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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Essa tese tem como potencial cientifico contribuir por meio dos resultados obtidos para
geracdo de novos conhecimentos acerca do tema em questdo e servir como banco de dados e
base para realizagéo de novas pesquisas, trabalhos e discussdes académicas, que comprovem a
importancia da implementagdo de novas estratégias que minimizem os impactos na salde
humana provenientes da poluicdo atmosférica. Como impacto econdémico dessa pesquisa
pretende-se com o valor financeiro proveniente da mortalidade associada aos poluentes
atmosféricos conscientizar e comprovar que investindo em estratégias que diminuiam a
emissdo de poluentes consequentemente diminuird também os gastos com as internacdes por
doencas cardiovasculares no Sistema Unico de Sadde. Por fim, como impacto social esta
pesquisa contribui positivamente para conscientizacao da populacdo geral sobre a importancia
de diminuir a utilizacdo de fontes que geram poluentes atmosféricos e com as acles
implementadas contribuir com o bem-estar social e aumento da qualidade de vida de
individuos ou coletividades, pois a diminuicdo dos poluentes estad associado diretamente a

diminuicdo da morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The present study scientifically impacts the generation of new knowledge about the subject in
question and serves as a database and basis for carrying out new research and academic
discussions, which prove the importance of implementing new strategies that minimize the
impacts of air pollution on human health. The economic impact of this research is associated
with the financial value of the mortality associated with air pollutants and is intended to raise
awareness and prove that investing in strategies that reduce the emission of pollutants will
consequently also reduce the expenses of hospitalizations for cardiovascular diseases in the
Unified Health System. Finally, as a social impact, this research contributes positively to the
general population's awareness of the importance of reducing the use of sources that generate
air pollutants and, with the implemented actions, contribute to social well-being and increase
the quality of life of individuals or communities, as the decrease in pollutants is directly

associated with a decrease in morbidity and mortality from cardiovascular diseases.
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RESUMO

A poluicdo do ar pode gerar efeitos nocivos na salide humana e constituem um importante
problema de Saude Publica. As doencas do aparelho circulatério sdo uma das principais
causas de Obito no Brasil e sua morbimortalidade pode ser intensificada pela emissao de
poluentes atmosféricos acima dos niveis recomendados. O Brasil tem um papel importante na
emissdo de poluentes atmosféericos devido a queima de biomassa, em especial, 0 municipio de
Piracicaba - SP, que € um dos principais produtores de acucar e alcool no mundo. Sendo
assim, o objetivo desse estudo é “Avaliar o papel da exposi¢do a poluentes do ar na génese
das doencas do aparelho cardiovascular em Piracicaba — SP, quantificando os anos potenciais
de vida perdidos (YLL) em decorréncia das mortes prematuras causadas por essas doengas”.
Trata-se de estudo epidemioldgico, ecologico de séries temporais com dados relativos a
internacbes por doengas cardiovasculares (CID-10 de Hipertenséo arterial: 110.0 a 115.0,
Doengas isquémicas do coragdo 120.0-125.9, ICC: 150.0 a 150.9, Doengas cerebrovasculares:
160.0 a 164.9) em sujeitos de ambos 0s sexos, residentes no municipio de Piracicaba — SP, no
periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018. Os poluentes foram obtidos pelo
banco de dados da CETESB e as temperaturas minima e maxima e umidade pelo banco de
dados da ESALQ. Foram consideradas defasagens de O a 7 dias e os modelos foram
controlados por dia da semana e sazonalidade. A pesquisa abrangeu sujeitos de ambos os
sexos residentes no municipio de Piracicaba — SP. No periodo de estudo ocorreram 3074
internacOes e 359 Obitos por doencas cardiovasculares. Os dados foram menos significativos/
expressivos quando utilizado a temperatura minima nos modelos univariados e multivariados,
e mais significativos ao utilizar a temperatura média e maxima. Na andlise univariada, quando
aplicada a metodologia DALY, 0 PM, s, considerando a temperatura méxima, no LAG 5 foi o
mais expressivo, resultando em 2876 anos potenciais de vida perdidos, e consequentemente
em R$45.764.255,5. Na andlise multivariada, quando aplicada a metodologia DALY, 0 NO,,
considerando a temperatura maxima, no LAG 4 foi o mais expressivo, resultando em
113,6813 anos potenciais de vida perdidos, e consequentemente em R$22.736.257,72. Foi
possivel constatar que o material particulado inalavel e os niveis de NO, e Oz, estdo
associados a morbimortalidade por doengas cardiovasculares. Por isso, € de extrema
importancia a implementacdo de medidas publicas para mitigar as emissdes resultantes
principalmente da queima de biomassa e monitorizacdo da qualidade do ar que vém sendo

adotadas tanto por parte da empresa responsavel quanto por parte das autoridades publicas.



Palavras chave: material particulado; temperatura; doencgas cardiovasculares; andlise de

custo em salde.



ABSTRACT

Air pollution can have harmful effects on human health, and it is an important public health
problem. Diseases of the circulatory system are one of the main causes of death in Brazil and
their morbidity and mortality can be intensified by the emission of air pollutants above
recommended levels. Brazil has an important role in the emission of atmospheric pollutants
due to the burning of biomass, in particular, the municipality of Piracicaba - SP, which is one
of the main producers of sugar and alcohol in the world. Therefore, the objective of this study
is “Evaluate the role of exposure to air pollutants in the genesis of diseases of the
cardiovascular system in Piracicaba - SP, quantifying the potential years of life lost (YLL)
due to premature deaths caused by these diseases”. This is an epidemiological and ecological
of time series study with data on hospitalizations for cardiovascular diseases (ICD-10 of
Hypertension: 110.0 to 115.0, Ischemic heart diseases 120.0-125.9, ICC: 150 .0 to 150.9,
Cerebrovascular diseases: 160.0 to 164.9) in subjects of both genders, residing in the city of
Piracicaba - SP, from January 1, 2016 to December 31, 2018. The pollutants were obtained
from the CETESB database and the minimum and maximum temperatures and humidity from
the ESALQ database. The lags ranged from 0 to 7 days and the models were controlled by
day and seasonality. During the study period, there were 3074 hospitalizations and 359 deaths
due to cardiovascular diseases. The data were less significant/expressive when using the
minimum temperature in the univariate and multivariate models, and more significant when
using the maximum temperature. In the univariate analysis, when the DALY methodology
was applied, considering the maximum temperature with a lag of 5 days, the PM;s was the
most expressive, resulting in 2876 years of potential life lost, and consequently in
45,764,255.5 million reals. In the multivariate analysis, when the DALY methodology was
applied, considering the maximum temperature with a lag of 4 days, NO, was the most
expressive, resulting in 113.6813 potential years of life lost, and consequently in
22,736,257.72 million reals. It was possible to identify that the inhalable particulate material
and the levels of NO, and Os; are associated with morbidity and mortality due to
cardiovascular diseases. Therefore, it is extremely important to implement public measures to
mitigate emissions of air pollutants, mainly resulting from the burning of biomass, and

improve the consistently monitoring of air quality to generate more robust data.

Key words: particulate matter; temperature; cardiovascular disease; health cost analysis.
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1 INTRODUCAO

Os efeitos e consequéncias que a poluicdo do ar pode gerar na sadde humana
constituem um importante problema de Saude Pablica (TOLEDO; NARDOCCI, 2011). Um
namero crescente de estudos publicados por todo o mundo, principalmente nos Gltimos 20
anos, tem mostrado evidéncias consistentes dos efeitos nocivos da poluicdo do ar na saude
humana (BRAGA et al., 2001; MAHESWARAN et al., 2005; NASCIMENTO et al., 2006;
ARBEX et al, 2010; AMANCIO; NASCIMENTO, 2012; TUAN; VENANCIO;
NASCIMENTO, 2015; CESAR; CARVALHO; NASCIMENTO, 2015; SANTOS et al.,
2016). Essa relagdo foi verificada inclusive para niveis de poluentes considerados como
seguros para a populacdo (ARBEX et al., 2004).

Embora muitos estudos tenham como foco o desenvolvimento de doencas
respiratdrias, ha evidéncias cientificas que apontam a poluicdo do ar como fator predisponente
ao acometimento por doengas cardiovasculares. Além disso, as mudancas diarias nos niveis
de material particulado influenciam diretamente na mortalidade, hospitalizacdes por doencas
cardiovasculares e no aumento do risco de ser acometido por doencas cardiopulmonares
(POPE et al., 2004).

Sendo assim, a qualidade do ar interfere diretamente na salde respiratoria. Por meio
de uma quantidade significativa dos poluentes inalados, a circulacdo sistémica é atingida,
através dos pulmdes, e pode causar efeitos deletérios em diversos érgados e sistemas, seja por
uma exposicdo aguda ou cronica (BROOK et al., 2008, ARBEX et. al., 2012;
NASCIMENTO, 2012; ZHAO et al., 2017).

As doencas do aparelho circulatério sdo uma das principais causas de 6bito no Brasil.
No ano de 2017 foram responsaveis por 358.882 o6bitos, em 2016 por 362.091 dbitos e em
2015 por 349.642, ou seja, nos trés anos foi a principal causa de morte em mais de 1 milhao
de pessoas no Brasil (BRASIL, 2020).

Referente aos gastos com internacGes hospitalares por doencas do aparelho
circulatério, no periodo de 2016 a 2019 foram gastos mais de 11 bilhdes de reais (BRASIL,
2020).

Estimativas globais apontam que a poluicdo ambiental externa cause 1,15 milhdes de
obitos em todo o mundo (aproximadamente 2% do total de dbitos) e seja responsavel por 8,75
milhdes de anos vividos a menos ou com incapacidade (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2009). J& a poluicdo no interior das residéncias Sao responsaveis por cerca
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de 2 milhdes de Obitos prematuros e 41 milhGes de anos vividos a menos ou com
incapacidade (OBERG et al., 2011). A Organizagdo Mundial da Saude estima que no Brasil a
poluicdo atmosférica externa seja responsavel por aproximadamente 20 mil obitos por ano e a
poluicdo atmosférica interna por 10,7 mil oObitos por ano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Somente no municipio de Sdo Paulo, a morbimortalidade decorrente da poluigéo do ar
gerava um custo econdmico de cerca de US$208 milhGes ao ano (MIRAGLIA; SALDIVA;
BOHM, 2005).

Miraglia e Gouveia (2014) em seu estudo realizado em 29 regides metropolitanas
encontraram um total de 20.050 6bitos decorrentes dos niveis de poluigdo atmosférica e um
total de US$1.209.737.687,00 quando os valores de custo de saide foram valoradas no
periodo de um ano.

A estimacdo da carga de doenca, caracterizada pela composicdo em uma mesma
medida de indicadores de mortalidade prematura e morbidade, serve como indicador
informativo, faz com que sejam identificadas as prioridades nas medidas preventivas em
salde, fornece subsidios para estabelecer as prioridades na saude, formular e implementar as
politicas publicas que sejam eficazes em seu controle, além de demonstrar o impacto desses
indicadores sobre a salde de diversos paises e populagcdes e servir como indicador
informativo. O método mais utilizado para estimar a carga das doencas tem sido o DALY
(Disability-Adjusted Life Years) (MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016; TRAEBERT et al.,
2017; JACOBSON et al., 2020).

O Brasil tem um papel importante na emissdo de poluentes atmosféricos devido a
queima de biomassa. O municipio de Piracicaba - SP, € um dos principais produtores de
acucar e alcool no mundo, os canaviais abrangem cerca de 80,0% da superficie, produzindo
grande quantidade de material particulado quando a cana é queimada, principalmente entre 0s
meses de abril a novembro (CANCADO et al., 2006b).

Os dados supracitados demonstram o qudo importante é a realizagdo de estudos
epidemioldgicos de séries temporais sobre o tema, afinal, estes, fortalecem a implementacéo
de acles de vigilancia em saide ambiental e elaboracdo de medidas preventivas, educativas e
informativas (TUAN; VENANCIO; NASCIMENTO, 2016), além de avaliar o impacto
causado pela poluicdo do ar na saude e fortalecer a implementagéo da vigilancia ambiental na
area de salde, por meio de dados que estimem o risco de adoecimento da populagdo em

funcdo da variacdo das concentracBes dos poluentes atmosféricos e monitoramento dos
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mesmos ao longo do tempo proporcionando a avaliacdo da eficacia de medidas de controle
(NARDOCCI et al., 2013).

Diante do exposto, este estudo busca determinar como a qualidade do ar pode afetar a
salde humana, representada pelas doencas do aparelho cardiovascular em Piracicaba — SP,

utilizando um indicador de salde e estimador de custos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Auvaliar o papel da exposicdo a poluentes do ar na génese das doencas do
aparelho cardiovascular em Piracicaba — SP, quantificando os anos potenciais
de vida perdidos (YLL) em decorréncia das mortes prematuras causadas por

essas doengas.

1.1.2 Objetivos especificos

e Identificar o nimero de internacdo por doencas cardiovasculares (Banco de
dados do Sistema Unico de Satide — DATASUS), no periodo de 01 de janeiro
de 2016 a 31 de dezembro de 2018.

e Identificar as concentracBes diarias de ozonio (Os3), dioxido de nitrogénio
(NO,), PMyo, PM, 5 e fracdo grossa do municipio estudado, no periodo de 01
de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018.

e Identificar a associacao existente entre a exposicdo aos poluentes do ar e as
internacOes por doencas cardiovasculares.

e Estimar os custos da poluicdo atmosférica na sade humana.

1.2 JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

Como justificativa para realizacdo desse estudo € possivel destacar que nao existem
estudos com esse detalhamento em cidades do interior do Brasil, como Piracicaba — SP, a qual
possui focos que aumentam consideravelmente a concentracdo de poluentes ambientais, por

praticarem, por exemplo, a queima da cana de aglcar. No periodo entre os anos de 2016 a



19

2018, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022) foram produzidas cerca
de 9.653.000 toneladas de cana de aglcar, gerando um valor de producdo de R$
631.322.000,00. Por isso, € necessaria a realizacdo de estudos em cidades de porte médio que
demonstrem o papel da exposi¢do aos poluentes atmosféricos na génese das internacées, dos

Obitos e do custo financeiro.

1.3 ORGANIZACAO DO TEXTO

A tese foi estruturada em quatro capitulos, da seguinte forma:

. Capitulo 1: apresenta uma abordagem da justificativa do problema com os objetivos
do trabalho;
. Capitulo 2: apresenta a fundamentacdo tedrica mostrando o estado da arte sobre o

nexo poluigdo-salde;

. Capitulo 3: apresenta as caracteristicas da area de estudo e 0 método do trabalho;
. Capitulo 4: apresenta os resultados obtidos;
. Capitulo 5: apresenta a discusséo dos resultados;

. Capitulo 6: apresenta a conclusao do trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 IMPORTANCIA DOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE OS EFEITOS DA
POLUICAO DO AR NA SAUDE HUMANA

As pesquisas epidemioldgicas ndo sdo projetadas especificamente para estudar os
mecanismos bioldgicos que causam determinadas doencas, mas elas podem ser usadas para
avaliar a existéncia da relacdo entre causa e desfecho (POPE et al., 2004), por isso sdo de
suma importancia para descrever 0s complexos mecanismos e impactos sobre a satude humana
oriundas da poluicdo atmosférica, expandindo assim, o conhecimento sobre o assunto e
possibilitando a criacdo de estratégias de intervencdo efetivas, a fim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida a populacédo decorrente da diminuicéo da exposicdo (ARBEX et al.,
2004).

