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O modelo alternativo de dissertacdo a seguir, contempla o material
originado a partir da pesquisa intitulada “Relagdao entre poluicdo do ar e
internagoes hospitalares por doencgas respiratérias e cardiovasculares em uma
cidade do interior do estado de Sao Paulo”, realizada no Laboratério de Estudos
do Aparelho Muco-secretor (LEAMS), da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente/SP.

Em consonancia com as regras do programa de Pds-graduagdo em
Fisioterapia dessa unidade, o presente material esta dividido nas seguintes sessdes:

- Resumo;

- Abstract;

- Introducéo: contextualizacdo do tema pesquisado;

- Artigo I: Murilo Sannomia Ito, Ercy Mara Cipulo Ramos, Paula Roberta
da Silva Pestana, Aline Duarte Ferreira Ceccato, Luiz Carlos Soares de Carvalho
Junior, José Tadeu Garcia Tommaselli, Camila dos Anjos Proenga, Marcos
Fernando de Souza Teixeira, lara Buriola Trevisan, Renata Marques David, Gabriel
Faustino, Dionei Ramos. Hospitalizagcbes por doencgas respiratérias associadas a
exposicao de metais toxicos no material particulado e nivel de temperatura em
Presidente Prudente, SP, Brasil. Publicado no periddico Revista Colloquium Vitae
em 12/2013 DOI: 10.5747.

- Artigo II: Paula Roberta da Silva Pestana, Alfésio Luiz Ferreira Braga,
Ercy Mara Cipulo Ramos, Ariadna Ferraz de Oliveira, Aline Duarte Ferreira Ceccato,
Christian Osadnik, Dionei Ramos. Efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular
da poluicdo do ar gerada pela queima da cana-de-agucar na regido Oeste de Sao

Paulo.
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(Adverse cardiovascular effects of air pollution caused by sugarcane
burning in Western Sao Paulo). A ser submetido ao periddico Cadernos de Saude
Publica.

- Conclusdes: obtidas a partir da pesquisa realizada;

- Referéncias Bibliograficas: referentes ao texto da introdugao;

- Anexos: os artigos foram redigidos de acordo com as normas dos
periodicos Revista Colloquium Vitae (Anexo 1) e Cadernos de Saude Publica (Anexo

2).
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RESUMO

Introducgao: A poluicdo do ar € considerada um problema de saude publica
desde o século XX. Com o crescimento Mundial houve um aumento do consumo de
energia e frotas veiculares, onde cada vez mais tem estimulado o desenvolvimento
de tecnologias mais eficientes. O interesse mundial em substituir combustiveis
fésseis por biocombustiveis tem gerado aumento significativo na produgéo
canavieira, e o Brasil dispara no ranking, classificado como o maior produtor de
cana-de-agucar do mundo gerando assim, aumento nos niveis de poluentes no meio
ambiente. Deste modo, politicas publicas estipularam um limite permitido onde
estudiosos se baseavam para assim tomarem alguma iniciativa contra os niveis
elevados de poluentes. Em contrapartida alguns estudos indicam que mesmo as
concentragdes abaixo dos limites estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) podem promover um grande risco a saude da populagdo. A OMS relata que
ha impacto da poluicdo do ar sobre a funcido cardiopulmonar, causando o
aparecimento e/ou agravamento de doengas tais como asma, bronquite crénica,
enfisema pulmonar, infecgbes pulmonares, rinofaringites, irritagcbes nas vias
respiratorias, e doencas cardiovasculares, o que conduz a um elevado risco de
mortalidade, admissdes hospitalares, visitas a emergéncia e ambulatorio. Objetivos:
Esta dissertacdo teve como objetivos: verificar a relagdo do numero de internagdes
hospitalares por doencas respiratorias e cardiovasculares com a poluicado do ar
provenientes da queima de biomassa advinda da pratica de se queimar cana-de-
acucar no Oeste Paulista. Métodos: Para a realizagdo do estudo, foi utilizada a base
de dados referentes ao sistema de informagdes hospitalares do Sistema Unico de

Saude (SUS). Foram analisadas todas as internagbes hospitalares e emergenciais
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por doengas respiratorias e cardiovasculares que receberem cédigo internacional de
doengas equivalentes as doencas respiratorias (CID-J) e cardiovasculares (CID-I). A
determinacdo e quantificagdo de metais téxicos no material particulado (MP) foram
coletadas por amostragem passiva e analisadas posteriormente por polarografia. As
concentracdes diarias dos poluentes atmosféricos em estudo como o MP com um
perfil aerodindmico de 10 ym (MPio) e o dioxido de nitrogénio (NO2) foram
fornecidas pela Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental do Estado de
Sé&o Paulo (CETESB), juntamente com os valores diarios de temperatura, umidade
relativa do ar, precipitagdo, direcdo e velocidade do vento. Resultados: Nos
resultados dos estudos o aumento no numero de internagcbes hospitalares por
doencas respiratérias mostraram correlagdes positivas com o chumbo (Pb2+)
(r=0,756) e temperatura (r=0,713). Ja as internagdes por doengas cardiovasculares
apresentaram correlagdes positivas e significativas com o NO», ou seja, internagdes
por doencgas cardiovasculares aumentaram no primeiro dia da semana (lag0) com o
aumento do NO; neste mesmo dia (aumento de 1,12%; 1C95%: 0,05-2,20).
Conclusées: Nossos resultados sugerem que a exposi¢ao a poluigdo do ar mesmo
dentro dos limites € um importante fator de risco para as doencgas cardiovasculares e
respiratorias, aumentando assim as internacdes hospitalares da populacdo do Oeste

Paulista.

