deve-se levar
em consideragao que esses dados sao altamente
dependentes de variagdes na etiologia da doenca
€ nos critérios clinicos escolhidos para diagnéstico
e de fatores ambientais e geograficos®, que sdo
certamente distintos entre pacientes brasileiros e
norte-americanos. Além disso, essa condigao é
comumente avaliada em ambiente hospitalar, sendo
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suas estimativas dependentes das caracteristicas dos
servigos médicos onde os dados foram coletados, bem
como do perfil dos pacientes atendidos. Com relagéo
a prevaléncia de pneumonia e bronquiolite, o unico
estudo incluido neste relatorio diz respeito a condi¢des
bem especificas, referindo-se a pacientes abaixo
de 15 anos internados em unidades de tratamento
pediatricas. Dada essa especificidade, novamente
torna-se dificil ter dados epidemiolégicos relevantes e
diretamente comparaveis tanto na literatura nacional
como na internacional. Desse modo, ainda que esses
dados representem uma estimativa fiel da cidade de
Vitdria, devem ser contextualizados de acordo com
as condi¢des analisadas.

Quanto a RS3, que buscou avaliar a associagao
entre poluigédo do ar e desfechos cardiorrespiratorios,
também foi observado um numero limitado de artigos,
impedindo a conducdo de qualquer metanalise.
O poluente mais estudado foi o MP,, avaliado em
quatro registros. O material particulado refere-se
a uma mistura inespecifica de particulas sélidas
ou liquidas dispersas no ar®, classificadas de
acordo com seu tamanho, sendo MP,  aquelas cujo
didmetro ndo excede 10 ym. Arelagdo entre material
particulado e desfechos respiratorios tornou-se clara
na década de 1990, a partir de coortes compostas por
grandes amostras®°, que demonstraram aumento
significativo da mortalidade por causas respiratérias
em individuos expostos. Mais recentemente, diversos
estudos internacionais tém demonstrado a relagéo
entre aumento dos niveis de MP,, e aumento de
mortalidade ou de hospitalizagbes por doengas
respiratérias’'’3. Em todos esses casos, 0s niveis
mensurados de MP, variaram bastante, oscilando
entre 3,7 ug/m?® nos Estados Unidos e 101 pg/m?® na
China. Consequentemente, nota-se um aumento nos
casos de mortalidade e hospitalizagdes devido ao MP, .
Estima-se um aumento na taxa de hospitalizagdes,
variando entre 0,08-1% a cada 10 pyg/m* de MP,,
dependendo do local e das condigdes analisadas.
Em comparacao, os principais dados obtidos na
cidade de Vitoria indicam aumento de 3-9% na taxa
de admissdes hospitalares a 10 yg/m*® de MP, 3.
Esses dados aparentemente maiores na cidade
de Vitéria em relagdo as estimativas internacionais
podem ser explicados pelo foco desses estudos na
populagao infantil, naturalmente mais predisposta as
consequéncias respiratorias da poluigdo ambiental,
enquanto as principais estimativas internacionais
dizem respeito a populagao como um todo. Além disso,
a amplitude dos niveis de MP,, mensurados na
cidade de Vitéria € menor do que a encontrada em
estimativas internacionais, variando entre cerca de
5-60 pg/m?, ultrapassando raramente o valor maximo
de 50 pg/m? estabelecido pelo Conselho Nacional
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do Meio Ambiente (CONAMA) e nunca superando
as recomendagdes da OMS™. Similar ao MP,,
com diferenga quanto ao didmetro maximo das
particulas em suspensao, o MP,, € outro poluente
ambiental com importante relagdo com desfechos
cardiorrespiratérios’>73757¢, Contudo, apenas um
estudo incluido nesta revisdo abordou os efeitos
do MP, *', apresentando aumento de até 5,6% no
atendimento ou internagao de criangas com menos
de 12 anos por doengas respiratorias.

O SO, foi 0 segundo poluente mais avaliado entre
os estudos selecionados nesta revisdo, presente em
trés registros®*. O SO, € comumente encontrado
como subproduto da atividade industrial’”, estando
presente em niveis elevados em cidades que
apresentam industrias, como Vitéria™. Contudo, a
relagéo entre o SO, e o desenvolvimento ou piora
de doencas respiratérias ainda é incerta. Ainda que
boa parte dos estudos internacionais demonstre
aumento na mortalidade por conta desse poluente,
alguns falham em demonstrar aumento nos casos
de doengas pulmonares’’°. Os dados dos artigos
incluidos nesta revisao refletem essa inconsisténcia,
apresentando tanto aumento de 9% na hospitalizagao
por causas respiratérias a cada 10 ug/m?® em alguns
casos quanto auséncia de qualquer aumento
significativo em outros®-3%. Segundo dados obtidos
entre 2001-2003, os niveis de SO, em diferentes
pontos da cidade de Vitéria apresentaram grande
heterogeneidade, excedendo em 7,25% das medi¢coes
os valores maximos recomendados pela OMS™.

Dois artigos entre os selecionados nesta revisao
avaliaram a relag&o entre O, e desfechos respiratorios,
ambos apresentando pequenos aumentos (maximo
de 1,93%) no aumento de hospitaliza¢des de criangas
por causas respiratorias em Vitoria. Segundo dados
de 2001-2003, as concentragbes ambientais de O,
ultrapassaram as recomendacgdes maximas da OMS
em apenas 1% das medi¢des realizadas. Quanto
aos demais poluentes analisados (CO, NO,, NO,
e poluigdo nao especifica), apenas um registro foi
incluido para cada, conforme dados demonstrados
na sec¢ao de resultados. Apenas dois registros
abordaram desfechos diferentes das internagdes
por causas respiratorias, sendo um relacionado aos
efeitos do O, sobre doengas cardiovasculares em
adultos acima de 39 anos e outro sobre a relagéo
entre poluicdo inespecifica e rinite em criangas de
7-12 anos. Ambos os casos apresentaram relagéo
estatisticamente significativa entre exposicéo e
desfecho.

Em concluséo, a presente revisdo demonstrou
que ha poucos dados disponiveis acerca da
epidemiologia das doencas cardiorrespiratérias e da
sua associagao com a poluigao ambiental na cidade
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de Vitéria. Amaior parte desses dados diz respeito a
epidemiologia de doengas respiratorias, sobretudo
asma. A epidemiologia de doencas cardiovasculares
mais abordada foi a hipertensdo. Em ambos os
casos, os dados de Vitdria parecem compativeis
com estatisticas nacionais e internacionais, ainda
que estejam sujeitos a grande variabilidade e
inconsisténcias entre os resultados considerados.
Sobre a associa¢do dessas doengas com a polui¢éo
do ar, os dados se mostraram bastante limitados,
impedindo analises abrangentes e detalhadas.
A heterogeneidade e a diversidade de desfechos
avaliados sao outros fatores que contribuiram para
limitagdes nas analises e impediram a conducao
de metanalises na maioria dos casos. Ainda que
algumas diferencas possam ser encontradas em
alguns quesitos, deve-se levar em consideragao
as limitagdes citadas acima. Para esses desfechos
e para outros nao incluidos nessa revisdo (como
doencga pulmonar obstrutiva crénica, tumores nas
vias respiratorias, infarto agudo do miocardio), bem

como para a associagao destes com a poluigédo do
ar, ainda sao necessarios mais estudos, sobretudo
com amostras de grande porte e representativas da
populacao de Vitdria, para que se possa chegar a
resultados conclusivos.
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