As pesquisas cientificas tém contribuido para identificar os principais efeitos adversos
a salde que a exposicdo a esta poluicdo pode proporcionar. Desse modo, informacoes
origindrias de investigacbes sistematicas com dados obtidos regionalmente sdo
imprescindiveis para o estabelecimento de vigilancia dos efeitos de curto prazo decorrentes
dos picos de poluicdo na morbidade respiratéria e cardiovascular proporcionando assim,
subsidios para as acOes de controle e alerta aos servicos de saude, e avaliagdo dos programas
voltados a essa questdo (GOUVEIA et al., 2006; BRAGA et al., 2007; NARDOCCI et al.,
2013).

Estudos referentes aos agravos a salde que podem ser decorrentes da poluicdo
atmosférica, por meio de indicadores de saide (DALY), sdo de extrema importancia para a
conscientizacdo da implementacdo de tecnologias menos poluentes e politicas publicas que
priorizem a saude da populacdo exposta aos poluentes atmosféricos, com objetivo de diminuir
a magnitude dos impactos causados (MIRAGLIA; GOUVEIA, 2014). Eles categorizam os
efeitos a curto e longo prazo na salide humana e a associacdo entre 0 numero de eventos,
como Obitos e hospitalizacGes, e as mudangas nos niveis diarios da emissdo de particulas
orientam a elaboracdo de estratégias preventivas e corretivas que tenham como objetivo
minimizar a emissdo dos poluentes atmosféricos e consequentemente do numero de
hospitalizacdes (BROOK, 2008).

A introducdo de processos reguladores referentes aos padrdes de qualidade do ar com

programas de vigilancia da qualidade do ar que fornecam dados com qualidade que mostrem



21

as condicdes locais de poluicdo, meteorologia e de informacBes de salde é de extrema
importancia para que as pesquisas sobre os efeitos da polui¢do do ar na satde sejam efetivas
(GOUVEIA et al., 2006; BRAGA et al., 2007).

2.2 POLUICAO ATMOSFERICA

A poluicdo do ar é uma mistura de particulas (material particulado) e gases que sao
emitidos para atmosfera, ou seja, € uma mistura complexa de compostos gasosos, como
0z06nio, mondxido de carbono, 6xidos de nitrogénio e material particulado (BROOK, 2008).

E possivel definir a poluicdo atmosférica como a presenca de substancias estranhas na
atmosfera, decorrentes da acdo humana ou dos processos haturais, em concentracdes
suficientes para interferir direta ou indiretamente na salde, seguranca e bem estar dos seres
vivos (CANCADO et al., 2006a).

Muitos aspectos da poluicdo do ar desempenham um papel importante nas
caracteristicas de exposicdes em nivel populacional e individual. Os poluentes variam em
varias escalas de tempo causando maior impacto em suas concentracdes de acordo com as
taxas de emissdo, padrbes climaticos, diurnos/sazonais, radiacdo solar e temperatura. Seu
comportamento esta interligado com sua taxa de formacdo e o tempo que permanece na
atmosfera, por isso, as concentracfes de muitos poluentes do ar tendem a co-variar (BROOK,
2008).

Os poluentes podem ser classificados como primarios, que sdo emitidos diretamente
para atmosfera, por exemplo, os 6xidos de nitrogénio (NO, ou NOy), compostos organicos
volateis (COVs), monodxido de carbono (CO) e didxido de enxofre (SO2) e secundarios que
sdo resultantes de reacfes quimicas entre os poluentes primarios, por exemplo o 0zoénio (O3),
formado a partir da reacdo quimica induzida pela oxidacdo fotoquimica dos COVs e NO; na
presenca de raios ultravioleta provenientes da luz solar (ARBEX et al., 2012).

Dentre as principais fontes de emissdo responsaveis pela poluicdo do ar podem ser
citados os veiculos automotores, a queima de biomassa, queimadas em florestas, queimas de
combustiveis fésseis nos motores a combustdo, industrias siderdrgicas, produtos quimicos,
atividades de mineracdo e atividades industriais de modo geral (BRAGA et al., 2001,
CANGCADO et al., 2006b; BRAGA et al., 2007; BROOK, 2008; CESAR; NASCIMENTO;
CARVALHO JUNIOR, 2013). Nos paises em desenvolvimento o uso do fogdo a lenha

também é considerado um grande poluidor do ar (BROOK, 2008). A populagdo que vive nas
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areas rurais geralmente utilizam combustiveis solidos derivados de biomassa, como madeira,
carvdo vegetal, esterco animal seco e residuos agricolas, e combustiveis liquidos, em menor
proporcéo, como fonte de energia para cozinhar, aquecer e iluminar (ARBEX et al., 2012).

Virios estudos (BRAGA et al., 1999; GOUVEIA; FLETCHER, 2000; CONCEICAO
et al.,, 2001; STIEB; JUDEK; BURNETT, 2002; MARTINS et al., 2002; BRILHANTE;
TAMBELLINI, 2002; RITZ et al., 2002; LIN et al., 2003; DAUMAS; MENDONCA; LEON,
2004; GOUVEIA; BREMNER; NOVAES, 2004) encontraram associacfes entre 0s niveis
diarios de PMyo, PM, 5, CO, O3 e as consequéncias que estes podem gerar a satude humana.
Dentre as principais consequéncias estdo as doencas respiratorias, cardiovasculares, baixo
peso ao nascer e malformacdes congénitas.

Devido a relacédo existente entre a poluicdo atmosférica e a sade humana, agéncias de
monitoramento sdo responsaveis em monitorar os niveis diarios emitidos de poluentes. Dentre
0s principais poluentes monitorados pelas agéncias de protecdo ambiental nas areas urbanas
estdo 0 PMyg, PM2 5, PMg 1, O3, NOy, NO,, SO, e 0 CO (ARBEX et al., 2012).

A Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo — CETESB realiza 0 monitoramento
dos poluentes no municipio de Piracicaba — SP, e classifica a qualidade do ar de acordo com 0
quadro presente no anexo 1.

Em relacdo a qualidade do ar aos agravos que podem desenvolver a salde, a
Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo — CETESB, associa 0s efeitos conforme o
quadro 2 presente no anexo 2.

E vélido ressaltar que cada poluente individualmente pode apresentar diferentes

efeitos a saude de acordo com sua concentracao presente no ambiente.

2.3 POLUENTES ATMOSFERICOS

Poluente atmosférico € toda e qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e
em quantidade, concentracdo, tempo ou caracteristicas que ndo estd dentro dos niveis
estabelecidos pela legislacdo, podendo se tornar improprio, nocivo ou ofensivo a saude,
inconveniente ao bem-estar publico, danoso aos materiais, a fauna e a flora ou prejudicial a
segurancga, ao uso e gozo da propriedade e as atividades normais da comunidade (CETESB,
2020Db).
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2.3.1 Material particulado

O material particulado é uma mistura de particulas liquidas e solidas em suspensao no
ar. Sua composicao e tamanho dependem das fontes de emissdo. As particulas sdo divididas
em dois grupos, de acordo com seu tamanho aerodinamico definido como o didmetro de uma
esfera densa que tem a mesma velocidade de sedimentacdo que a particula em questdo:
particulas grandes, com diametro entre 2,5 e 30 um, emitidas por meio de combustbes
descontroladas, dispersdo mecanica do solo ou outros materiais da crosta terrestre, como
polens, esporos e materiais biolégicos; e particulas pequenas, com didmetro menor que 2,5
pm, emitidas pela combustdo de fontes modveis e estacionarias, como automoveis,
incineradores ¢ termelétricas. As particulas menores que 2,5 um tém como principais
componentes o carbono, chumbo, vanadio, bromo e déxidos de enxofre e nitrogénio que na
forma de aerossois sdo a maior parte de particulas finas ( BRAGA et al., 2001; CANCADO et
al., 2006a).

O material particulado tem origem primaria ou secundéria e ele é um dos poluentes
mais estudados devido aos agravos que podem produzir a sadde humana. O material
particulado pode variar em namero, tamanho, formato, area de superficie e composicdo
quimica, dependendo do local de sua producdo e fonte de emissdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

A World Health Organization (2009) classifica o material particulado da seguinte
maneira: particulas com didmetro menor que 10 um como PM;, ou fragdo inalavel; particulas
com didmetro inferior a 2,5 um como PM;5 ou finas; e particulas ultrafinas com diametro
menor que 10 nm. Portanto, 0 PM, contém, dentro dele, as fracfes grosseiras € PM;s. J& 0
PM 2.5 contém dentro dele as particulas ultrafinas, menores que 10 nm (BROOK, 2008).

O material particulado é formado por varios compostos quimicos. Dentre eles estdo
um ndcleo de carbono elementar ou organico, compostos inorganicos (sulfatos e nitratos,
metais de transicdo sob a forma de Oxidos, sais soluveis), compostos organicos
(hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, material bioldgico, pdlen, bactérias, esporos e restos
animais) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Em areas urbanas o material particulado é proveniente principalmente da queima de
combustiveis como carvao, gasolina, 6leo e biomassa, de processos que envolvem altas
temperaturas, como a fundicéo e producao de ago e do p6 do solo (SOUZA et al., 2011; KIM,
KABIR, KABIR, 2015).
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O PMy, tem como fontes antropogénicas a poeira da rua e estradas e as atividades
agricolas e de construgdes; e como fontes naturais o sal marinho, pélen, esporos, fungos e
cinzas vulcéanicas. Ele pode atingir a traqueia, brénquios, bronquiolos e vias respiratorias
inferiores. Como as particulas séo inalaveis, exigem maior controle, pois, podem desencadear
respostas de defesa, como o espirro e a tosse. As particulas que chegam a orofaringe podem
ser deglutidas e as que conseguem atingir as partes mais distais das vias aéreas sao
fagocitadas pelos macrofagos alveolares, e entdo removidas pelo aparelho mucociliar ou
sistema linfatico (BRAGA et al., 2001; CANCADO et al., 2006b).

Os PM,5 e PMg 1 s@o provenientes de usinas termelétricas e queima de combustiveis
fésseis e biomassa. O PM, s pode atingir os alvéolos e 0 PMg 1 0s alvéolos, tecido pulmonar e
corrente sanguinea. De forma geral, o0 material particulado diminui a atividade mucociliar e
dos macréfagos, irrita as vias respiratdrias, causa o estresse oxidativo e consequentemente a
inflamacdo pulmonar e sistémica. Sua exposi¢do cronica ocasiona o remodelamento
brénquico e predispde a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), podendo atuar com
agente cancerigeno (ARBEX et al., 2012).

Em relacdo a exposicdo ao PMj ndo existe um nivel seguro de concentragdo, afinal os
efeitos & salde podem ser observados mesmo em niveis de concentra¢cdo muito abaixo dos

padrdes de qualidade do ar adotados pelas agéncias de monitoramento (BRAGA et al., 2007).

2.3.2 0Ozbnio (O3)

O ozbnio esta naturalmente presente na troposfera. Ele é derivado de uma série de
reacOes catalisadas pela luz do sol (raios ultravioletas) que sdo responsaveis em estimular tais
reacOes, envolvendo como precursores, 6xidos de nitrogénio (NOx) e hidrocarbonetos. Por
isso, em dias ensolarados e quentes, ocorrem picos de concentracdo de ozdnio. Como fontes
naturais é possivel citar as arvores, que contribuem na producdo de compostos organicos
volateis e, como fontes antrdpicas, tem-se 0s veiculos automotivos, industrias e usinas
termoelétricas. O o0z6nio é oxidante e citotoxico, tendo assim, potencial para atingir as
por¢Ges mais distais das vias aéreas e provocar lesdes nas celulas (BRAGA et al., 2001;
CANCADO et al., 2006a; ARBEX et al., 2012).

Os niveis de ozbnio aumentam consideravelmente entre o fim da primavera e o
comeco do outono. Em regides periféricas de grandes centros urbanos seus niveis de

concentracdo aumentam geralmente no meio da manhd, ap6s o horério em que se pode
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encontrar um maior transito de veiculos, devido a maior emissdo de 6xidos de nitrogénio. A
tarde atingem o &pice e a noite sofrem um declinio em seus niveis (BRAGA et al., 2001).

Em ambientes externos é possivel encontrar uma maior concentracéo de 0zonio que no
interior das residéncias. Os principais emissores de 0z6nio nas residéncias Sdo 0S
purificadores de ar e as maquinas de fotocopias (BRAGA et al., 2001).

O ozbnio pode atingir a traqueia, brénquios, bronquiolos e alvéolos. Em relagéo a sua
fisiopatologia, € um agente oxidante fotoquimico e muito irritante, que pode provocar a
inflamacdo da mucosa do trato respiratorio. Em altas concentracdes pode irritar os olhos, a
mucosa nasal e a orofaringe, podendo ocasionar tosse e desconforto toracico. A exposi¢ao por
varias horas leva a lesdo no tecido epitelial de revestimento das vias aéreas, provocando
inflamacéo e obstrucdo das vias aéreas a estimulos como o frio e exercicios (ARBEX et al.,
2012).

2.3.3 Didxido de enxofre (SO2)

O SO2 é produzido por meio da combustdo de elementos fosseis, como carvdo e
petroleo. Ele é decorrente principalmente dos veiculos automotivos e das atividades
termelétricas. Ele tem a capacidade de ser transportado para regiGes distantes das fontes
primarias de emissdo, 0 que aumenta sua area de atuacdo, podendo atingir tanto as vias aéreas
superiores quanto as regides mais distais do pulmao. Sua retirada do organismo ocorre pela
expiracdo e urina, com a eliminacao de dois metabdlitos, o sulfato e o éster sulfato (BRAGA
et al., 2001; CANCADO et al., 2006a).

Quando lancado na atmosfera, o SO2 € oxidado formando &cido sulfdrico (H2SO4).
Essa transformacdo depende do tempo de permanéncia no ar, da presenca de luz solar,
temperatura, umidade e adsorcdo do gas na superficie das particulas (BRAGA et al., 2001).

O SO2 ¢ irritante e afeta a mucosa dos olhos, nariz, garganta, vias aéreas superiores,
traqueia, bronquios e bronquiolos, causando tosse e aumentando a reatividade bronquica,
facilitando a broncoconstrigdo. Como fontes antropogénicas € possivel citar as refinarias de
petroleo, veiculos a diesel, fornos, metalurgia e fabricagdo de papel e como fonte natural tem-
se a atividade vulcénica (ARBEX et al., 2012).
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2.3.4 Monoxido de carbono (CO)

Como fontes naturais do monoxido de carbono é possivel citar a atividade vulcanica,
decomposicdo da clorofila, descargas elétricas e emissdo de gas natural e como fontes
antropogénicas tem-se a combustdo incompleta de combustiveis fosseis, sistemas de
aquecimento, usinas termelétricas a carvao, queimadas florestais, queima de biomassa e
tabaco, veiculos automotivos, aguecedores a 0leo, churrasqueiras e fogdes a gas (CANCADO
et al.,, 2006a; TUAN; VENANCIO; NASCIMENTO, 2016). Os fumantes possuem suas
proprias fontes emissoras de CO, através do cigarro. Outras pessoas que ficam bastante
expostas a0 monoxido de carbono sdo aqueles que passam Vvérias horas do dia dentro de um
automovel ou que tenham que andar a pé ou de bicicleta por horas ao redor de transito intenso
(BRAGA et al., 2001).