Palavras-chave: Poluicdo do Ar, Doencgas Respiratérias, Cardiovascular,

Metais Pesados, Material Particulado, Temperatura Ambiente.
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ABSTRACT

Introduction: Air pollution has been considered a public health problem since
the 20th century. Together with world growth there has been an increase in energy
consumption and vehicles, which has increasingly stimulated the development of
more efficient technology. The global interest in replacing fossil fuels with biofuels
has generated a significant increase in sugarcane production, at which Brazil excels,
ranked as the largest producer of cane sugar in the world, thus generating an
increase in the levels of pollutants in the environment. As a result, public policy
stipulated an allowable limit based on expert advice, so as to take any necessary
action against high levels of pollutants. However, some studies have indicated that
even concentrations below the limits set by the World Health Organization (WHO)
could present a high risk to public health. The WHO states that there is an impact of
air pollution on cardiopulmonary function, causing the onset and/or worsening of
diseases such as asthma, chronic bronchitis, emphysema, lung infections,
rhinopharyngitis, irritation of the respiratory tract, and cardiovascular diseases, which
in turn leads to a high risk of mortality, hospital admissions and emergency room and
outpatient visits. Objectives: This research aimed to verify the relationship between
the number of hospital admissions for respiratory and cardiovascular diseases and
air pollution from the burning of biomass; arising from the practice of burning
sugarcane in Oeste Paulista. Methods: To carry out the study, the database from
the hospital information system for the Unified Health System (SUS) was used. All
hospital and emergency admissions were analyzed to identify respiratory and
cardiovascular diseases which received international disease codes equivalent to

respiratory (ICD-J) and cardiovascular (ICD-l) diseases. The determination and
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quantification of toxic metals in particulate matter (PM) were collected by passive
sampling and analyzed using polarography. Daily concentrations of atmospheric
pollutants being studied as the PM with an aerodynamic profile of 10 microns (PM1q)
and nitrogen dioxide (NO;) were provided by the Company of Technology and
Environmental Sanitation of the State of Sdo Paulo (CETESB), together with the daily
values of temperature, relative humidity, precipitation, wind direction and speed.
Results: The results of the study on the increase in number of hospital admissions
for respiratory diseases demonstrated positive correlations with lead (Pb?*) (r=0.756)
and temperature (r=0.713). Hospitalizations for cardiovascular disease were
positively and significantly correlated with NO,, i.e., hospitalizations for
cardiovascular disease increased on the first day of the week (lag0) with an increase
in NO; on the same day (an increase of 1.12%; CI95%: 0.05 to
2.20). Conclusions: The results of the present study suggest that exposure to air
pollution, even within the allowed limits, represents an important risk factor for
cardiovascular and respiratory diseases, thus increasing hospital admissions in the

Oeste Paulista population.

Key words: Air Pollution, Respiratory Diseases, Cardiovascular, Heavy

Metals, Particulate Matter, Ambient Temperature.
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Desde a antiguidade a poluigdo do ar tem sido alvo de estudos e discussoées,
no entanto, com o crescimento Mundial houve um aumento do consumo de energia
e frotas veiculares onde cada vez mais tem estimulado o desenvolvimento de
tecnologias mais eficientes.’?*® O interesse mundial em substituir combustiveis
fésseis por biocombustiveis tem gerado aumento significativo na produgao
canavieira, e o Brasil dispara no ranking, classificado como o maior produtor de
cana-de-agucar do mundo, elevando assim as emissdes de poluentes atmosféricos
advindos da queima de biomassa, e por fontes fixas (industrias) e fontes mdéveis
(veiculos automotivos).>®1°

Na regiao Centro-Sul, o Estado de Sdo Paulo é responsavel por cerca de 70%
dessa producéo, entretanto, a regido Oeste do Estado, especificamente a regido de
Presidente Prudente, apresentou 50.8% de area com colheita manual, onde é
necessario a queima da cana-de-acucar, aumentando assim a poluicdo do ar da
regido nesses periodos, com isso, passou a afetar diretamente e indiretamente a
populagdo em grandes proporgdes.’*"®

O monitoramento dos poluentes atmosféricos ¢é essencial para
estabelecer limites aceitaveis dessas particulas na atmosfera, para assim direcionar
padroes de qualidade do ar que nao acarrete danos a saude e ao meio ambiente. Os
principais poluentes primarios monitorados no Brasil e pelas principais agéncias
ambientais do mundo sdo 6xidos de nitrogénio (NO, ou NOx), compostos organicos
volateis (COVs), mondxido de carbono (CO) e didéxido de enxofre (SOz). Um
importante poluente atmosférico secundario a ser mensurado € o ozénio (O3), que &

formado a partir da reacdo quimica induzida pela oxidagao fotoquimica dos COVs e

do NO; na presenca de raios ultravioleta provenientes da luz solar. Tais poluentes
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podem afetar a mucosa dos olhos, nariz, garganta e do trato respiratorio, causar
tosse e aumentar a reatividade bronquica. *'°

O material particulado (MP) € um poluente que pode ter origem primaria
ou secundaria, liberado na atmosfera por fontes antropogénicas, e fontes naturais
(pdlen e fungos) ou até mesmo por fonte de emissdao a queima de combustiveis
fésseis e de biomassa. Em contrapartida este poluente € um importante indicador de
qualidade do ar, amplamente estudado e abordado na literatura cientifica, podendo
variar em numero, tamanho e didametro apresentado como particulas ultrafinas
(MPg,1), finas (MP25) e grossas (MP4o), dependendo do local onde foi produzido e da
fonte que o emitiu.®

O MP pode afetar a saude humana ocasionando: diminuigdo da atividade
mucociliar e dos macrofagos; irritagdo das vias aeéreas respiratorias;
desencadeamento do estresse oxidativo e por consequéncia inflamagao pulmonar e
sistémica.’

A liberagdo de NO, e NOx ocorre em industrias de &acido nitrico e
sulfurico, e em queimas de combustivel a altas temperaturas, séo irritantes e podem
afetar a mucosa dos olhos, nariz, garganta e do trato respiratorio inferior, assim
como aumentar a reatividade bronquica e a suscetibilidade as infecgdes.® ™

O SO, tem como fonte emissora refinarias de petréleo, veiculos a diesel
e metall]rgicas.10 Ja o CO pode ser emitido na atmosfera devido a queimadas
florestais, combustdo incompleta de fésseis, materiais organicos e trafego intenso de
automoveis, sendo este o setor que mais contribui para a emissao desse poluente

que quando se une a hemoglobina, interfere no transporte de oxigénio, provoca
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cefaléia, nauseas e tontura, tem efeito deletério sobre o feto e esta associado com
recém-nascidos de baixo peso ao nascer ou morte fetal. %112

Devido a grande area de contato entre a superficie do sistema respiratorio
e 0 meio ambiente, a qualidade do ar influéncia diretamente a saude humana, pois
uma quantidade significante dos poluentes inalados atinge a circulagédo sistémica
através das trocas gasosas nos pulmdes e pode causar efeitos deletérios em
diversos 6rgéos e sistemas.’