O mondxido de carbono atinge os alvéolos e a corrente sanguinea.
Fisiopatologicamente sua unido com a hemoglobina interfere no transporte de oxigénio
devido a afinidade que o mondxido de carbono tem com a hemoglobina, sendo 240 vezes
maior que a do oxigénio, fazendo com que uma pequena quantidade de mondxido de carbono
possa saturar uma grande quantidade de moléculas de hemoglobina, ocasionando assim,
hipoxia tecidual, devido a diminuicdo da liberacdo de oxigénio nos tecidos (CANCADO et
al., 2006b), provocando cefaleia, nduseas e tontura, além de ter efeito deletério sobre o feto e
estar associado com recém-nascidos de baixo peso e mortalidade fetal (ARBEX et al., 2012).

A determinacdo dos niveis no sangue de carboxihemoglobina serve para avaliar a
exposicao individual, pois pessoas saudaveis e nao-fumantes, que residem em areas onde ha
grande concentracdo de CO no ambiente, apresentam um aumento de até 100% nos niveis de
carboxihemoglobina quando comparadas com pessoas saudaveis e ndo-fumantes que ndo

estdo expostas aos niveis de CO dos grandes centros urbanos (BRAGA et al., 2001).

2.3.5 Oxidos de nitrogénio (NOX)

O NOy é um composto formado por 4&tomos de nitrogénio e oxigénio. As principais
fontes antropogénicas do 6xido nitrico (NO) e do didxido de nitrogénio (NO,) sdo os veiculos
automotivos, lavanderias, fogdes a gas, aquecedores que utilizam querosene, queima de
combustiveis em altas temperaturas e usinas termelétricas e quimicas; A principal fonte

natural sdo as descargas elétricas na atmosfera. Na presenca da luz solar o didxido de
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nitrogénio reage com hidrocarbonetos e oxigénio formando o ozonio (CANCADO et al.,
2006a; ARBEX et al., 2012). Durante a combustdo sob elevadas temperaturas, o oxigénio
reage com 0 NO; e hidrocarbonetos formando o0zénio (O3), nitrogénio formando 6xido nitrico
(NO), dioxido de nitrogénio (NO,) e outros 6xidos de nitrogénio (NOy). Esses compostos
reagem na presenca de oxigénio (O), ozbnio e hidrocarbonetos, fazendo com que o NO se
transforme em NO, (BRAGA et al., 2001).

As concentracfes de NO, em ambientes internos e externos estdo diretamente
relacionadas, pois os poluentes se difundem com grande facilidade de ambientes externos para
internos por meio de mecanismos de ventilagdo (BRAGA et al., 2001).

Os NOx, quando inalados, atingem as por¢fes mais periféricas do pulméo devido a
sua baixa solubilidade em agua, atingindo a traqueia, brénquios, bronguiolos e alvéolos. Seu
efeito tdxico estd relacionado ao fato de serem agentes oxidantes, sendo extremamente
irritantes e afetando a mucosa dos olhos, nariz, garganta e trato respiratorio inferior, o que
acaba aumentando a reatividade brénquica e a suscetibilidade as infeccGes e aos alérgenos
(CANCADO et al., 2006a; ARBEX et al., 2012).

2.4 QUEIMA DE BIOMASSA

Desde a era pré-historica existe a queima de biomassa em ambientes internos. Ha
cerca de 200 mil anos era realizada a queima de madeira com objetivo de se produzir fogo
para aquecimento, preparo de alimentos e iluminacdo. Em contrapartida, as pessoas ficavam
expostas a um alto nivel de poluicdo nos ambientes internos. Posteriormente, a fumaca
produzida pela queima de biomassa ficou associada a ocorréncia de infeccdes respiratorias
agudas em criancas, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), pneumoconiose, catarata,
cegueira, tuberculose pulmonar e efeitos adversos na gestacdo (ARBEX et al., 2004).

Em 1970, durante a crise do petr6leo, o governo brasileiro implementou o programa
Proalcool, que tinha como principal objetivo a producdo do etanol, derivado da cana-de-
acucar, por ser um combustivel alternativo, renovavel, e ndo poluente. No ano de 1996,
apenas o Acre, Amapa, Para, Rio Branco e Rond6nia ndo produziram cana-de-acUcar. S&o
Paulo era o maior produtor, com aproximadamente 65% do total da producgéo nacional, porém
sua colheita era realizada apenas apds a queima dos canaviais, 0 que gerava uma grande
quantidade de elemento particulado negro, a fuligem da cana, que causa a modificacdo das

caracteristicas do ambiente nas regides onde a cana-de-agUcar é cultivada, colhida e
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industrializada, deixando a populagdo exposta por cerca de seis meses a um ano, aos
poluentes oriundos da queima de biomassa (ARBEX et al., 2004).

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), langou um boletim que
interrogava quais seriam os efeitos produzidos a saude decorrentes da combustdo de biomassa
em areas rurais dos paises em desenvolvimento (KONING, 1985). Afinal, a queima da
biomassa, na forma de madeira, carvao, esterco de animais ou residuos agricolas, produz altos
indices de poluicdo do ar gerando aumento do risco de infeccBes respiratorias, doencas
cardiovasculares, mortalidade e internac6es hospitalares (ARBEX et al., 2004).

O Laboratério de Poluicdo Atmosférica Experimental do Departamento de Patologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo foi o pioneiro em avaliar os efeitos
toxicos a saude humana, provenientes da queima de biomassa. A pesquisa foi realizada nos
municipios de Araraquara e Piracicaba, que estdo entre os maiores produtores de cana-de-
acucar do planeta (ARBEX et al., 2004).

Em ambientes abertos, a intensidade e a gravidade dependem de varios fatores como
as caracteristicas dos poluentes, a caracteristicas da populacdo exposta, a exposicao
individual, a suscetibilidade do individuo exposto e dos fatores de confusdo, produzindo
assim efeitos indiretos sobre a salde como a reducdo da fotossintese, e consequentemente
diminuicdo das culturas agricolas, ou o bloqueio dos raios ultravioletas A e B, provocando um
aumento de microrganismos patogénicos no ar, na agua, e de larvas de mosquitos
transmissores de doencas (MIMS, 1997).

A época de queimada dos canaviais gera piora na qualidade do ar, agravando a
qualidade de vida e saude das pessoas, demandando um maior nimero de consultas,
atendimentos ambulatoriais, medicacdo, e internagdes, o que causa maior déficit na economia
brasileira. Na cidade de Piracicaba, o periodo de queima da palha da cana-de-acUcar, gerou
3,5 vezes mais internacdes hospitalares que no periodo de ndo queima (CANCADO, 2003).

Apesar de os efeitos causados pela poluicdo do ar acometer a todos, os portadores de
doencgas respiratorias cronicas se demonstraram mais susceptiveis a queima de biomassa
(ARBEX et al., 2004).

Os principais poluentes provenientes da queima de biomassa sdo 0 PMjg, PMys,
aldeidos, monoxido de carbono, 0zdnio, dioxido de enxofre, dioxido de nitrogénio, benzeno e
benzopireno. Dentre eles, o material particulado decorrente da combustdo de biomassa, seja
em ambientes internos ou externos é o mais prejudicial a sadde, pois é constituido em

aproximadamente 94% de particulas ultrafinas que conseguem atingir as por¢des mais
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profundas do sistema respiratorio, transpondo a barreira epitelial, atingindo o intersticio
pulmonar e sendo responsaveis pelo desencadeamento do processo inflamatorio (ARBEX et
al., 2004).

O material particulado (PMy, e PM,5) pode causar irritacdo, inflamagdo, aumento da
reatividade bronquica, reducdo do transporte mucociliar, reacdo fibrética, reducdo da
imunidade local, descontrole autonémico, atividade pro-coagulante e estresse oxidativo,
gerando sibilos, crises de asma brénguica e DPOC (ARBEX et al., 2004).

O monodxido de carbono produz a carboxihemoglobina gerando reducédo da absorcao
de oxigénio para os 6rgdos vitais e prejuizo no desenvolvimento do feto estando relacionado
aos recém-nascidos com baixo peso e aumento da mortalidade fetal (ARBEX et al., 2004).

A exposicao aguda ao didxido de nitrogénio pode aumentar a reatividade bronquica e
a exposicao cronica, aumentar a suscetibilidade a infeccdes respiratdrias bacterianas e virais,
provocando sibilos e exacerbagdo de asma brénquica, infeccOes respiratorias e diminuicdo da
capacidade pulmonar em criangas. Ja o didxido de enxofre na exposicdo aguda aumenta a
reatividade brénquica gerando sibilos, exacerbacdo da asma bronquica, DPOC, DCV
(ARBEX et al., 2004).

O formaldeido provoca irritagdo das vias respiratorias e a sensibilizacdo a alérgenos,
podendo agravar a asma brénquica. O benzopireno é carcinogénico e pode causar cancer de
pulméo, boca, nasofaringe e laringe (ARBEX et al., 2004).

A fumaca da biomassa pode causar mudancas oxidativas e absor¢do de toxinas no
interior da lente ocular, provocando catarata (ARBEX et al., 2004).

Estudos demonstram que em regides canavieiras, a queima da palha de cana-de-agucar
aumenta o numero de internacdes hospitalares e sintomas por doencas respiratorias, devido ao
material particulado gerado (ARBEX et al., 2000; CANCADO et al., 2006b). Por isso,
informac@es provenientes de investigacdes sistematicas com dados produzidos localmente sdo
de extrema importancia para embasar o planejamento, implementacdo de acOes e avaliar 0s
programas de saude relacionados a este assunto (TUAN; VENANCIO; NASCIMENTO,
2016).

2.5 EFEITOS NA SAUDE GERADOS PELA POLUICAO DO AR

O surgimento da revolugéo industrial fez com que os efeitos da poluigdo do ar fossem

descritos mais detalhadamente devido aos agravos a saude que estes trouxeram. A
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urbanizacdo acelerada em todo mundo ocasionou um grande consumo de energia e,
consequentemente, a emissdo de poluentes advindos da queima de combustiveis fosseis
provenientes principalmente de industrias e veiculos automotores (ARBEX et al., 2012).

Desde o seculo passado diversas pesquisas relacionam a poluicdo do ar com o
aumento da morbimortalidade, e apontam que as diminui¢cdes das concentracfes dos
poluentes do ar influenciam diretamente na reducdo do nimero de internagcfes hospitalares e
Obitos (MAHESWARAN et al., 2005; NASCIMENTO et al., 2006; ARBEX et al., 2010;
AMANCIO; NASCIMENTO, 2012; TUAN; VENANCIO; NASCIMENTO, 2015, CESAR;
CARVALHO; NASCIMENTO, 2015).

Mesmo nos paises desenvolvidos, que possuem um controle ambiental mais efetivo,
os indices considerados seguros pela legislacdo ainda sdo bem discutidos e o conhecimento
cientifico adquirido tem influenciando bastante nas politicas publicas de controle ambiental
(BRAGA et al., 2001).

A exposicdo aos poluentes, mesmo quando dentro dos limites aceitaveis para
legislacdo ambiental, é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. (NASCIMENTO et al., 2006; GOUVEIA et al., 2006; MARTINS et al.,
2006; OLMO et al., 2011; AMANCIO; NASCIMENTO, 2012).

A poluicdo do ar traz varios maleficios & salde humana. Estudos observacionais tém
procurado relacionar os efeitos de morbimortalidade associados aos poluentes do ar, mesmo
guando estes se encontram dentro dos limites considerados de seguranca (BRAGA et al.,
2001).

A poluicdo atmosférica estd diretamente relacionada com o nimero de pacientes que
apresentam sintomas respiratorios, cardiovasculares, aumento das crises de asma, dor
precordial, limitacdo funcional, maior utilizacdo de medicamentos, maior nimero de consultas
em pronto-socorro e internacdes hospitalares (BRAGA et al., 2001).

O primeiro episodio de aumento da mortalidade gerada pela polui¢do do ar ocorreu em
1930, no Vale de Meuse, Bélgica. Em 1948, ocorreu episddio semelhante em Donora,
Pensilvania. Em 1952, em Londres, ocorreu 0 mais grave episodio, devido a inversao térmica
gue impediu a dispersdo dos poluentes gerados pelas industrias e aquecedores domiciliares
que utilizavam carvdo como combustivel, resultando em uma nuvem, composta
principalmente por material particulado e enxofre que permaneceu estacionada sobre a cidade
por aproximadamente trés dias, gerando um aumento de quatro mil mortes em relacdo a média
de 6bitos em periodos semelhantes (BRAGA et al., 2001).
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Ap0s estes episodios, em 1955, houve o investimento em pesquisas que buscassem
relacionar os impactos da polui¢do atmosférica sobre a salde humana e a economia, sendo
liberado cinco milhdes de dolares pelo Congresso Norte-Americano (BRAGA et al., 2001).

Na década de 1960 foi criado o programa federal de poluicdo atmosférica nos Estados
Unidos, que tinha como objetivo delegar a responsabilidade do controle da emissdo dos
diversos poluentes atmosféricos aos estados da Federacéo, ficando a cargo do Governo federal
somente o estabelecimento das diretrizes necessarias para efetuar e viabilizar esse controle.
Porém, estas medidas foram ineficazes e novos episddios de aumento da polui¢do ocorreram,
fazendo com que os Estados Unidos estabelecessem padrdes de qualidade do ar, especificando
o0s seis poluentes atmosféricos que seriam controlados: particulas totais, diéxido de enxofre
(SO2), monoxido de carbono (CO), didxido de nitrogénio (NOy), 0zénio (O3) e chumbo (Pb)
(BRAGA et al., 2001).

Para efetivar esse controle foi criada a Agéncia de Protecdo Ambiental norte-
americana (EPA). Porém, essas medidas de controle mesmo que aprimoradas ao longo dos
anos ainda nao foram suficientes (BRAGA et al., 2001).

Na Europa, as acbes de controle foram influenciadas pelo episédio ocorrido em
Londres, em 1952. No inicio houve grande resisténcia do setor industrial em se adequar aos
novos limites permitidos de emissdo dos poluentes e mesmo com a resisténcia, as
concentragdes de poluentes foram decrescendo nas grandes cidades inglesas e, em 1976, uma
comissdo de paises europeus (Comission of the European Communities — CEC) estabeleceu
padrdes, que vém sendo aprimorados no decorrer dos anos e embasando as legislacbes de
qualidade do ar para SO,, CO, NO,, material particulado e oxidantes fotoquimicos (BRAGA
etal., 2001).