Os efeitos dos poluentes atmosféricos sobre a saude podem ser de
carater agudo ou crénico. Os efeitos agudos sdo caracterizados quando os sinais e
sintomas se manifestam apdés um curto periodo de tempo (horas ou dias) de
exposicdo ao poluente atmosférico. Ja os efeitos cronicos sdo mais tardios,
aparecem apos meses ou anos da exposicdo ao poluente e sdo avaliados
geralmente em estudos longitudinais prospectivos com duragdo de anos e até
mesmo décadas,' e esses efeitos sdo amplamente associados a internagdes
hospitalares principalmente em grupos de risco como idosos, criangas, individuos
suscetiveis e portadores de alguma doenga cardiovascular e respiratoria.

Dessa forma os objetivos dos estudos presentes nesta dissertacao foram:

- Correlacionar o numero de internagdes hospitalares por doencas
respiratérias com a concentragdo de metais téxicos no MP e temperatura (T) na
cidade de Presidente Prudente, SP, Brasil.

- Avaliar os efeitos da exposigdo aguda aos poluentes atmosféricos (NO»
e MP4o) sobre as internagdes hospitalares por doengas cardiovasculares em adultos

e idosos residentes no Oeste Paulista, SP/ Brasil.
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RESUMO

O objetivo foi correlacionar o numero de internagbes hospitalares por doengas
respiratérias com a concentracdo de metais toxicos no material particulado (MP)
atmosférico e nivel de Temperatura (T) em Presidente Prudente, SP. Métodos: O
levantamento de internacdes hospitalares no periodo de maio a dezembro de 2011
foi realizado a partir da base de dados referente ao SIH-SUS. Os metais toxicos
como cadmio (Cd?*), cobre (Cu®**) e chumbo (Pb?*) na atmosfera foram coletados por
amostradores passivos e suas concentragbes determinadas por polarografia de
pulso. A T foi obtida na estagdo meteorolégica da FCT/UNESP. Foram analisados
811 prontuarios de internagdes hospitalares. A média da concentragcdo dos metais
téxicos foi de Cd?* 26,5+17,8 pug/m?, Cu®* 36,3+18,6 ug/m?, Pb?* 44,1+20,0 pg/m?. A
meédia da T foi de 21,8+£1,95 °C. Houve uma correlagao positiva entre 0 numero de
internaces hospitalares com Pb? (r=0,756) e T (r=0,713). Concluimos que elevados
indices de concentracdo de chumbo na atmosfera e elevadas temperaturas se
correlacionaram com aumento das internacbes hospitalares por doencas

respiratorias.

Palavras-chave: Poluicdo Atmosférica, Internagcdo Hospitalar, Doencas

Respiratorias, Temperatura, Ambiente, Metais Pesados.
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ABSTRACT

The objective was to correlate the exposure of toxic metals in atmospheric particulate
matter and temperature (T) with hospital admissions for respiratory diseases in
Presidente Prudente, SP, Brazil. The hospital admissions data survey for respiratory
diseases was performed from the hospital data base information system and
emergency from May to December 2011. The determinations of the toxic metals
cadmium (Cd?*), copper (Cu2+) and lead (Pb2+) from passive sampler were
performed by differential pulse voltammetry. The data from T was obtained by the
weather station of UNESP. During the period of study 811 medical records of hospital
admissions for respiratory diseases were analyzed. The average concentration of
toxic metals in MP was of Cd2+ 26.5+17.8 pyg/m2, Cu2+ 36.3£18.6 pg/m2, Pb2+
44 1+£20.0pg/m2. The average T was 21.8+£1.95 °C. Therefore, it was observed that
there was a positive correlation between the number of hospitalizations with Pb2+
(r=0.756) e T (r=0.713). It was concluded that high levels of Pb2+ in the atmosphere

and T causes increase of hospital admissions due to respiratory diseases.

Keywords: air pollution, hospitalization, respiratory tract diseases, temperature,

heavy metals.
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INTRODUGCAO

Estudos epidemiolégicos que abordam a relagdo da poluicdo atmosférica
com a saude humana mostram um impacto que tem preocupado a populagédo em
nivel mundial. Esses estudos comprovam que os poluentes atmosféricos sado os
principais contribuintes da formagdo de uma camada complexa na atmosfera
composta por inumeras substancias organicas e inorganicas, incluindo substancias
com caracteristicas mutagénicas e carcinogénicas, como o dioxido de enxofre (SO3),
diéxido de nitrogénio (NO3), ozbénio (O3), mondxido de carbono (CO), fluoretos,
benzeno, particulas de fuligem, metais toxicos (cromo, niquel, chumbo) e
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos'?.

Estudos recentes investigaram a elevada toxicidade dos metais toxicos
entre os constituintes do material particulado (MP) ao organismo dos seres vivos.
Dentro dessa classe, de acordo com a classificagdo da Agéncia de Protegao
Ambiental dos Estados Unidos (USEPA), o cadmio é considerado a espécie mais
toxica seguido do mercurio com alto efeito carcinogénico humano. O chumbo
também é reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um dos
elementos quimicos mais perigosos para a saude humana®*.

Os efeitos adversos de poluentes atmosféricos sobre a taxa de
mortalidade, internacdo hospitalar e atendimentos emergenciais por doencgas
respiratorias e cardiovasculares também estdo sendo amplamente estudados na
literatura cientifica®®. Alguns desses estudos demonstraram que elevados niveis de

poluentes atmosféricos, aumentam as taxas de morbidade e mortalidade humana®1°.

11,12 13,14

As faixas etarias mais atingidas sé&o as criangas e os idosos por serem mais

suscetiveis aos efeitos deletérios da poluicdo atmosférica.
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As mudangas climaticas também tém recebido maior atengdo em nivel
mundial, principalmente em mudanga de temperatura. No ultimo relatério de
avaliacao do painel Intergovernamental em mudangas climaticas foi possivel prever
um aumento da temperatura média da superficie em um nivel global’. Essas
alteracbes climaticas, principalmente o aumento da temperatura e ondas de calor
irdo contribuir para o aumento da mortalidade prematura em subgrupos com
capacidade de adaptacao limitada'®.