Nas décadas de 1960 e 1970, com o investimento das inddstrias multinacionais em
paises em desenvolvimento, que ndo tinham uma legislacdo ambiental que previa os niveis de
poluentes que poderiam ser emitidos, ocorreram alguns episodios de poluicdo ambiental. Um
dos mais conhecidos foi o de Bhopal, na india, na década de 1980, onde aconteceu um grande
vazamento de isocianato de metila (MIC) proveniente da Union Carbide, inddstria localizada
préxima a cidade, causando a morte de 1.700 pessoas devido a um intenso edema pulmonar
causado pela reacdo exotérmica do MIC com a agua do tecido pulmonar e deixando milhares
de pessoas com sequelas graves, como o comprometimento irreversivel da funcdo do pulméo
(BRAGA et al., 2001).
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A poluicdo do ar € um importante problema de salude publica em todo mundo. Na
China, estima-se que a poluigdo do ar resulta em mais de 1,6 milhdo de mortes a cada ano
(4400 por dia), representando 17% das mortes anuais, sendo a terceira principal causa de
morte, ficando atras apenas do cancer e das doencas cardiacas (ROHDE; MULLER, 2015).
Em Pequim devido ao aumento do consumo de energia, atividades de construcdo e
urbanizacdo aumentaram as emissdes dos poluentes (LI et al., 2014), fazendo com que o céu
azul raramente fosse visto (HAN et al., 2016).

Estudos realizados em Hong Kong, Australia e Pequim encontraram associacao entre
0s niveis de PM 2,5 e a mortalidade (SUN et al., 2015; BROOME et al., 2016; ZENG et al.,
2018).

Os grupos que apresentam maior suscetibilidade aos poluentes do ar sdo as criangas,
idosos e portadores de doencas cronicas pré-existentes. As criangas, por ndo terem ainda seu
sistema imunoldgico totalmente desenvolvido, apresentarem maior ventilagdo por minuto
devido ao metabolismo basal acelerado e a maior atividade fisica quando comparados aos
adultos. Além disso, considerando seu peso corporal, o volume de ar que passa através das
vias respiratorias da crianca em repouso € o dobro daquele nos adultos em condicdes
semelhantes. Os idosos por apresentarem um sistema imunol6gico menos eficiente e a
diminuicdo funcional dos sistemas organicos. Os portadores de doencas crénicas pré-
existentes por ja apresentarem comorbidades que atingem o sistema respiratério, como asma,
DPOC e fibroses e o sistema circulatorio, como arritmias, hipertensdo e doencas isquémicas
do coracdo (ARBEX et al., 2012).

Os efeitos da poluicdo atmosférica sobre a salude podem ser agudos, quando se
manifestam num curto espaco de tempo, por exemplo, em horas ou dias, ou cronicos, quando
se manifestam ap6s um longo espaco de tempo, por exemplo, apds anos ou décadas (ARBEX
etal., 2012).

Alguns mecanismos tém sido apontados para explicar os efeitos a saude causados pela
poluicdo do ar, dentre eles 0 mais aceito € que as altas concentracdes de oxidantes e pro-
oxidantes contidos nos poluentes ambientais, como no material particulado e em alguns gases
(ozénio e 6xidos de nitrogénio), quando entram em contato com o epitélio respiratério,
provocam a formacao de radicais livres de oxigénio e de nitrogénio que, por sua vez, induzem
0 estresse oxidativo nas vias aéreas, devido ao aumento de radicais livres que ndo foram
neutralizados pelas defesas antioxidantes, iniciando, assim, uma resposta inflamatoria com a

liberacdo de células e mediadores inflamatérios (citocinas, quimiocinas e moléculas de
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adesdo) que atingem a circulacdo sistémica, causando uma inflamagdo subclinica com
repercussao sisttmica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Nascimento et al. (2012) em seu estudo realizado no municipio de Séo José dos
Campos encontraram o material particulado associado a hospitalizacdo por acidente vascular
cerebral no modelo de poluente Gnico e um risco relativo de hospitalizagdo por acidente
vascular cerebral de aproximadamente 2% quando se tem uma exposi¢do a poluentes.
Amancio e Nascimento (2014) também evidenciaram um aumento do risco de hospitalizacédo
por acidente vascular cerebral na cidade de S&o José dos Campos.

Maheswaran et al. (2010) encontraram um aumento de 52% no risco de morte para
pacientes que tiveram acidente vascular cerebral quando associada a exposi¢cdo ao material
particulado.

Estudos demonstraram associacdo no numero de internacGes por acidente vascular
cerebral e a exposicdo aos poluentes do ar na Europa, Asia e Brasil (TSAI et al.,2003;
KETTUNEN et al., 2007; VIDALE et al., 2010; NASCIMENTO et al. 2012).

No sistema respiratorio, a exposi¢do a poluentes gasosos como o material particulado
estd associada a sintomas que acometem as vias aéreas superiores como rinorreia, obstrucao
nasal, tosse, laringoespasmo e disfuncdo de cordas vocais, € as vias aéreas inferiores, como
tosse, dispneia e sibilos. A funcdo pulmonar é um marcador importante dos efeitos da
poluicdo do ar, sendo um preditor objetivo, quantitativo e precoce de morbidade e de
mortalidade cardiorrespiratoria (ARBEX et al., 2012).

O estudo de Cesar, Nascimento e Carvalho Junior (2013) encontrou uma associagao
positiva entre PM, s e hospitalizacfes por doencas respiratérias em criancas. Arbex et al.
(2012) também evidenciaram que a exposicao aos poluentes esta associada a maior incidéncia
de sintomas nas vias respiratérias inferiores, produzindo sintomas como tosse, dispneia e
chiado no peito, principalmente em criancas.

O estudo realizado por Ignotti et al. (2010) avaliou a poluicdo atmosférica causada
pela queima de biomassa na regido amazonica do Brasil. Eles encontraram uma associagdo
positiva entre a exposi¢do ao PM, s e ocorréncia de doencas respiratorias, principalmente em
idosos e criangas menores de 5 anos.

Na gestacédo, a poluigdo do ar pode comprometer o desenvolvimento fetal e causar o
retardo de crescimento intrauterino, prematuridade, baixo peso ao nascer, anomalias
congénitas e ébito intrauterino ou perinatal (SRAM, 2005). O estudo de Santos (2016)

verificou que a exposicdo materna no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo a polui¢do do
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ar no municipio de Sao José dos Campos - S&o Paulo, pode determinar o peso insuficiente de
recém-nascido (RN) no periodo entre 2006 e 2010.

O feto e o recém-nascido sdo mais susceptiveis do que os adultos as substancias
toxicas ambientais. As criangas nascidas com baixo peso possuem mais riscos quando
comparadas com as criangas que nascem com o peso adequado, sendo assim, possuem maior
probabilidade de morte, infec¢des respiratorias, retardo no crescimento e desenvolvimento e
maior possibilidade de serem acometidos por doencas crbénicas no futuro. Essa
vulnerabilidade pode ser explicada devido os fetos terem uma imaturidade fisioldgica, sendo
assim, seus sistemas e Orgdos, que estdo em desenvolvimento, ficam mais vulneraveis a
substancias toxicas ambientais por causa das altas taxas de proliferagdo celular e a mudanca
da sua capacidade metabolica (SANTOS et al., 2016).

Para Ritz e Wilhelm (2008) apesar de 0s mecanismos bioldgicos ndo serem totalmente
conhecidos acredita-se que a intensa proliferacdo celular, imaturidade fisioldgica, acelerado
desenvolvimento de 6rgdos e mudangas no metabolismo aumentam a suscetibilidade do feto a
inalacdo dos poluentes aéreos pela mée. A mée, por sua vez, pode ter seu sistema respiratério
comprometido pela acdo dos poluentes afetando o transporte de oxigénio e glicose através da
placenta. Os poluentes também podem interferir na coagulabilidade sanguinea materna devido
a uma resposta inflamatéria consequente ao estresse oxidativo, aumentando a possibilidade de
infarto placentério e vilosite crénica.

O estudo de Nascimento et al. (2012) encontrou associacdo entre 0 aumento da
incidéncia de internagdes por acidente vascular cerebral e a exposicdo ao material particulado,
mesmo quando em concentragcdes abaixo da recomendada pelo Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA).

A Organizacdo Mundial da Satdde (OMS) estima que a poluicdo do ar é responsavel
pela morte de mais de um milh&o de criangas prematuras em todo o0 mundo a cada ano, e que
11 milhdes de pessoas morreriam de doenca coronariana em 2020 (SHAH et al., 2013;
PIETERS et al., 2012). Sendo assim, a poluicdo do ar causada por material particulado é um
importante fator modificavel que afeta a salde publica em escala global (BROOK et al.,
2008).

Mesmo com todos o0s avangcos obtidos nas ultimas décadas com objetivo de
proporcionar um ambiente com menos poluicdo, 0s niveis de polui¢do atuais ainda propiciam
a ocorréncia de danos a saude (GOUVEIA et al., 2006).
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2.6 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortalidade no mundo,
gerando um elevado custo na economia brasileira e aumento do nimero de internacdes. No
Brasil é encontrada uma propor¢do de um em cada trés ébitos por doencas cardiovasculares,
destacando-se entre elas, o infarto agudo do miocardio (SOARES; NASCIMENTO, 2010).

No Brasil, as doencgas cardiovasculares sdo responsaveis por 32% dos Obitos,
ocupando o primeiro lugar nas causas de mortes e terceira maior causa de internacdo, sendo
uma das maiores causas de morbimortalidade (TUAN; VENANCIO; NASCIMENTO, 2016).
Somente no estado de S&o Paulo no ano de 2010 foram gastos R$ 500 milhdes com a
hospitalizacao de pessoas com 50 anos ou mais (BRASIL, 2020).

No ano de 2019 o estado de Sdo Paulo obteve 275.128 internacBes por doencas do
aparelho circulatoério, gerando um custo total de 691.345.213,25 reais e 23.869 dbitos, sendo
que, somente o municipio de Piracicaba obteve 3501 internacGes por doencas do aparelho
circulatério, gerando um custo total de 14.242.844,17 reais e 216 6bitos (DATASUS, 2020).

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares estdo: idade, diabetes, dislipidemia, tabagismo, hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial sistémica, histérico familiar de doencgas isquémicas do coracdo,
sedentarismo, obesidade, alcoolismo e a exposicdo a fatores ambientais como, por exemplo, a
poluicdo do ar (AMANCIO; NASCIMENTO, 2012; RIBEIRO et al., 2019).

O estilo de vida € um dos principais fatores predisponentes ao acometimento por
doencas cardiovasculares. Os epidemiologistas também veem o ambiente como fator
predisponente as cardiopatias. Sendo assim, o detalhamento desses eventos é de suma
importancia para o planejamento de estratégias preventivas (SOARES; NASCIMENTO,
2010).

2.7 EXPOSICAO A POLUICAO DO AR E OS EFEITOS NO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

A poluicdo do ar € um problema de satde publica evitavel e suas principais fontes de
emissdes sdo as industrias e os veiculos a motor. As evidéncias sobre como a poluicdo é
prejudicial para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares crescem cada dia mais,

principalmente pela exposicdo de pessoas que residem a menos de 500 metros das principais
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estradas ou rodovias devido ao trafego onipresente na sociedade moderna, e uma proporgao
consideravel da populacdo de pessoas desfavorecidas pelo baixo nivel socioeconémico que
residem por residirem nesses locais acabam ficando expostas cronicamente a concentragdes
elevadas (BROOK et al., 2008).

Dentre os principais poluentes emitidos estdo o material particulado (PMj), didxido
de enxofre (SO,), 0zdnio (O3), mondxido de carbono (CO) e 6xidos de nitrogénio (NOy)
(AMANCIO; NASCIMENTO, 2012).

A American Heart Association, no ano de 2004, publicou sua primeira declaracao
cientifica sobre poluicdo do ar e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, com
objetivo de fornecer aos profissionais de saude, pesquisadores e agéncias de regulacéo do ar,
evidéncias cientificas para educar a equipe de salde sobre esta questdo e orientar pesquisas
futuras. A exposicdo a poluentes atmosféricos a curto prazo pode contribuir para
morbimortalidade cardiovascular aguda e a longo prazo pode reduzir a expectativa de vida em
alguns anos e promover o desenvolvimento de doengas cronicas (BROOK et al., 2008).

Brook et al. (2008) evidenciaram em seu estudo de revisdo que elevacBes de curto
prazo nos niveis diarios de material particulado, dioxido de nitrogénio e ozénio levam ao
maior risco de mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares.

A inalagdo do material particulado € um gatilho para ocorréncia de eventos
cardiovasculares, que podem se manifestar dentro de horas ou dias apds a exposicao,
aumentando o risco cardiovascular agudo em milhdes de pessoas suscetiveis em todo o
mundo, de maneira muitas vezes discreta, e provocando indmeras respostas bioldgicas
adversas (por exemplo, inflamacéo sistémica) que, na premissa, podem aumentar ainda mais o
risco cardiovascular a longo prazo apds meses ou anos de exposicdo (BRAGA et al., 2001;
BROOK et al., 2008; HEE et al., 2009).

Um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo demonstrou uma forte associacao entre o
aumento de SO, e o numero de internagbes hospitalares por infarto agudo do miocardio
(CENDON, 2006).

Segundo Cangado et al. (2006a) ha um aumento de internaces e mortes por arritmia e
doenca isquémica do miocardio e cerebral, sendo que os idosos constituem a popula¢do mais
susceptivel ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, principalmente quando séo
tabagistas, sedentarios e estdo expostos a poluigéo do ar.

Desde 1970 estudos epidemioldgicos realizados no mundo demonstraram a associagao

entre 0 PMys e os efeitos adversos a salide humana. Entre os anos 1980 e 1990 foi
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evidenciada a relacdo entre os niveis de poluicdo atmosférica e a mortalidade. A doenca
cardiovascular foi vista entdo como a principal causa de morbimortalidade regulada pela
poluicdo do ar, estando associada principalmente as emissdes de PMj,s a longo prazo
(BROOK, 2008).

A base fisiopatoldgica da relacdo entre os poluentes atmosféricos e o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares ainda s&o inexplicaveis (NASCIMENTO, 2012). Mesmo com 0
limitado conhecimento sobre como o material particulado age no organismo humano,
propiciando o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (POPE et al., 2004), estudos
experimentais e observacionais tém apresentado evidéncias consistentes sobre os efeitos da
poluicdo do ar, na morbimortalidade por doencas cardiovasculares, gerando consequéncias
agudas ou cronicas (CANCADO et al., 2006a). Varios estudos evidenciam a relacdo entre a
poluicdo atmosférica e doencas cardiovasculares como doencas coronarias (KAN et al., 2007,
SIMKHOVICH et al., 2009), arritmia (SANTOS et al., 2008), infarto agudo do miocardio
(D'IPPOLITI et al., 2003) e falhas cardiacas (WELLENIUS et al.. 2006).

Os efeitos diretos da poluicdo do ar fornecem uma explicacdo plausivel para a
ocorréncia de respostas cardiovasculares rapidas, como o infarto do miocardio ou efeitos
indiretos cronicos por meio do estresse oxidativo, que por meio dos poluentes inalados,
contribuem para um quadro inflamatério sistémico, que pode ser capaz de ativar as vias
hemostaticas, prejudicar a funcdo vascular e acelerar a aterosclerose (MACHIN;
NASCIMENTO, 2018).