Embora os resultados de morbidade para as principais categorias de
doenga durante o calor extremo tém recebido atencdo crescente, as investigacoes
ainda estdo limitadas ao nivel de doenga especifica’’. Foi observado que o clima
quente tem sido associado com aumentos significativos nas internagées hospitalares
por doencas cardiovasculares e do trato respiratdrio'®°,

O Brasil tem destaque no numero de internagdes por doencgas
respiratorias dentre as causas de morbidade que € a segunda maior causa de
internacdo hospitalar®®. No interior do estado de S3o Paulo, especificamente a
regido de Presidente Prudente, é considerada uma cidade ainda pouco explorada no
meio cientifico em relacdo a qualidade do ar. A cidade recebe emissdes
atmosféricas industriais e urbanas, além da queima de palha da cana-de-agucar
como fonte principal de emissdo de MP e gases que contribuem para o efeito
estufa?’.

Sendo assim, o presente estudo visa buscar melhores esclarecimentos
sobre os maleficios causados nas populacdes expostas a poluicdo atmosférica e ao
aumento da temperatura em longo prazo, a fim de fomentar estudos ja existentes na

area. O conhecimento sobre estes efeitos € de essencial importancia para o
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estabelecimento e manutengao de politicas publicas preventivas para a saude da

populagao.

OBJETIVOS
Correlacionar o numero de internagdes hospitalares por doencas
respiratorias com a concentracdo de metais toxicos no material particulado e

temperatura (T) na cidade de Presidente Prudente, SP, Brasil.

METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Presidente Prudente, SP e
a base de dados referentes ao sistema de informacdes hospitalares do sistema
unico de saude (SIH-SUS) foi utilizada para a coleta de dados de todas as
internagdes hospitalares e emergenciais por doengas respiratorias. As doencgas
foram classificadas de acordo com o codigo internacional de doengas (CID-10, JOO-
J99) no periodo de maio a dezembro de 2011. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (UNESP), Campus de
Presidente Prudente-SP (Protocolo N° 51922).

Os dados climaticos de temperatura (T) e umidade relativa do ar (UR)
foram obtidos através da estacdo meteorologica instalada na FCT/UNESP de
Presidente Prudente, SP.

Para a determinagdo de metais toxicos como o chumbo (Pb?*), cadmio
(Cd**) e cobre (Cu®**) nos materiais particulados, as metodologias empregadas
consistiram basicamente em: desenvolvimento de um sistema passivo de coleta de

poluentes atmosféricos; pré-tratamento das amostras; determinacao e quantificacéo
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dos metais e tratamento de dados®. A captacdo passiva dos metais Cu®*, Cd** e
Pb®" foi analisada por polarografia de pulso diferencial (polarégrafo 797 VA
Computrace, Metroh).

A analise estatistica foi realizada através do Software GraphPad. A
distribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov para os
dados de internacdes hospitalares e o teste Shapiro-Wilk para os demais dados.
Para a analise de correlagao foi utilizado o teste de Pearson. O nivel de significancia

adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 811 prontuarios de internagdes hospitalares por
doencas respiratorias. As concentragdes médias dos metais toxicos no MP estao
apresentadas na Tabela 1. Os numeros de internacdes hospitalares por doencas
respiratorias e as médias de T correspondentes a cada més estdo apresentados na
Tabela 2. A média de T foi de 21,8+1,95 °C; e a UR foi de 57,7+5,7% ao longo do
periodo. Houve uma correlagéo positiva estatisticamente significante entre 0 numero
de internacdes hospitalares com o Pb?* (r=0,756) e T (r=0,713). Além disso, houve
correlagao positiva estatisticamente significante entre Cu** ePb* comaT (r=0,714;
r=0,809 respectivamente). Nao houve correlagdo do numero de internacgdes

hospitalares e T com a UR.

# INSERIR TABELA 1 #

# INSERIR TABELA 2 #
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou uma correlagdo significativa entre internacdes
hospitalares por doencas respiratorias, temperatura e a concentragdo de Pb*" na
atmosfera em Presidente Prudente/SP.

Estudos prévios comprovaram que o clima quente pode agravar condigdes
pré-existentes, tais como doencas respiratdrias, provocando assim aumentos
significativos nas internagdes hospitalares neste grupo de doencas.??* Entretanto
ainda ndo sao claras os mecanismos e causas que possam aumentar o risco de
internacdo hospitalar por doencas respiratérias em épocas com elevadas
temperaturas.

As populagbes mais suscetiveis sdo as mais prejudicadas durante os
periodos de extrema temperatura, na populacéo idosa as exacerbacdes de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma das razdes mais comuns para
internagdes hospitalares por causas respiratérias.?* Com a exposi¢do ao calor esses
individuos podem desencadear infecgdes nas vias respiratérias e/ou inflamacao
sistémica, sendo que a presenca de comorbidades também pode ser um ponto
agravante para a piora dos sintomas.?

Deste modo, durante um evento de extremo calor, os individuos com DPOC
podem hiperventilar,”® aumentando assim a possibilidade de hiperinsuflagdo
dindmica levando a dispneia. Além disso, idosos com DPOC podem ser incapazes
de dissipar o excesso de calor através do ajuste circulatério e a exposicédo a
temperaturas extremas, aumentando assim o risco de desenvolver resisténcia

vascular pulmonar secundaria ao acimulo de sangue periférico ou hipovolemia.?®
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Estudos temporais realizados na cidade de Sao Paulo relatam que o periodo
de maior acréscimo nas internagdes nao € no inverno, quando as temperaturas
tendem a ser mais baixas, o maior foco é o na transicdo do verdo para o outono.?®
As mudangas climaticas ocorridas nas ultimas décadas, relacionadas ao
aquecimento global, levaram a elevagao de temperatura.?’ Esse choque térmico
parece ter adiantado o inicio das internacdes por doengas respiratérias no SUS.?

Outro foco, bastante importante descrito no presente estudo, foi a correlagao
do numero de internagcbes hospitalares por doencas respiratérias com a
concentragdo de metais téxicos no MP. Em um estudo realizado em Sao Paulo,
verificou-se que nas amostras de MP fino (MP25) separadas por um coletor ativo
Mini-Vol, o chumbo teve o maior destaque entre o Cd* e Cu®* em maiores
concentracbes para amostras diurnas e noturnas. O cobre apresentou-se,
predominantemente, na forma de material particulado grosso. No mesmo estudo, as
concentracdes de Cd** e de Pb®" mostraram-se duas vezes maiores para o material
particulado fino do que para o grosso. Isso comprova a presenga € o grau de
toxicidade do Pb?* no MP fino, ?° o que corrobora com o presente estudo.

Em um estudo multicéntrico realizado nas cidades de Amsterda, Erfurt e
Helsinque (Escandinavia) em 2004 mostrou uma relagéo direta entre concentragéo
de MP,5 e alteragdes pulmonares.®® Ja outro estudo realizado em Munique, avaliou
que a exposigao média dos lactentes a 12,8 ug/m* de MP; 5 advinda da poluigdo do
trafego de veiculos automotores provocou o aparecimento de manifestagdes

1

respiratc’>rias,3 verificando assim uma correlagdo positiva entre as disfuncdes das

vias aéreas superiores (espirro, rinorreia e congestao nasal).



38

O comprometimento das vias areas inferiores também sofre influéncia da
poluicdo atmosférica. Segundo Karr et al (2007),* avaliaram o impacto da
concentracdo de MP,5 sobre episddios de bronquiolite em criangas saudaveis e
criangas com diagndstico hospitalar de bronquiolite entre trés meses e um ano de
vida. Foi verificado nesse estudo uma correlagao positiva entre exposigcao ao MP3 5
com aumento do risco de hospitalizagcao por bronquiolite. Para cada incremento de

10 pg/m3 de MP; 5 o risco de hospitalizagao por bronquiolite aumentou em 9%.

CONCLUSAO
As concentracbes de metais pesados no MP liberados na atmosfera
juntamente com o aumento de T comprometem a saude humana principalmente no

aumento do numero de internagdes hospitalares por doengas respiratérias.
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TABELAS

Tabela 1. Concentracdo dos metais Cu®*, Cd** e Pb®*" no periodo de maio a
dezembro de 2011 na cidade de Presidente Prudente-SP. Dados representados em

meédia e desvio padrao.

Poluentes Cu?*(ug/m?) Cd**(ug/m?) Pb**(ug/m?)

Média (DP) 36,3 (18,6) 26,55 (17,8) 44,1 (20,05)

Legenda: DP = desvio padrdo; Cu®* = cobre; Cd** = cadmio; Pb** = chumbo; ug/m? =
micrograma por metro quadrado.
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Tabela 2. Numero de internagcbdes hospitalares por doencas respiratérias e variaveis
meédias de temperatura no periodo de maio a dezembro de 2011 na cidade de

Presidente Prudente/SP.

Més Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

IH(n®) 85 92 98 107 125 110 104 90

T(°C) 20,4 18,5 20,9 21,9 23,6 23,8 24,2 21,6

Legenda: IH = internagc&o hospitalar; n°® = numero; T= Temperatura; °C = grau Celsius.
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RESUMO

Introducgao: A permanente exposicao a poluicdo atmosférica tem sido responsavel
pela crescente morbimortalidade decorrente de doencgas cardiovasculares em
adultos e idosos. Objetivos: Avaliar os efeitos da exposicdo aguda aos poluentes
atmosféricos (NO2 e MP10) sobre as internagdes hospitalares por doencgas
cardiovasculares em adultos e idosos. Métodos: Dados diarios de internacdes
hospitalares foram adquiridos através do DATA-SUS relacionados as doencas
cardiovasculares (CID10 — 100 a 199), entre janeiro de 2009 & dezembro de 2012. Os
niveis diarios NO2 e MP10 foram obtidos junto a CETESB assim como os dados
climaticos. Resultados: Foram analisadas 6.363 internagdes com faixa etaria entre
20, 60 ou maior que 60 anos de idade. Observamos correlacdes entre os poluentes
e as internagdes, mas apenas o NO2 apresentou significancia estatistica no mesmo
dia (risco relativo — RR=1,12 com IC95%: 0,05-2,20). Conclusées: Verificou-se que
mesmo a valores de NO, dentro dos limites estabelecidos, € um importante fator de

risco a curto prazo para a morbidade cardiovascular na regido Oeste de Sao Paulo.

Palavras-chave: Poluicdo Atmosférica, Doengas Cardiovasculares, Didxido de

Nitrogénio, Material Particulado.
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ABSTRACT

Introduction: Permanent exposure to air pollution has been responsible for
increasing morbidity caused by cardiovascular disease in adults and the elderly.
Purpose: To evaluate the effects of acute exposure to air pollutants (NO2 and PMy)
on hospitalization of adults and elderly with cardiovascular diseases in Western Sao
Paulo. Methodology: Daily hospitalization data relating to cardiovascular disease
(CID10 — 100 a 199) were acquired through DATA-UHS from January 2009 to
December 2012. Daily levels of NO, and PM, were obtained from CETESB and
weather data. Daily air pollution levels were correlated with daily hospitalisations due
to cardiovascular disease according to two sub-groups (those aged 20 — 60 years,
and those aged 60 years or above). Results: 6,363 hospitalizations were reported
and analyzed. Positive correlations between pollutants and hospitalization were
observed but statistical significance was only detected for same-day NO, exposure
(relative risk 1,12; 95% CI [0.05 to 2.20]). Conclusion: NO, exposure is associated
with same-day cardiovascular-related hospitalizations, and represents an important

risk factor for cardiovascular morbidity in Western Sao Paulo.

Key words: Air pollution, cardiovascular disease, nitrogen dioxide, particulate

matter.
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INTRODUGCAO

A exposicdo humana a poluentes atmosféricos por fontes antropogénicas
€ considerada um problema de saude publica por gerar efeito no aumento da
morbidade por doencas cardiovasculares.’™

Estudo mostra que poluentes primarios como o material particulado (MP 1
e MP,5), os dioxidos de enxofre (SO,), dioxidos de nitrogénio (NOz) e o0 monodxido de
carbono (CO) sd@o os poluentes que mais acometem o sistema cardiovascular.®
Sendo assim, diferentes desfechos de internacbes hospitalares por doencas
cardiovasculares como: crises de angina, infarto agudo do miocardio, quadros
tromboembdlicos, arritmias, descompensacao de individuos com insuficiéncia
cardiaca congestiva, entre outras alteragbes podem ser desencadeados pela
exposicdo aos poluentes atmosféricos.’