Fisiopatologicamente pode-se dizer que a poluicdo atmosférica estd associada ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares devido ao aumento da viscosidade sanguinea,
de marcadores inflamatérios (proteina C reativa, fibrinogénio), reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (indicador de risco para arritmia e morte subita), vasoconstricdo, aumento
da pressdo arterial (CANCADO et al., 2006b), disfuncdo endotelial, alteracdes sistémicas
protrombdticas, coagulantes e inflamatérias e ao estresse oxidativo, gerando um desequilibrio
autondmico, presenca de arritmias, progressao da aterosclerose (BROOK, 2008), e efeitos
diretos sobre a fungdo autonémica do coragdo, observada pelas alteracbes na frequéncia
cardiaca e arritmias (DOCKERY, 2001).

A exposi¢do ao material particulado fino (PM,s) por horas ou dias esta associada ao
aumento do risco em ter um infarto do miocéardio, arritmia ou exacerbacdo da insuficiéncia
cardiaca. Além disso, residir em areas com niveis mais altos de material particulado, a longo

prazo aumenta o risco de morbimortalidade cardiovascular (BROOK, 2008).
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Achilleos et al. (2017) em seu estudo de revisdo constataram um aumento de 0,80% na
mortalidade cardiovascular por aumento de 10 pg/m? / m3 em PM;p.

Nascimento e Francisco (2013) confirmam em sua pesquisa realizada na cidade de Séo
José dos Campos que a exposicdo a particulas em concentracGes abaixo do limiar minimo
recomendado pela lei brasileira desempenha um papel importante no nimero de admissdes
hospitalares por hipertensao.

Uma melhor compreensao dos fatores que influenciam a exposicdo da populacdo a
essas fontes de poluicdo e sobre como elas afetam a saide humana, tornando os individuos
mais suscetiveis, € necessaria para ajudar no desenvolvimento de politicas ambientais e de
salide mais eficazes (BROOK, 2008).
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3 METODOS

3.1 LOCAL DE ESTUDO

A cidade do estudo, Piracicaba, fica localizada no interior do estado de S&o Paulo,

conforme Figura 1.

Figura 1 - Localizacdo de Piracicaba, interior de Séo Paulo
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Segundo IBGE (2022), no ano de 2021 o municipio de Piracicaba possuia uma area de
1.378,069km?, densidade demografica de 264,47 hab/km? e de acordo com o censo realizado
em 2010 aproximadamente 360 mil pessoas residiam na zona urbana, sendo que a populacao
estimada para o0 ano de 2021 foi de 410.275 mil habitantes. Em 2020, o salario médio mensal
era de 3,1 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populagéo total
era de 34,7% e o percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até
meio salario minimo em 2010 era de 30,8 %. A taxa de escolarizacdo nas pessoas com 6 a 14
anos de idade, no ano de 2010, era de 97,5%. O PIB per capita, no ano de 2020 foi de R$
66.722,37. Em relacdo a salde, a taxa de mortalidade infantil média no ano de 2020 foi de
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9,17 para 1.000 nascidos vivos. As internacOes devido a diarreias foram de 0,3 para cada
1.000 habitantes em 2016. Em relacdo ao territorio e ambiente, Piracicaba apresenta um
percentual de 97,8% domicilios que possuem esgotamento sanitario adequado, 94,6%
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 44.2% domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada, ou seja, tendo a presenca de bueiro, calcada,
pavimentagdo e meio-fio. A frota veicular no municipio no ano de 2022 era de
aproximadamente 336.784 veiculos, sendo cerca de 198.201 mil automoveis (58,85%), e
61.592 mil motocicletas (18,2%), dentre outros. Além disso, Piracicaba ¢ uma cidade
importante no setor sucroalcooleiro. No periodo entre os anos de 2016 a 2018, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica foram plantadas e colhidas 166 hectares de cana
de acucar, gerando uma producdo de 9.653.000 toneladas e um valor de producdo de R$
631.322.000,00, o que significa que poluentes nesta regido vém ndo apenas da queima de

combustivel em veiculos, mas também da queima de palha da producéo de cana-de-agucar.

3.2 COLETA DE DADOS

Trata-se de estudo epidemioldgico, ecoldgico de séries temporais com dados relativos
a internagdes por doengas cardiovasculares (CID-10 de Hipertensdo arterial: 110.0 a 115.0,
Doengas isquémicas do coragdo 120.0-125.9, ICC: 150.0 a 150.9, Doengas cerebrovasculares:
160.0 a 164.9) em sujeitos de ambos 0s sexos, residentes no municipio de Piracicaba - SP.

O periodo de estudo abrangeu trés anos, de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de
2018. Foi escolhido este periodo por se tratar dos anos em que os dados referentes aos
poluentes atmosféricos se encontravam-se mais completos.

Os dados referentes as internacGes hospitalares e dbitos que ocorreram no municipio
de Piracicaba - SP foram coletados por meio do Departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS), constantes no Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIHSUS), disponivel no portal por meio do site:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901.

Para obter os dados de internacdo foi realizado o seguinte caminho: no portal do
DATASUS foi selecionado o campo Acesso a Informacao, Informacdes de Saude (TABNET)
e Epidemioldgicas e Morbidade (Figura 2), na pagina seguinte foi selecionado Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), conforme mostra a Figura 3.



Figura 2 - Portal DATASUS
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Figura 3 - Caminho para acesso aos arquivos do DATASUS
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Em seguida foi selecionada a opg¢do: Servigos, Transferéncia/Download de Arquivos e

SIHSUS (Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS), conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4 - Caminho para obter a planilha DATASUS
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Fonte: DATASUS (2019).

Apos selecionado: dados, RD — AIH Reduzida, 2016, SP e todos os meses, foi clicado

no icone enviar (Figura 5).

Figura 5 - Arquivo para baixar planilhas DATASUS
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Fonte: DATASUS (2019).
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Em seguida apareceram os links de parte dos arquivos para downloads (Figura 6).

Figura 6 - Arquivos para downloads para obter planilha DATASUS

= Lelecionadas:
Marcar Tedos Baixar

Digitar o nome do arqguive para compactacao com a extensae (.zip

au Jrar):
MésfAno  Arquivo E‘taut“alg;;;éo Tamanho
11/16 RD5P1611.dbc 08501715 14,50 MB
10/16 RD5P1610.dbc 08S01/15 14,76 NB
0916 RD5SP1609.dbc O8S01/15 15,03 ME
0516 BD5P1605,.dbc 0801713 15,34 ME
0716 ROSP1607.dbc 08S01/15 15,39 MB
0816 RD5P1608.dbc 08S01/15 15,45 MB
0616 RDSP1606.dbc O8S01/15 15,74 ME
12/16 BD&P1612.dbc  05/02/13 14,55 ME
0r1./16 ROSP1601.dbc 10504/17 14,13 MB
0216 RDSP1602.dbc 10504/17 14,19 MB
03/16 RODSP1605.dbc  05/05/17 15,36 MB
0416 RO5P1604.dbc 05506417 15,25 ME

Baixar Lelecionados:
Marcar Todos
Tamanho Total: 179,69 ME R

Fonte: DATASUS (2019).

Os arquivos sdo disponibilizados em formato compactado com extenséo .dbc e para
serem expandidos com extensdo .dbf foi utilizado o programa TabWin também disponivel no
mesmo portal. A planilha expandida do DATASUS possui 114 colunas (Figura 7). Foram
selecionadas para esse estudo as informacdes referentes ao ano de competéncia, municipio de
residéncia, sexo, data de internacdo, data de saida, diagnostico principal, idade e morte
(Figura 8).
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Figura 7 - Planilha fornecida pelo DATASUS
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Figura 8 - Planilha filtrada
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Os dados referentes aos niveis diarios de concentracdao dos poluentes NO,, O3, PMyg €
PM. s, na cidade de Piracicaba - SP foram coletados junto a Companhia Ambiental do Estado

de S&o Paulo (CETESB), por meio do site https://cetesb.sp.gov.br/ar/qualar/ acessado em 10
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jan. 2021, conforme Figura 9 e, selecionados AR — QUALAR. Os valores de FG (fragdo
grossa) foram calculados, posteriormente, sendo a diferenca em massa entre PMg e PM;s.

Figura 9 - Portal CETESB
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Fonte: CETESB (2020).

Em seguida foi realizado o login no sistema QUALAR conforme Figura 10.

Figura 10 - QUALAR - Sistema de informacOes de qualidade do ar
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Fonte: CETESB (2020).

Apbs, conforme Figura 11, foi selecionado o item Relatorios — Valores Diarios.



Figura 11 - Acessando os dados
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Karen Thalita Pereira

Pesquisar

Em seguida, foram escolhidas as varidveis de interesse em consonancia com o estudo e

selecionadas para criagdo do relatorio conforme mostra a Figura 12, apds clicar em “Gerar”.

Figura 12 - Gerando os dados
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Fonte: CETESB (2020).
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Por fim, o relatério foi gerado conforme demonstra a Figura 13.
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Figura 13 - Relatorio fornecido pela CETESB
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03/01/2016 55 21.00 23 N1-BOA
04/01/2016 78 21:00 23 N1-BOA
05/01/2016 85 20:00 23 N1-BOA
06/01/2016 88 19:00 23 N1-BOA
07/01/2016 19:00 23 - MODERADA
08/01/20 92
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15/01/2016
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Fonte: CETESB (2020).

Os valores diarios referentes a umidade do ar e temperatura do ar foram coletados no
banco de dados da Estacdo Convencional do Posto Agrometeoroldgico, disponivel no portal
da Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz” (ESALQ-USP), no Departamento de
Engenharia de Biossistemas (LEB). A expectativa de vida da populacédo foi obtida no portal

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Para estimar o Risco Relativo (RR) das internagfes foi utilizado o Modelo Aditivo
Generalizado de Poisson (MAG), usando o programa Stata V10. Essa analise permitiu
verificar a associacdo entre os niveis de NO,, Oz, PM1g, PM;5, fragdo grossa (PMo-PMys) e 0
namero de internacOes hospitalares por doencas cardiovasculares. Para isso foi elaborado um
banco de dados diarios com as internagdes, as concentracfes de cada poluente e as variaveis
climaticas (temperatura e umidade do ar). Foram realizadas analises univariadas e
multivariadas, sendo que quando utilizado o PMp, ndo foram utilizados os dados referentes
ao PM;s e fragdo grossa. Todos os dados foram ajustados pela temperatura média, minima,
maxima, umidade relativa do ar, sazonalidade e dias da semana.

Os dias da semana e sazonalidade foram as varidveis de controle. Nos finais de

semana o numero de atendimentos hospitalares € menor do que nos dias de semana, por isso,



48

em estudos sobre o impacto da poluicdo atmosférica na saude, € necessario levar em
consideragdo a tendéncia temporal. A sazonalidade a longo prazo é uma importante tendéncia
temporal, pois os fatores meteoroldgicos e a concentracdo de poluentes variam durante o ano.
A temperatura média, minima e maxima do ar e a umidade média relativa, estdo
correlacionadas com as taxas de internacdo hospitalar e sua incluséo altera os coeficientes e

riscos relativos de maneira importante (TADANO, 2007).

3.3.1 Regressao de Poisson

Os valores obtidos com a regressdo de Poisson entre a variavel dependente
(internacBes por doencas cardiovasculares) e as variaveis independentes (poluentes) foram
apresentados em forma de Tabelas. O estudo levou em consideracéo a defasagem de 0, 1, 2, 3,
4,5, 6 e 7 dias pelos efeitos da exposicao poderem ser notados no mesmo dia ou em até sete
dias ap6s a exposicao.

O modelo de Regressdo de Poisson surgiu na década de 1970 quando Wedderburn em
1974 desenvolveu a teoria da quasi-verossimilhanca, analisada detalhadamente por
McCullagh em 1983. E um tipo especifico dos Modelos Lineares Generalizados (MLG) e dos
Modelos Aditivos Generalizados (MAG) e tem como caracteristica levar em consideracdo o
total de pessoas com um determinado desfecho (McCCULLAGH&NELDER, 1989).

A variavel resposta de uma regressdo de Poisson deve seguir uma distribuicdo de
Poisson. Ou seja, 0s possiveis valores desta variavel devem ser uma contagem (0, 1, 2,...) e a
distribuicdo dos dados deve possuir média igual a dispersdo, isto é, a média da variavel
resposta deve ser igual a sua variancia. Entretanto, conforme TADANO (2009), quando se
trabalha com dados experimentais, esta propriedade é frequentemente violada. Assim, pode-se
ter uma superdispersao, quando a variancia € maior que a média ou uma subdispersao, quando
a variancia ¢ menor que a média. Nestes casos, ainda é possivel aplicar o modelo de Poisson

realizando alguns ajustes.
3.3.2 Correlacgéo de Pearson
Para correlacionar as variaveis e estimar o risco dos desfechos segundo a exposicéo

aos diferentes poluentes do ar foi utilizada a Correlagdo de Pearson, por meio do programa
STATA.
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A Correlagdo de Pearson geralmente é utilizada em estudos que envolvem duas ou
mais variaveis, para conhecer como elas relacionam entrem si. O Coeficiente de Correlagdo
Linear de Pearson foi o primeiro método de correlacdo, estudado por Francis Galton e seu
aluno Karl Pearson, em 1897 (SCHULTZ; SCHULTZ, 1992).

O coeficiente de correlacdo € a medida que mostra o grau de relacionamento entre
duas variaveis. A correlacdo simples envolve duas varidveis X e Y. A relagdo entre duas
varidveis pode ser linear simples quando o valor de uma pode ser obtido aproximadamente
por meio da equacdo da reta, sendo possivel ajustar uma reta da forma Y = a + BX aos dados,
ou ndo linear, quando nao for possivel o ajuste da equacdo anterior (GARCIA; GOMES,
2017).

Analise de correlacdo é o método que permite estudar as relacbes ou associacdes,
mostrando o grau de relacionamento entre as variaveis, fornecendo um numero e indicando
como as varidveis variam conjuntamente, sem que haja necessidade de definir as relacdes de
causa e efeito, ou seja, qual é a varidvel dependente e a independente (LIRA, 2004).

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) € uma medida de associacdo linear entre

variaveis, definida pela seguinte formula:

(1)

re—>y (=55

n—1 sV

A correlacdo de Pearson (r) € uma medida da variancia compartilhada entre duas
variaveis. O modelo linear supde que o aumento ou declinio de uma unidade na variavel X
gera 0 mesmo impacto em Y. Em termos gréaficos, a melhor forma de ilustrar a relagdo entre
duas variaveis é por meio de uma linha reta (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2009).