Tais efeitos adversos a saude humana podem ser diferentes no mundo
devido a variabilidade espacial e temporal das fontes de poluentes atmosféricos
entre as diferentes regides. O que se observa é que existe uma forte relacéo entre a
exposicdo de poluentes atmosféricos em curto prazo.®”’

Alguns autores tém mostrado que mesmo a exposicdo as baixas
concentracbes de poluentes atmosféricos e em periodos mais quentes do ano
interfere significativamente na morbidade e no aumento do numero de internagdes

' Esses estudos sdo, na maioria das vezes,

por doencas cardiovasculares.®’
conduzidos em paises desenvolvidos, e poucos estudos sobre a tematica sao
realizados nos paises em desenvolvimento. '

Paises em desenvolvimento como o Brasil apresentam uma concentragao

de pesquisas na cidade de Sdo Paulo, uma metropole com poluicdo atmosférica


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412013002067#bb0250
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densa devido a imensa frota veicular além do numero de industrias inseridas dentro
e ao redor dela, o que afeta diretamente a populacdo exposta, principalmente os
individuos susceptiveis ou que apresentem doencas pré-existentes como as
cardiopatias.™

Diferenca esta encontrada no interior do estado de Sdo Paulo aonde as
principais fontes poluidoras vem das usinas de etanol, pois, ainda 60% da cana-de-
acucar do Brasil sdao colhidas manualmente e por razdes de produtividade e
segurancga, toda a plantagdo é queimada antes da colheita, onde ocorre todos os
anos. '?

A queima da cana produz grandes quantidades de materiais particulados
e gases téxicos que modificam as caracteristicas ambientais das regides onde a
cana-de-agucar é plantada, colhida e industrializada atingindo direta e indiretamente
a populacdo da cidade de Presidente Prudente/SP. "

O local de moradia dessa populacdo €& também um dos fatores
relacionados a exposicdao de NO, e MP4y, com as exacerbacdes e internagdes
hospitalares por doencas cardiovasculares. '’

Por conseguinte, nota-se a necessidade em realizar pesquisas em paises
em desenvolvimento, onde as caracteristicas dos poluentes atmosféricos, as
condigdes meteoroldgicas, e os padrbes séciodemograficos podem ser diferentes
dos paises desenvolvidos. '® Sé ha um estudo publicado sobre os efeitos adversos
dos poluentes atmosféricos na saude dos moradores da regido de Presidente
Prudente interior de Sao Paulo/ Brasil, relacionados a internacbes por doencas

respiratorias, mas ainda nao ha nenhum estudo relacionado as doencas
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cardiovasculares dessa populacdo, impedindo assim uma avaliagdo adequada dos
aspectos desse relevante problema para a satde publica.
OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da exposi¢gdo aguda aos
poluentes atmosféricos (NO, e MP+1y) sobre as internagbes hospitalares por doengas

cardiovasculares em adultos e idosos residentes no Oeste Paulista, SP/ Brasil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater ecologico de séries temporais. O
estudo centrou-se na cidade de Presidente Prudente/SP, situada no extremo oeste
de Sao Paulo (“latitude 22°07°32” sul e a uma “longitude 51°23'20” oeste), a 587
quildmetros da capital, ocupando uma area total de 562 km?, com uma populagdo de
aproximadamente 220.600 habitantes, sendo a 34° maior cidade do estado de Sao
Paulo segundo IBGE (Censo 2010).

Os dados diarios de internacbes por doencas cardiovasculares foram
obtidos entre o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2012 selecionados de
forma sistematica através do programa de analise de dados do Sistema Unico de
Saude (DATA-SUS). As internagdes foram classificadas de acordo com a
Classificagao Internacional de Doencgas (CID 102 revisédo: 100 ao 199) que levou em
consideracao o diagnédstico primario em cada internagdo. Foram incluidas no estudo
apenas as internacdes por doencas cardiovasculares dos moradores da cidade de
Presidente Prudente/SP, Brasil.

As concentracgdes diarias dos poluentes atmosféricos em estudo como o

material particulado com um perfil aerodinamico de 10 um (MP4) e o diéxido de
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nitrogénio (NOy) foram fornecidas pela Companhia de Tecnologia e Saneamento
Ambiental do Estado de S&do Paulo (CETESB), juntamente com os valores diarios de
temperatura (T), umidade relativa do ar (UR), precipitagédo, direcdo e velocidade do
vento (DV e VV respectivamente). A CETESB dispde de uma unica estagao de
monitoramento localizada no campus da estacdo meteoroldgica da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia (UNESP) de Presidente Prudente/SP. Para cada media diaria
de poluente, foi adotado como uma estimativa das taxas de exposicdo para toda a
cidade.

As correlagbes entre os poluentes e varidveis meteoroldgicas foram
estimadas usando o coeficiente de correlacdo de Pearson ou Spearman. O numero
diario de internacdes pelos desfechos descritos acima foram considerados como
variaveis dependentes (resposta), os niveis diarios de poluentes em suspensao
(MP1y e NO3) e variaveis climaticas foram considerados como variaveis
independentes. Para todo o periodo foi usado a analise de regressao linear de
Poisson para as internacbes hospitalares. As internacbes por doencas
cardiovasculares foram estratificadas pela idade separadamente: entre 20-60 e mais
de 60 anos. Um modelo de regressdo de Poisson foi adotado, pois as internagbes
hospitalares sdo contaveis. Os indicadores para o dia da semana foram incluidos a
fim de controlar as tendéncias de internagdes hospitalares em curto prazo (lag 0 =
mesmo dia; lag 1 = primeiro dia; lag 2 = segundo dia; lag 3 = terceiro dia; lag 4 =
quarto dia; lag 5 = quinto dia; e lag 6 = sexto dia).

Os bancos de dados foram preparados com o uso do programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) para o Windows, versédo 17.0. As analises foram

realizadas utilizando o programa S- PLUS 2000 para Windows.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia (UNESP), Campus de Presidente Prudente-SP (Protocolo

N° 51922).

RESULTADOS

Ao longo do estudo, um total de 6.363 interna¢cdes hospitalares foi
classificado como doencas cardiovasculares. A faixa etaria de 20 a 60 anos
representou 2.846 internacdes e para a faixa etaria maior que 60 anos representou
3.561 internacdes sendo a maioria dos casos.