O coeficiente de correlagcdo Pearson (r) varia de -1 a 1 e “s” é o desvio padrdo
amostral. O sinal indica dire¢do positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugere a
forca da relagéo entre as variaveis. Uma correlagédo perfeita (-1 ou 1) indica que o escore de
uma variavel pode ser determinado exatamente ao se saber o escore da outra e uma correlacao
de valor zero indica que ndo ha relacdo linear entre as variaveis. Quanto mais perto de 1
(independente do sinal) maior é o grau de dependéncia estatistica linear entre as variaveis e
quanto mais proximo de zero, menor é a forca dessa relacdo (FIGUEIREDO FILHO; SILVA
JUNIOR, 2009).
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3.3.3 Método DALY

Posteriormente, foi aplicado o método DALY (Disability Adjusted Life Years ou Anos
de Vida Perdidos e Vividos com Incapacidades) e quantificado os valores das variaveis
disposicao a pagar (DAP) ou disposicao a aceitar (DAA).

A disposicdo a pagar (DAP) ou disposicdo a aceitar (DAA), sdo técnicas de valoracdo
ambiental que buscam mensurar a preferéncia das pessoas por ajustes no consumo desses
bens, traduzidos na sua disposicdo a pagar (DAP) ou disposicdo a aceitar (DAA) por uma
melhora ou piora na qualidade de sua oferta. A DAP e utilizada para mensurar mudangas
decorrentes de potenciais beneficios ambientais, ja a DAA é recomendada para estimar 0s
custos ou passivos ambientais (VIEIRA; BARBOSA, 2012).

O método DALY foi criado em 1996 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O
DALY é uma medida sumaria de saude expressa por um indicador padrdo em unidade de
tempo (anos), obtido pela soma de dois componentes: YLL — Years of Life Lost ou Anos de
Vida Perdidos, em funcdo de uma morte prematura (associada a um desfecho especifico)
correlacionada a expectativa de vida estimada e o YLD — Years Lived with Disability ou Anos
Vividos com Incapacidades, ou seja, o tempo vivido em condi¢des de salde ndo condizentes
as ideais devido a desfechos como doencas, lesdes ou a fatores de risco (MARINHO;
PASSOS; FRANCA, 2016; MALTA et al., 2017).

Portanto, o DALY é uma medida de salde usada para quantificar e descrever a carga
de doencas, lesdes e fatores de riscos, ou seja, mensurando o impacto da morbimortalidade
sobre o estado de salde da populacdo, auxiliando assim, na tomada de decisdes da salde
publica (PATRICIO et al., 2022).

Um DALY corresponde a um ano de vida saudavel que € perdido ou vivido com
incapacidade e é resultado da combinacdo dos anos de vida perdidos devido a morte
prematura (Years of Life Lost ou YLL) e os anos vividos com incapacidade (Years Lived
with Disability ou YLD) (MURRAY et al., 1996).

E valido ressaltar que esse estudo estd focado somente em analisar 0 componente
YLL.

O DALY e expresso por:

DALY = YLL + YLD ()
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A obtencdo do componente YLL do DALY é apresentada na equag&o:

KCe™
YLL; = ————|e"Ur*AEa[— (r 4 B)(L + @) — 1] — e™ [~ (r + B)a — 1]
T (r+B)? | |
—K —rL
+ - (1—e™) (3)
A obtencdo do componente YLD é apresentada na equacéo:
KCe™
YLDs = D {m—— e "B (r 4 BY(L + &) — 1] — ™" B[ — (r + Bla — 1]
(r+B)°
1—-K
+——(-e)] @)

Onde: r ¢ a taxa de desconto, K ¢ o fator de ponderagao da idade, C é uma constante, o
¢ a idade de inicio da deficiéncia, L ¢ a duragdo da deficiéncia, B ¢ o parametro a partir do
fator de ponderacdo da idade e D é o peso da deficiéncia. Os valores adotados para os
parametros r, K, C e B sdo os mesmos como aqueles para o calculo de YLL.

Como as estimativas dos efeitos a saude causados pela exposicdo a poluentes
atmosféricos foram determinadas a partir do célculo da mortalidade atribuida, a analise da
valoracdo dos efeitos também foi focada apenas nesse desfecho. Assim, foram estimados 0s
Daly, relacionados a mortalidade atribuivel a exposicao aos poluentes do ar baseado na média
dos anos potenciais de vida perdidos e na sequéncia os DALY foram valorados.

Os valores das constantes s&o descritas abaixo:

B =0,04;

C=0,1658;

K=1;

r=0,03;

L =expectativa de vida para idade

A expectativa de vida foi calculada conforme expresso na Tabela 1.
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Tabela 1 - Expectativa de vida de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Idade Homem Mulher Média

0 72,2 79,4 75,8

1 72,3 79,3 75,8

5 68,5 75,5 72,0
10 63,6 70,6 67,0
15 58,7 65,7 62,1
20 54,1 60,8 57,5
25 49,8 56,0 52,9
30 45,3 51,1 48,3
35 40,9 46,4 43,7
40 36,5 41,6 39,1
45 32,2 37,0 34,7
50 28,0 32,5 30,3
55 24,1 28,2 26,2
60 20,3 24,0 22,3
65 16,8 20,0 18,5
70 13,6 16,3 15,1
75 10,8 13,0 12,1
80E + 8,5 10,2 9,5

Fonte: Adaptado pelo autor.

3.4 ASPECTOSETICOS

Por ser um estudo realizado com dados de acesso publico, no qual ndo é possivel a

identificaco do sujeito, ndo foi necessario o parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS

No periodo de estudo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018 ocorreram
3074 internacdes e 359 6bitos por doengas cardiovasculares, independentemente da idade e
sexo dos pacientes, no municipio de Piracicaba —SP.

Os resultados, referentes a analise descritiva, obtidos com a analise estatistica dos

dados, podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise descritiva das variaveis utilizadas no estudo, Piracicaba 2016 — 2018

Total de dias Desvio

Variaveis . Média « Minima Maxima
analisados Padréo

Internacdes (n = 3074) 1096 2,8 1,8 0,0 12,0
PMyo (um)* 962 34,7 19,6 5,0 131,0
PMzs (um)** 088 13,2 73 3,0 77,0
NO, (pg/m3)*** 977 32,7 16,1 5,0 115,0
O3 (ug/m3)**** 1030 76,3 24,9 2,0 157,0
Fracdo  Grossa  (PMjp-PMy5 961 21,7 13,5 2,0 92,0
“m)*****

Temperatura Média (°C) 1096 22,3 3,5 10,4 30,1
Umidade relativa (%) 1096 74,6 11,2 41,0 99,9
Temperatura Maxima (°C) 1096 22,2 3,9 15,8 38,7
Temperatura Minima (°C) 1096 15,9 4,2 2,4 24,7

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para melhor compreensdo das concentragbes das variaveis deste estudo, foram
confeccionados os graficos a seguir por meio da evolucdo temporal dos poluentes
investigados nos 1096 dias avaliados, considerando a média diaria para cada poluente.

As Figuras 14 e 15 demonstram os niveis diarios e por trimestre da concentracdo de

PMj e PM, 5 em Piracicaba — SP, no periodo de estudo.
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Figura 14 - Distribuicdo do PM10 e PM2,5 em pg/m3 no municipio de Piracicaba, 2016 —
2018
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 15 - Distribuicdo do PM10 e PM2,5 em pg/m?3 no municipio de Piracicaba, 2016 —
2018, por trimestre
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Houve uma sazonalidade nas concentracbes do PMig e PM,s, com aumento mais
acentuado nos meses de inverno e picos de concentracdo nos meses de julho e agosto.
Por meio das Figuras 16 e 17 é possivel verificar uma sazonalidade nas concentragdes

da fracdo grossa, com aumento mais acentuado nos meses de inverno, e picos de concentragao
nos meses de julho e agosto.
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Figura 16 - Distribuicdo da concentracdo diaria de Fra¢do Grossa (PM10-PM2,5) em pg/ms,
no municipio de Piracicaba, 2016 -2018
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 17 - Distribuicdo da concentracdo diaria de Fracdo Grossa (PM10-PM2,5) em pg/m3,
no municipio de Piracicaba, 2016 -2018, por trimestre
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Fonte: Elaborada pelo autor.

As Figuras 18 e 19 demonstram a concentracgdo diaria de NO,, sendo possivel verificar

uma sazonalidade com maior aumento da concentragéo no inverno.




Figura 18 - Distribuicdo do NO2 em pg/m3 no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19 - Distribuicdo do NO2 em pg/m3 no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018, por
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Fonte: Elaborada pelo autor.

As Figuras 20 e 21 expressam a distribuicdo dos valores diarios e por trimestre de
ozonio. E perceptivel que o Oz ndo apresenta um padréo sazonal.
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Figura 20 - Distribui¢do do O3 em pg/m3 no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 21 - Distribui¢do do O3 em pg/m3 no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018, por

trimestre
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O comportamento do nimero de internacdes diarias por doencas cardiovasculares em
Piracicaba —SP, no periodo de estudo, estd demonstrado na Figura 22 .
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Figura 22 - Internag6es no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Nas Figuras 23 e 24, ha os valores diarios da umidade relativa do ar em Piracicaba —

SP no periodo de 2016 a 2018 em dias e por trimestre.

Figura 23 - Umidade relativa do ar no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 24 - Umidade relativa do ar no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018, por trimestre
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Fonte: Elaborada pelo autor.

As Figuras 25 e 26 demonstram os valores diarios da temperatura média do ar no
municipio de Piracicaba — SP no periodo de estudo em dias e por trimestre.

Figura 25 - Temperatura média no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018
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Fonte: Elaborada pelo autor.




Figura 26 - Temperatura média no municipio de Piracicaba, 2016 — 2018, por trimestre
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Na anélise da Correlacdo de Pearson foram empregadas as seguintes variaveis:

poluentes atmosféricos PM, s, PMy, Fracdo grossa, NO, e O3, temperatura média, umidade e

internacOes (Tabela 3). O objetivo da realizacdo dessa andalise foi medir a relacdo estatistica

entre duas variaveis. E verificado uma associacdo forte entre as internacdes decorrentes de

doencas cardiovasculares e 0 NO..

Tabela 3 - Correlacdo de Pearson dos poluentes atmosféricos (MP2,5, PM10, Fracdo grossa,
NO2 e 03), variaveis meteoroldgicas e interna¢des, demonstrando os respectivos coeficientes,

erro padrdo e p-valores, Piracicaba 2016 — 2018

PM1g PM3s NO, O3 FG Ineérgg Umidade InternacGes
PMyo 1,000 0,900° 0,629° 0,412° 0,953  -0,182" -0,609 0,050
PM,s 0,000° 1,000 0,630° 0,473° 0,768 -0,199° -0,540" 0,039
NO, 0,629° 0,630° 1,000 0,142° 0,556 -0,435" -0,390" 0,098"
O 0,412 0473° 0,142° 1,000 0,373 0,346 -0,559" 0,009
FG 0,953° 0,768 0,556  0,373° 1,000 -0,130° -0,583" 0,060

Temp. média -0,182° -0,199° -0,435" 0,346  -0,130" 1,000 0,101  -0,114"

Umidade -0,609" -0,540" -0,390" -0,559" -0,583" 0,101~ 1,000 -0,054
Internagdes 0,050 0,039 0,098 0,009 0,060 -0,114" -0,054 1,000

Fonte: Elaborada pelo autor.

*Valores em negrito - A correlacdo é significativa para valor p < 0,01 (2 extremidades)

Posteriormente, foram realizadas as analises univariada e multivariada por meio da

regressdo de Poisson. As analises foram realizadas com 0 a 7 dias de defasagem (LAG), ou
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seja, as pessoas foram expostas aos poluentes num dia e os efeitos a salde apareceram no
mesmo dia ou apds 1 a 7 dias de exposicao.

Em todas as analises nas quais foram encontradas correlacbes com significancia
estatistica foi calculado o risco relativo, o risco atribuivel proporcional (com incremento de 10
pg/m?), as internagdes e oObitos que poderiam ter sido evitados diminuindo 10 pg/m?, 0s anos
de vida perdidos decorrentes da poluicdo atmosférica e o custo atribuivel aos poluentes em
euros e reais. Foi atribuido/assumido o valor de 50 mil euros por ano perdido de vida. No
Brasil ndo existe um valor que possa ser utilizado como equivalente em reais para um ano de
vida perdido, sendo assim, nesse estudo foi assumido o valor equivalente no Brasil de 50 mil
reais. A analise univariada utilizando a temperatura média pode ser observada por meio da
Tabela 4.

Tabela 4 - Anélise univariada dos poluentes atmosféricos PM 2,5, PM10, Fracdo grossa, NO2
e O3, com os respectivos coeficientes, erro padréo e valor de p, ajustada pela temperatura
média, Piracicaba 2016 — 2018
Coeficiente (Erro Padrdo) valor p

PMys PMio FG NO, O;
-0,000566 -0,000112 0,000703 -0,000319  0,001327
LAGO  (0,003099) (0,001265) (0,001791)  (0,001502)  (0,001025)
0,85 0,93 0,69 0,83 0,19
-0,002090 -0,000162 0,000864 0,000904  0,001299
LAGL  (0,003089) (0,001260) (0,001806)  (0,001496)  (0,001023)
0,49 0,89 0,63 0,54 0,20
-0,002093 -0,000334 0,000740 -0,001216  -0,000202
LAG2  (0,003082) (0,001268) (0,001824)  (0,001520)  (0,001026)
0,49 0,79 0,68 0,42 0,84
0,002888 0,001667 0,002679 0,001319  0,000984
LAG3  (0,003015) (0,001256) (0,001800)  (0,001494)  (0,001030)
0,33 0,18 0,14 0,37 0,33
0,002439 0,001365 0,002093  0,003117( 0,000516
LAG4  (0,003026) (0,001257) (0,001799)  0,001480)  (0,001025)
0,42 0,27 0,24 0,03 0,61
0,006609 0,002680 0,003168 0,000440  0,001891
LAG5  (0,003000) (0,001253) (0,001780)  (0,001500)  (0,001025)
0,02 0,03 0,07 0,76 0,06
0,005871 0,001554 0,000897 0,000749  0,001244
LAG6  (0,003052) (0,001265) (0,001795)  (0,001489)  (0,001025)
0,05 0,21 0,62 0,61 0,22
0,005857 0,000990 0,000750 0,000706  0,000264
LAG7  (0,003018) (0,001264) (0,001803)  (0,001498)  (0,001022)
0,05 0,43 0,68 0,64 0,79

*Valores em negrito p < 0,05

Fonte: Elaborada pelo autor.



62

A analise univariada para o0 PM;s e PM, foi significativa na defasagem de 5 dias, e o
NO, na defasagem de 4 dias. Foi verificado um risco relativo de 1,07, 1,03 e 1,03 e um risco
atribuivel proporcional de 6,4%, 2,6% e 3,1%, quando incrementado 10 pg/m?* de PMy 5, PMyg
e NO,, respectivamente. Das 3074 internacdes e dos 359 Obitos, poderiam ter sido evitadas
196, 81 e 94 internagdes e 23, 9 e 11 dbitos, respectivamente, quando diminuido em 10pg/m?
0 PM35, PMj e NO,. Utilizando a metodologia DALY foram encontrados 2876 anos de vida
perdidos, resultando em 184, 77 e 88 anos de vida perdidos decorrentes da poluicdo
atmosférica para o0 PM,s, PM1o e NO, respectivamente. Quando valorados foi obtido o valor
de €9.196.497 equivalentes a R$36.785.986,3 associados a concentragdo de PM; 5, €3.795.657
equivalentes a R$15.182.627,03 associados a concentracdo de PMyg e €4.412.83 equivalentes
a R$17.651.326,41 associados ao NO,.