O total das internagdes diaria por doencas cardiovasculares foram
representadas em média e desvio padrao, onde nos trés primeiros anos do estudo
houve um aumento, e no ultimo ano se manteve (2009, 0,55+0,4; 2010, 0,58+0,5;
2011, 0,60+0,5 e 2012, 05910,5). As anadlises descritivas das internagbes
hospitalares por doencgas cardiovasculares separadas por faixa etaria, os poluentes
atmosféricos (MP1o e NO;) e as varidveis meteoroldgicas estdo representados na
Tabela 1. Logo, termos lineares de T, precipitacdo, DV, VV e UR foram adotados,
mas nao foram relevantes.

Em média, os poluentes apresentados se mantiveram abaixo de seus
limites de referéncia da qualidade do ar segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) na maior parte dos dias observados. O nivel diario de MP 4o, no entanto, ndo
apresentou relagao significativa com as internagdes hospitalares por doengas
cardiovasculares, e seu limite ndo excedeu o valor considerado regular estabelecido

pela OMS (50-100 pg/m®), permanecendo em média de 64,25 pg/m?®.
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Ja o limite diario considerado aceitavel de NO; (100 pg/m®) foi
ultrapassado em 37 dias, chegando em média de 113,11 pg/m°.

A Tabela 2 ilustra os riscos relativos (RR) de internagbées por doencgas
cardiovasculares e dos poluentes do estudo com intervalo de confianga de 95%.

A Figura 1 representa a estrutura de defasagem de NO, com os efeitos de
internagdes hospitalares relacionados com as doengas cardiovasculares para as
internagbes totais e especificas por idade. Em todo o grupo, as doengas
cardiovasculares aumentaram no mesmo dia em que o NO, aumentou (lag 0) isto &,
no mesmo dia da exposi¢ao ocorreu a internagdo, o que exibe um efeito em curto
prazo de pequena magnitude, e diminuindo os seus efeitos durante os cinco dias
subsequentes, ocorrendo uma pequena oscilagdo no lag 4 e 5. Este padrao foi
observado em todos os adultos e idosos com idades entre 20-60 e acima de 60
anos, no qual um efeito positivo foi ressaltado.

Sendo assim, as doencas cardiovasculares mostraram positivas e
correlagdes significativas com o NO,, mas ndo com MP,y. Este foi um efeito agudo
apresentado no lag0 com um aumento de 1,12% (IC95%: 0,05-2,20) que apresentou

impacto sobre as doengas cardiovasculares.

# INSERIR TABELA 1 #

# INSERIR FIGURA 1 #

# INSERIR FIGURA 2 #
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou uma associagao positiva entre o0 aumento de NO,
com as internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares em todas as faixas
etarias em Presidente Prudente/SP, entre 2009 a 2012. Ocorrendo um incremento
de internagbes hospitalares com efeito agudo de NO, de aproximadamente 1,12%
respectivamente.

A regido Oeste Paulista ainda é pouco explorada no meio cientifico onde
agrega uma grande parte das usinas de cana-de-agucar expondo indiretamente a
populagdo a poluicdo atmosférica por queimarem cana o ano todo. Nos grandes
centros urbanos como na cidade de S&ao Paulo, por exemplo, este tipo de exposig¢ao
€ bem diferente. Nestas cidades o fluxo de trafego intenso predispde a exposi¢céo
prolongada de combustiveis fésseis relacionados com o aumento de trafego dentro e
fora da cidade.

Esta poluicdo atmosférica veicular apresenta riscos diretos para a saude
dos residentes locais, e, em Sdo Paulo, j4 € conhecido por estar associados a
internaces por doencas cardiovasculares em homens adultos.'® Os efeitos adversos
na saude relacionadas a exposig¢ao indireta das Industrias de cana-de-acucar no
Oeste Paulista ainda ndo tinha sido investigado antes do presente estudo.

Contudo os efeitos negativos da queima da cana foram previamente
relatado por Arbex et.al. (2010)"® onde em seu estudo realizado em Araraquara
observou que mesmo a baixas concentragcdes de Particulas em Suspensao Total
(PST) houve uma associagao positiva (r=0,238; p <0,001), entre a variagédo diaria na
PST geradas a partir do periodo de queima de cana-de-agucar com o aumento das

internacdes diarias por hipertensdo. E importante notar que, durante o periodo de
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analise dos dados, essa relagao foi significativa, mesmo quando ndo houve queima
de cana. Em contraste com os resultados do presente estudo, no Oeste Paulista,
observamos o efeito a partir do primeiro dia apds a exposi¢ao do PST até o terceiro
dia ap0s a exposigéo neste estudo (ou seja, um efeito mantido).12

Os dados referentes aos efeitos da poluicdo atmosfférica sobre a saude
também foram coletadas em outras regides do estado de Sdo Paulo. Um estudo
recente na regido Sudoeste investigou a relagéo entre os niveis diarios de poluentes
atmosféricos (CO, PMyo, a camada de ozénio [0%, NO? SO?), e os dados de T
minima e UR do ar com as internagdes hospitalares por doengas cardiovasculares
em idosos, separada por género. Onde foram associados com aumentos de 3,17%
(IC95%: 2,09-4,25) nas internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva e de 0,89%
(IC95%: 0,18-1,61) para internagdes por todas as doengas cardiovasculares no
mesmo dia da exposi¢cdo. Os efeitos foram predominantemente agudos e maiores
para o género feminino.?°

O aumento da susceptibilidade nas mulheres para a poluigao do ar (NOz)
também foi relatada nos Estados Kingdom?', sugerindo alguns riscos negativos para
a saude pode ser maior em sub-grupos especificos da populacdo do que a
populacao geral. As conclusdes do Sudoeste Sdo Paulo corroboram os achados da
cidade de Santo André no Brasil, onde foi observado um aumento significativo de
internagdes de idosos por insuficiéncia cardiaca congestiva (aumento médio de
3,8% [IC 95% 0,4-7,2), apds a exposicdo de MP1q.%

Em nosso estudo houve uma relagao de curto prazo significativa entre o
aumento dos niveis de poluicdo do ar e efeitos cardiovasculares adversos

consistentes com outros estudos realizados em regides semelhantes do Brasil. Ja
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Chiarelli et.al. (2011)® mostra em seu estudo uma associagdo positiva entre a
exposicdo aos poluentes (MP:; e 0% com o aumento da pressdo arterial.
Semelhante ao presente estudo, o efeito negativo foi de pequena magnitude, mas
estatisticamente significativa (aumento médio de 2,53 mmHg [IC 95% 1,25 a 3,80]).
Ja o efeito devido a exposicdo O foi rapido, ocorrendo entre as 2 e 4 horas, 0s
niveis de O® houve um aumento de 49,0ug/m® por 5 horas. Em contraste, o efeito de
MP1o comegou ao mesmo tempo (lag Oh), mas permaneceu inalterado nos seguintes
subsequentes 3 horas (lag 3h). Observamos no presente estudo uma tendéncia n&o
significativa para o mesmo dia com efeitos cardiovasculares, devido a exposi¢cao
PMo.