A anélise multivariada dos poluentes atmosféricos PM,s, NO, e Os, ajustada pela
temperatura média, é verificada na tabela 5. Apds um dia da exposi¢do ao poluente PM;s
(LAG 1), é possivel observar um valor negativo, indicando que quanto maior a exposi¢do ao
PMa 5, mais benéfico € para a saude da pessoa, isto é chamado de efeito paradoxal, ou seja,

quanto mais PM, s melhor para satde, o que ndo é verdadeiro.

Tabela 5 - Analise multivariada dos poluentes atmosféricos, PM2,5, NO2 e O3, com 0s
respectivos coeficientes, erro padrdo e valor de p, ajustada pela temperatura média, Piracicaba

2016 — 2018
Coeficiente (Erro Padréo) — P valor

PM; 5 NO, O3

LAGO  -0,000898 (0,004150) -0,000809 (0,001882) 0,001229 (0,001232)
0,83 0,67 0,32

LAG1 -0,009106 (0,004232) 0,003051( 0,001852) 0,002766 (0,001241)
0,03 0,10 0,02

LAG2 -0,000441 (0,004048)  -0,001004 (0,001892) -0,000187 (0,001237)
0,91 0,59 0,88

LAG3 0,001170 (0,003967)  0,000847 ( 0,001850) 0,000790 (0,001230)
0,77 0,64 0,52

LAG4 -0,002916 ( 0,004083)  0,003818 ( 0,001830) 0,000048 (0,001236)
0,47 0,03 0,96

LAG5 0,003367 (0,004034) -0,000902 (0,001876) 0,002412 (0,001232)
0,40 0,63 0,05

LAG 6 0,004735 (0,004051) -0,000773 (0,001872) 0,000211 (0,001229)
0,24 0,68 0,86

LAG 7 0,005768 (0,003964) -0,000139 (0,001858) -0,000642 (0,001224)
0,14 0,94 0,60

*Valores em negrito p valor <0,05

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A tabela 5 evidencia também que 0 NO, com 4 dias de defasagem e 0 O3 com 1 dia de
defasagem apresentaram significancia estatistica, sendo encontrado um risco relativo de 1,04
e 1,02, e risco atribuivel proporcional de 3,7% e 2,7% quando aumentado 10 pg/m* de NO; e
O3, respectivamente. Das 3074 internacGes e dos 359 o&bitos, referentes ao NO,, 115
internagdes e 13 dbitos poderiam ter sido evitadas quando diminuido em 10pg/m* o NO; e
referente ao O3 57 84 internacBes e 10 dbitos poderiam ter sido evitados quando diminuido
em 10pg/m® o Osz. Utilizando a metodologia DALY foram encontrados 2876 anos de vida
perdidos, resultando respectivamente para 0 NO, e O3, 108 e 78 anos de vida perdidos
decorrentes da polui¢do atmosférica. Quando valorados foi obtido o valor de €5.386.518,892
equivalentes a R$21.546.075,57 para o NO, e €3.922.723,005 equivalentes a
R$15.690.892,02 para o Oz. Esses valores poderiam ser evitados com a diminuicdo da
emissao dos poluentes.

A andlise multivariada dos poluentes atmosféricos PMy, NO, e O3, ajustada pela

temperatura média, pode ser observada na Tabela 6.

Tabela 6 - Analise multivariada dos poluentes atmosféricos PM10, NO2 e O3, com 0s
respectivos coeficientes, erro padrao e valor de p, Piracicaba 2016 — 2018, utilizando a

temperatura média

Coeficiente (Erro Padrao)

PMi NO; O3

LAGO -0,000061 (0,001556) -0,000825 (0,001857) 0,000986 (0,001162)
0,97 0,66 0,39

LAGL -0,001185 (0,001561) 0,000048 (0,001856) 0,002138 (0,001166)
0,45 0,98 0,06

LAG? 0,000288 (0,001551) -0,001295 (0,001884) 0,000024 (0,001172)
0,85 0,49 0,98

LAG3 0,001841 (0,001526) 0,000162 (0,001850) 0,000045 (0,001167)
0,23 0,93 0,97

LAGA -0,000263 (0,001552) 0,003301 (0,001820) -0,000429 (0,001169)
0,86 0,07 0,71

LAGS 0,002056 (0,001543) -0,001382 (0,001866) 0,002087 (0,001165)
0,18 0,46 0,07

LAG 6 0,001370 (0,001550) -0,001523 (0,001863) 0,000815 (0,001164)
0,38 0,41 0,48

LAG 7 0,000859 (0,001550) -0,000119 (0,001854) -0,000197 (0,001165)
0,58 0,94 0,86

*Valores em negrito p < 0,05

Fonte: Elaborada pelo autor.
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E possivel constatar que ndo foi encontrada nenhuma relagdo com significancia

estatistica na analise multivariada dos poluentes atmosféricos PMyy, NO, e Oj utilizando a

temperatura media.

A andlise univariada dos poluentes atmosfericos PM,s, NO, e O3, ajustada pela

temperatura méaxima, é demonstrada na Tabela 7.

Tabela 7 - Andlise univariada dos poluentes atmosféricos PM 2,5, PM10, Fracéo grossa, NO2
e O3, com os respectivos coeficientes, erro padréo e valor de p, utilizando a temperatura

maxima, Piracicaba 2016 — 2018

Coeficiente (Erro Padréo) — Pvalor

PM_s PMqo FG NO, O;
LAGO 0,001496 0,000690 0,001619 0,000578 0,001756
(0,003041) (0,001249)  (0,001778)  (0,001401)  (0,001078)

0,62 0,58 0,36 0,68 0,10
LAG1 6,90e-08 0,000579 0,001741 0,001654 0,001663
(0,003036) (0,001245)  (0,001795)  (0,001396)  (0,001075)

1,00 0,64 0,33 0,24 0,12
LAG2 0,000424 0,000545 0,001755 0,000056  -0,000097
(0,003025) (0,001254)  (0,001813)  (0,001418)  (0,001078)

0,89 0,64 0,33 0,97 0,92
LAG3 0,005264 0,002538 ( 0,003688 0,002386 0,001154
(0,002954) 0,001240)  (0,001789)  (0,001393)  (0,001082)

0,07 0,04 0,03 0,08 0,29
LAG4 0,002126 0,004582 0,003005  0,003534 (  0,001038 (
(0,001241) (0,002964)  (0,001787)  0,001382)  0,001078)

0,08 0,12 0,09 0,01 0,33
LAG5 0,008291 0,003272 0,003860 0,001450 0,001978
(0,002942) (0,001238)  (0,001772)  (0,001399)  (0,001078)

0,00 0,00 0,03 0,30 0,06
LAG 6 0,007625 ( 0,002249 ( 0,001674 0,001943  0,000992 (
0,002997) 0,001251)  (0,001788)  (0,001388)  0,001078)

0,01 0,07 0,35 0,16 0,35
LAG 7 0,007345 ( 0,001655 0,001507  0,001563 (  0,000398 (
0,002964) (0,001250)  (0,001794)  0,001398)  0,001075)

0,01 0,18 0,40 0,26 0,71

Fonte: Elaborada pelo autor.

*Valores em negrito p valor <0,05

A andlise univariada para 0 PM,s foi significativa para a defasagem de 5,6 e 7 dias,

respectivamente com risco relativo de 1,08, 1,08 e 1,07 e risco atribuivel proporcional de

7,9%, 7,3 e 7,1% quando incrementado 10 ug/m* de PM,5. Das 3074 internagdes, poderiam

ter sido evitadas respectivamente ap6s 5, 6 e 7 dias de exposicdo, 244, 226 e 218 internagdes.

Dos 359 06bitos que ocorreram no periodo de estudo, 28, 26 e 25 Obitos, respectivamente
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poderiam ter sido evitados, ap6s 5, 6 e 7 dias de exposi¢do, quando diminuido em 10ug/m? o
PM,s. Utilizando a metodologia DALY foram encontrados 2876 anos de vida perdidos,
resultando em 229, 211 e 204 anos de vida perdidos decorrentes da polui¢cdo atmosférica para
as defasagens de 5, 6 ¢ 7 dias. Quando valorados foi obtido o valor de €11.441.063,87
equivalentes a R$45.764.255,5 para o LAG 5, €10.556.744,65 equivalentes a
R$42.226.978,58 para o LAG 6 ¢ €10.183.407,96 equivalentes a R$40.733.631,85 para o
LAG 7.

A analise univariada para 0 PMyo foi significativa para a defasagem de 3 e 5 dias,
respectivamente com risco relativo de 1,02 e 1,03 e risco atribuivel proporcional de 2,5% e
3,2% quando incrementado 10 pug/m* de PMjo. Das 3074 internagdes, poderiam ter sido
evitadas respectivamente nas defasagens de 3 e 5 dias, 77 e 99 internacdes. Dos 359 Gbitos
qgue ocorreram no periodo de estudo, 9 e 11 O&bitos, respectivamente poderiam ter sido
evitados, para as defasagens de 3 e 5 dias, quando diminuido em 10pg/m?® o PM;o. Utilizando
a metodologia DALY foram encontrados 2876 anos de vida perdidos, resultando em 72 e 92
anos de vida perdidos decorrentes da poluicdo atmosférica. para as defasagens de 3 e 5 dias.
Quando valorados foi obtido o valor de €3.603.999,753 equivalentes a R$14.415.999,01 para
0 LAG 3 ¢ €4.629.549,387 equivalentes a R$18.518.197,55 para o LAG 5.

A andlise univariada para a FG foi significativa para a defasagem de 3 e 5 dias,
respectivamente, com risco relativo de 1,03 e 1,04 e risco atribuivel proporcional de 3,6% e
3,7% quando incrementado 10 pg/m? de FG. Das 3074 internagdes, poderiam ter sido evitadas
respectivamente nas defasagens de 3 e 5 dias, 111 e 116 internagbes. Dos 359 dbitos que
ocorreram no periodo de estudo, 13 dbitos poderiam ter sido evitados, para as defasagens de 3
e 5 dias, quando diminuido em 10pug/m* a FG. Utilizando a metodologia DALY foram
encontrados 2876 anos de vida perdidos, resultando em 104 e 109 anos de vida perdidos
decorrentes da poluicdo atmosférica para as defasagens de 3 e 5 dias. Quando valorados foi
obtido o valor de €5.206.187,169 equivalentes a R$20.824.748,68 para o LAG 3 e
€5.444.501,993 equivalentes a R$21.778.007,97 para o LAG 5.

A analise univariada para o NO; foi significativa para defasagem de 4 dias, com risco
relativo de 1,04 e risco atribuivel proporcional de 3,4% quando incrementados 10pg/m* de
NO,. Das 3074 internagOes, 107 poderiam ter sido evitadas, se diminuisse a emisséo de NO,
em 10 pg/m? Dos 359 6bitos que ocorreram no periodo de estudo 12 poderiam ter sido

evitados quando diminuido 10pug/m* de NO,. Utilizando o método Daly foi encontrado 2876
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anos de vida perdidos, ou seja, 100 anos de vida perdidos s&o decorrentes da poluicdo
atmosférica, resultando em €4.992.865,883 equivalentes a R$19.971.463,53.
A andlise multivariada dos poluentes atmosfericos PM,s, NO; e O3, ajustada pela

temperatura maxima, pode ser observada na Tabela 8.

Tabela 8 - Analise multivariada dos poluentes atmosféricos, PM2,5, NO2 e O3, com 0s
respectivos coeficientes, erro padrdo e valor de p, ajustada pela temperatura maxima,
Piracicaba 2016 — 2018

Coeficiente (Erro Padréo) — P valor

PM,5 NO, 0;

LAGO  0,000380 (0,004126)  -0,000041 (0,001810) _ 0,001616 (0,001268)
0,93 0,98 0,20

LAGL  -0,007774 (0,004210)  0,003881 (0,001782) 0,003016 (0,001276)
0,06 0,02 0,01

LAG2  0,000730 (0,004025)  0,000029 (0,001817) -0,000226 (0,001273)
0,85 0,99 0,86

LAG3  0,002273 (0,003943)  0,001729 (0,001776) 0,000871 (0,001266)
0,56 0,33 0,49

LAG4  -0,002027 (0,004063)  0,004033 (0,001764) 0,000692 (0,001274)
0,62 0,02 0,59

LAG5  0,004587 (0,004009)  -0,000139 (0,001802)  0,002810 (0,001267)
0,25 0,94 0,02

LAG  0,005699 (0,004030)  0,000172 (0,001798) 0,000100 (0,001267)
6 0,16 0,92 0,94

LAG  0,006545 (0,003946)  0,000420 (0,001788) -0,000473 (0,001262)
7 0,09 0,81 0,71

Fonte: Elaborada pelo autor.

*Valores em negrito p valor <0,05

A analise multivariada para o NO, foi significativa para a defasagem de 1 e 4 dias,
com risco relativo de 1,04 para ambas defasagens e risco atribuivel proporcional de 3,8% no
LAG 1 e 3,9% no LAG 4, quando incrementado 10 pg/m?* de NO,. Das 3074 internacoes e
dos 359 6bitos poderiam ter sido evitadas nas defasagens de 1 e 4 dias respectivamente 117
internagdes e 14 obitos e 121 internagdes e 14 obitos, quando diminuido em 10pg/m? o NO..
Utilizando a metodologia DALY foram encontrados 2876 anos de vida perdidos, resultando
em 109 e 114 anos de vida perdidos decorrentes da poluicdo atmosférica para as defasagens
de 1 e 4 dias. Quando valorados foi obtido o valor de €5.473.553,597 equivalentes a
R$21.894.214,39 para 0 LAG 1 e €5.684.064,43 equivalentes a R$22.736.257,72 para o LAG
4,
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A andlise multivariada para o O3 foi significativa para a defasagem de 1 e 5 dias, com
risco relativo de 1,03 e 1,02 respectivamente e risco atribuivel proporcional de 2,9% e 2,7%
quando incrementado 10 pg/m? de Oz. Das 3074 internacGes e dos 359 Gbitos, poderiam ter
sido evitadas respectivamente nas defasagens de 1 e 5 dias, 91 internacGes e 11 oObitos e 85
internagdes ¢ 10 obitos, quando diminuido em 10pug/m® o Os. Utilizando a metodologia
DALY foram encontrados 2876 anos de vida perdidos, resultando em 85 e 80 anos de vida
perdidos decorrentes da poluicdo atmosférica para as defasagens de 1 e 5 dias. Quando
valorados foi obtido o valor de €4.272.118,973 equivalentes a R$17.088.475,89 para o LAG 1
e €3.984.814,73 equivalentes a R$15.939.258,92 para o LAG 5.

A andlise multivariada dos poluentes atmosféricos PMyy, NO, e O3, ajustada pela

temperatura maxima, pode ser observada na Tabela 9.