E interessante comparar nossos dados com a de um estudo recente
realizado na cidade de Cubatdo, uma area a 40 km da capital de S&o Paulo, Brasil.
Neste estudo de metodologia semelhante ao presente, Nardocci e colaboradores
(2013)** avaliaram o impacto da poluicdo do ar (PMjo, O° NO? SO?) e variaveis
meteoroldgicas sobre internagbes por doengas cardiovasculares e respiratorias por
analise de séries temporais. Os autores encontraram uma relacado robusta entre a
exposicao e hospitalizagdes para aqueles com doencga respiratoria e aqueles com
doencas cardiovasculares com idade superior a 39 anos.

Curiosamente, no entanto, os niveis médios anuais de PM nesta area
urbana (Cubatdo, Brasil) foram menores do que os relatados na cidade de Séao
Paulo durante o periodo do estudo. Eles também estavam abaixo do teste de
qualidade do ar recomendada de 50 ug/m3 estabelecido pelo Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA).24 Este é um fator potencialmente importante que nao foi

explorada no presente estudo.
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Dados da Latza et al. (2009)* e Jasinski et al. (2011)?® aprofundaram esta
observacado com efeitos adversos a saude observados em resposta a exposicédo a
niveis de poluicdo atmosférica, que foram inferiores aos limites recomendados. Em
seu estudo, este foi aumentado em um subgrupo de individuos mais suscetiveis que
foram expostos por periodos prolongados de tempo. Achados sugerem que a
duragao da exposicdo pode aumentar o impacto na saude cardiovascular. Dados de
estudos como o nosso pode, portanto, potencialmente representam uma
subestimativa conservadora do impacto sobre a saude da exposicdo verdadeira da

poluicao atmosférica.
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TABELAS

Tabela 1. Analise descritiva das internagdes diarias por doengas cardiovasculares em uma

cidade do Oeste Paulista/ SP, Brasil, entre janeiro de 2009 e dezembro de 2012.

Média DP Minimo Maximo Percentis
25 th 50 th 75 th
IH (n°) 4.4 2,5 0,0 16,0 3 4 6
CVD (faixa etaria)
CVD 20-60 1,1 1,7 0,0 12,0 1 2 3
CVD = 61 2,4 1,8 0,0 12,0 1 2 3
Poluentes
MP 18,9 13,9 0,0 101,3 9,4 15,6 26,2
NO; 40,7 27,9 0,0 146,0 21,0 37,0 58,0
Variaveis
meteorolégicas
T minima (°C) 18,8 4,5 0,0 27,8 17,2 19,3 22,0
T maxima (°C) 23,3 3,4 8,8 32,8 21,5 23,9 25,6
UR (%) 64,9 13,8 15,0 98,5 55,5 65,5 75,0
VV (m/s) 1,6 0,6 0,2 3,8 1,2 1,6 21
DV(°) 132,4 49,3 10,16 318,1 97,8 119,3 159,0
Precipitagdo (mbar) 1,3 6,2 0,0 110,8 0,0 0,0 0,2

Legenda: DP = desvio padrao; IH= internagao hospitalar; CVD= doeng¢a cardiovascular; MP4,= material
particulado de 10 micrémetros; NO,= diéxido de nitrogénio; T = temperatura; °C = grau Celsius; % =
porcentagem; UR= umidade relativa do ar VV= velocidade do vento; DV = Diregdo do Vento; (°) =
graus; m/s = milissegundos; mbar = milibar.
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FIGURAS

Figura 1. Aumentos percentuais de IC de 95% para as doengas cardiovasculares de adultos
com idades entre 20-60 ou maior que 60 anos relacionadas com o NO,, sob o efeito em
curto prazo de 1,12% no Oeste Paulista/SP, Brasil no periodo de 2009 a 2012.

2,9 »

Aumentos %

LAGO LAG1 LAG2 LAG3 LAG4 LAGS

Legenda: Lag = Dias de exposicdo; *lag0 = mesmo dia= p <0,05; lag1= um dia apds a
exposicao; lag2= dois dias apds a exposi¢ao; lag3= trés dias apds a exposi¢ao; lag4= quatro

dia apds a exposicdo; lagb= cinco dias apdés a exposicao e lagb= seis dias apods a
exposi¢ao.
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Figura 2. Aumentos percentuais de IC de 95% para as doengas cardiovasculares de adultos
com idades entre 20-60 ou maior que 60 anos relacionadas com o MP,y, sob o efeito em
curto prazo no Oeste Paulista/SP, Brasil no periodo de 2009 a 2012.

Aiimentng %

Legenda: Lag = Dias de exposicao; *lag0 = mesmo dia; lag1= um dia apds a exposicao;
lag2= dois dias apds a exposicao; lag3= trés dias apos a exposicio; lag4= quatro dia apos a

exposicao; lag5= cinco dias apds a exposicao e lagb= seis dias apds a exposicio.
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Conolusies
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Com base nos estudos apresentados nesta dissertagao, pode-se concluir
que a exposicao indireta a poluicdo do ar advinda da queima de cana-de-agucar
mesmo em limites considerados aceitaveis pelos 6rgaos competentes, causam o
aumento do numero de internagdes hospitalares por doencas respiratérias e
cardiovasculares de moradores do Oeste Paulista, além de aumentar a exacerbacgao
dessas doencas em periodos onde esses poluentes sédo liberados na atmosfera
através da queima da cana-de-agucar.

Desta forma, conclui-se que é de suma importdncia a atuacdo das
politicas de saude publica que promova a conscientizagdo e orientacdo a saude,
bem como o controle das emissdes dos poluentes atmosféricos, especificamente
para as necessidades dessa populagao, contribuindo assim na redugao do numero
de internagdes hospitalares, na prevengcdo de exacerbagbes e surgimento das
doengas respiratorias e cardiovasculares e ainda garantir um excelente padréo de
qualidade do ar para a regido do Oeste Paulista através das medidas de controle

dos poluentes.
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