Tabela 9 - Analise multivariada dos poluentes atmosféricos PM10, NO2 e O3, com 0s
respectivos coeficientes, erro padrdo e valor de p, ajustada pela temperatura maxima,
Piracicaba 2016 — 2018

Coeficiente (Erro Padrao)

PMio NO, o}

LAGO  0,000516 (0,001562) -0,000118 (0,001773) 0,001437 (0,001209)
0,74 0,95 0,23

LAGL  -0,000545 (0,001567) 0,000724 (0,001773) 0,002655 (0,001212)
0,73 0,68 0,02

LAG2  0,000746 (0,001560)  -0,000410 (0,001800) 0,000140 (0,001218)
0,63 0,82 0,91

LAG3  0,002276 (0,001535) 0,000824 (0,001768) 0,000270 (0,001213)
0,14 0,64 0,82

LAG4  0,000152 (0,001560) 0,003347 (0,001744) 0,000160 (0,001217)
0,92 0,05 0,89

LAG5  0,002534 (0,001550) -0,000621 (0,001782) 0,002335 (0,001210)
0,10 0,73 0,05

LAG6  0,001756 (0,001559) -0,000341 (0,001778) 0,000653 (0,001210)
0,26 0,85 0,59

LAG7  0,001244 (0,001559) 0,000630 (0,001772) -0,000084 (0,001212)
0,42 0,72 0,94

*Valores em negrito p valor <0,05

Fonte:

Elaborada pelo autor.

A anélise multivariada apresentou valor estatisticamente significativo com 0 Oz com 1
dia de defasagem. O risco relativo foi de 1,03 e o risco atribuivel proporcional de 2,6%
decorrente do excesso de 10pug/m® de Os;. Das 3074 internagdes e dos 359 obitos,

respectivamente, 80 internacfes e 9 Obitos, poderiam ter sido evitados se diminuisse a



68

emisséo de Oz em 10 pg/m?®. Quando utilizado o método Daly foram encontrados 2876 anos
de vida perdidos, sendo que 75 anos de vida perdidos podem ser atribuidos & poluicdo
atmosfeérica, resultando em €3.767.793,121 equivalentes a R$15.071.172,48.

A analise univariada dos poluentes atmosféricos PM;s, PM1g, FG, NO; e Os, ajustada

pela temperatura minima, pode ser observada na Tabela 10.

Tabela 10 - Analise univariada dos poluentes atmosféricos PM 2,5, PM10, Fracdo grossa,
NO2 e O3, com os respectivos coeficientes, erro padrao e valor de p, utilizando a temperatura
minima, Piracicaba 2016 — 2018
Coeficiente (Erro Padréo) — Pvalor

PM_s PMqo FG NO, O;
LAGO -0,001967 -0,000527  0,000309 -0,000515  0,000540
(0,003215) (0,001299)  (0,0018173)  (0,001602)  (0,000963)
0,54 0,68 0,86 0,75 0,58
LAG1 -0,003932 -0,000629  0,0004364 0,000610 0,000638
(0,003205) (0,001295)  (0,0018326)  (0,001595  (0,000963)
0,22 0,63 0,81 0,70 0,51
LAG2 -0,004612 -0,001120  2.16e-06 -0,002524  -0,000589
(0,003205) (0,001303)  (0,0018526)  (0,001626)  (0,000966)
0,15 0,39 0,99 0,12 0,54
LAG3 0,000871 0,001028  0,002029 0,000517 0,000351
(0,003136) (0,001291)  (0,0018293)  (0,001596)  (0,000970)
0,78 0,43 0,27 0,75 0,72
LAG4 0,001228 0,001040  0,0017334 0,003411  -0,000226
(0,003142) (0,001292)  (0,0018257)  (0,001575)  (0,000965)
0,70 0,42 0,34 0,03 0,82
LAG5 0,005270 0,002194  0,0026609 -0,000433  0,001346
(0,003111) (0,001285)  (0,0018048)  (0,001602)  (0,000964)
0,09 0,09 0,14 0,79 0,16
LAG 6 0,004396 0,001036  0,0003369 0,000021 0,000793
(0,003163) (0,00129&) (0,0018198)  (0,001590)  (0,000963)
0,16 0,42 0,85 0,99 0,41
LAG 7 0,004796 0,000546  0,0002986 0,000273  -0,000222
(0,003125) (0,001296)  (0,0018263)  (0,001596)  (0,000962)
0,12 0,67 0,87 0,86 0,82

Fonte: Elaborada pelo autor.

*Valores em negrito p valor <0,05

A Tabela 10 evidencia que o NO, expressou significancia estatistica com 4 dias de
defasagem, apresentando um risco relativo de 1,03 e risco atribuivel proporcional de 3,4%
decorrente do excesso de 10ug/m*> de NO,. Das 3074 internagdes e dos 359 obitos,
respectivamente, 103 internacbes e 12 Obitos, poderiam ter sido evitados, se diminuisse a

emisséo de NO; em 10 pg/m?. Quando utilizado o método Daly foram encontrados 2876 anos
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de vida perdidos, sendo que 96 anos de vida perdidos podem ser atribuidos a poluicdo
atmosférica, resultando em €4.822.306,02 equivalentes a R$19.289.224,08.
A andlise mulltivariada dos poluentes atmosféricos PM,s, NO, e Os, ajustada pela

temperatura minima, pode ser observada na Tabela 11.

Tabela 11 - Analise multivariada dos poluentes atmosféricos, PM2,5, NO2 e O3, com 0s
respectivos coeficientes, erro padrdo e valor de p, ajustada pela temperatura minima,
Piracicaba 2016 — 2018

Coeficiente (Erro Padréo) — P valor

PM3s NO; O3

LAGO -0,001641 (0,004186) -0,000968 (0,001940) 0,000487 (0,001173)
0,69 0,62 0,68

LAG1 -0,010036 (0,004272) 0,002674 (0,001910) 0,002159 (0,001184)
0,02 0,16 0,07

LAG2 -0,001692 (0,004094) -0,002070 (0,001957) -0,000402 (0,001179)
0,68 0,29 0,73

LAG3 0,000243 (0,004007) 0,000227 (0,001912) 0,000376 (0,001172)
0,95 0,90 0,75

LAG4 -0,003180 (0,004113) 0,004030 (0,001884) -0,000598 (0,001177)
0,44 0,03 0,61

LAG5 0,002526 (0,004072) -0,001329 (0,001937) 0,001827 (0,001173)
0,54 0,49 0,12

LAG 0,004029 (0,004085) -0,001159 (0,001933) -0,000287 (0,001169)
6 0,32 0,55 0,81

LAG 0,005241 (0,003995) -0,000412 (0,001917) -0,001032 (0,001165)
7 0,20 0,83 0,38

Fonte: Elaborada pelo autor.

*Valores em negrito p valor <0,05

Referente ao PM, 5, é possivel observar um valor negativo com 1 dia de defasagem,
indicando que quanto maior a exposicdo ao PM,s, mais benéfico é para a saude da pessoa.
Esse efeito paradoxal indica que quanto mais PM,s melhor é para a salde, 0 que ndo €
verdadeiro.

O NO; expressou significancia estatistica com 4 dias de defasagem, apresentando um
risco relativo de 1,04 e risco atribuivel proporcional de 3,9% decorrente do excesso de
10pg/m® de NO,. Das 3074 internagOes e dos 359 dbitos, respectivamente, 121 internages e
14 ¢bitos, poderiam ter sido evitados, se diminuisse a emissdo de NO, em 10 pg/m?. Quando
utilizado o método Daly encontram-se 2876 anos de vida perdidos, sendo que 113 anos de
vida perdidos podem ser atribuidos a polui¢do atmosférica, resultando em €5.679.920,89 que

guando convertidos em reais equivalem a R$22.719.683,56.
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A andlise multivariada dos poluentes atmosféricos PMyy, NO, e O3, ajustada pela

temperatura minima, pode ser observada na Tabela 12.

Tabela 12 - Analise multivariada dos poluentes atmosféricos PM10, NO2 e O3, com 0s
respectivos coeficientes, erro padrao e valor de p, ajustada pela temperatura minima,

Piracicaba 2016 — 2018

Coeficiente (Erro Padrao)

LAGO

LAG1

LAG2

LAG3

LAG4

LAG5

LAG 6

LAG 7

PMio
-0,000374 (0,001562)
0,81
-0,001550 (0,001566)
0,32
-0,000090 (0,001555)
0,95
0,001538 (0,001531)
0,32
-0,000407 (0,001555)
0,79
0,001743 (0,001548)
0,26
0,001061 (0,001555)
0,50
0,000601 (0,001554)
0,70

NO,
-0,000748 (0,001923)
0,70
-3,19e-06 (0,001919)
0,99
-0,002320 (0,001955)
0,24
-0,000370 (0,001917)
0,85
0,003693 (0,001879)
0,05
-0,001948 (0,001936)
0,32
-0,001936 (0,001934)
0,32
-0,000483 (0,001922)
0,80

O3
0,000148 (0,001097)
0,89
0,001347 (0,001103)
0,22
-0,000227 (0,001109)
0,84
-0,000337 (0,001104)
0,76
-0,001008 (0,001105)
0,36
0,001632 (0,001101)
0,14
0,000213 (0,001098)
0,85
-0,000660 (0,001100)
0,55

*Valores em negrito p valor <0,05

Elaborada pelo autor.

E possivel constatar que ndo foi encontrada nenhuma relacdo com significancia

estatistica na analise multivariada dos poluentes atmosféricos PMys, NO, e Os utilizando a

temperatura minima.

A Tabela 13 apresenta uma analise comparativa dos resultados obtidos, sendo possivel

observar que os resultados foram mais expressivos quando utilizada a temperatura maxima.
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Tabela 13 - Comparativo dos resultados obtidos na analise univariada e multivariada,
utilizando as temperaturas média, minima e maxima, em Piracicaba 2016 — 2018

Temperatura Temperatura Média  Temperatura
Minima Maxima
Analise Univariada LAG 4 - NO, LAG 4 - NO, LAG 3 - PMyg, FG
LAG 5-PMgys, LAG 4 - NO»
PMjig LAG 5—PMgyg,
PMio, FG
LAG 6 — PMy5
LAG 7 - PMy5
Andlise Multivariada LAG 4 -NO, LAG1-0; LAG 1—-NO», O3
(PM_5, NO,, O3) LAG 4 — NO, LAG 4- NO,
LAG5 - 03
Analise Multivariada LAG1-0;

(PM1o, NO,, O3)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo pode ser observada uma sazonalidade nas concentracdes do PMyg e
PM,s, com aumento mais acentuado nos meses de inverno, e picos de concentracdo nos
meses de julho e agosto, 0 que corrobora com os estudos de Ribeiro et al. (2019), realizado no
municipio de Taubaté-SP que também encontrou um aumento de PM,s entre os meses de
julho a outubro e Braga et al. (2007) que observou uma sazonalidade nas concentracdes do
PMjo, cOm aumento mais acentuado nos meses de inverno, de abril a agosto, em Itabira -MG.

Na primavera e verdo h& menores indices de concentracdes de PMjo, devido a
ocorréncia de altas temperaturas e chuvas regulares, fazendo com que os poluentes de forma
geral, sejam removidos por deposi¢cdo umida (SILVA et al., 2018). Ja no outono e inverno,
com a diminuicdo da temperatura, a atmosfera fica com menor teor de umidade e, com isso, as
chuvas diminuem e consequentemente os indices de poluicdo aumentam (SILVA et al., 2018;
SILVEIRA et al., 2021).

A variagdo da temperatura contribui para a ocorréncia e a distribuicdo das chuvas nas
diferentes épocas do ano e consequentemente oferecem um papel na remocdo dos poluentes
da atmosfera (SANTOS et al., 2019).

A répida mudanca de temperatura e as ocorréncias de eventos extremos podem
interferir significativamente no desempenho do corpo humano e deixar o ambiente mais
propicio as condi¢cdes que auxiliam no aumento do risco de internacbes e mortalidade
(MORAIS et al., 2019).

Este € o primeiro estudo realizado com esta temética no municipio de Piracicaba — SP
e mostra que a poluicdo do ar no municipio estd associada a mortalidade por doencas
cardiovasculares.

Até o presente momento ndo foram encontrados estudos que associem a temperatura
maxima com a exposi¢do aos poluentes estudados e 0 aumento das internacdes por doencas
cardiovasculares em uma cidade brasileira de médio porte.

Por se tratar de um modelo multipoluente, os poluentes foram analisados de acordo
com a temperatura minima, maxima e média. Os dados foram menos significativos/
expressivos quando utilizada a temperatura minima, e mais expressivos quando utilizada a
temperatura maxima, o que difere do estudo de Tuan, Venancio e Nascimento (2016), que

encontraram maior associacao entre os poluentes quando utilizaram a temperatura minima.
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Na anélise multivariada com NO,, PM,s e Oz, utilizando a temperatura média e
minima, apds 1 dia de exposi¢do, 0 PM;s apresentou valor negativo, observando assim, um
efeito paradoxal. O presente estudo ndo encontrou associacdo na analise multivariada com
NO,, PMyge O3, quando utilizadas a temperatura média e minima.

O poluente O3, na anélise multivariada, quando analisado com a temperatura média e
maxima, foi verificada associagdo com a ocorréncia das internacdes por doencas
cardiovasculares. Os estudos de Stieb et al. (2009), Roman (2014) e Zhao et al. (2017)
também constataram que o0 o0zOnio apresenta efeitos adversos sobre as doencas
cardiovasculares.

Para o poluente O3, quando analisado com a temperatura minima, ndo foi verificada
associacdo com a ocorréncia das internac@es por doencas cardiovasculares.

O NO, apresentou associacdo com 0 numero de internagbes por doencas
cardiovasculares na analise univariada, utilizando a temperatura maxima, média e minima,
apos 4 dias de exposicdo e na analise multivariada, utilizando a temperatura média e minima
apos 4 dias de exposicao, e utilizando a temperatura maxima apés 1 e 4 dias de exposicao.

A média de veiculos em Piracicaba, segundo o IBGE (2022) nos anos de 2016 a 2018
era de 298.125 veiculos. Sabe-se que uma das principais fontes das emissdes de No, Sdo 0s
veiculos automotivos. Considerando a frota veicular no municipio de Piracicaba, no periodo
de estudo, é possivel perceber que ha uma proporcao de aproximadamente 1 veiculo para cada
1,34 pessoas, fato este que pode contribuir significativamente para a associacao estatistica
entre 0 No, e a morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

Roman (2014) no municipio de Taubate-SP, Zhao et al. (2017), em seu estudo de
revisdo, e Gouveia et al. (2006) em Sdo Paulo — SP também encontraram associacdo
significativa entre NO, e a incidéncia de doencas cardiovasculares, diferentemente de
Nascimento (2011) que ndo encontrou associacdo entre as internacdes e 0 NO, no municipio
de Séo Paulo - SP.

O PM;s demonstrou, nesta pesquisa, associagdo com as internagfes por doencas
cardiovasculares na andlise univariada, utilizando a temperatura maxima, apds 5, 6 e 7 dias de
exposicao e utilizando a temperatura média apds 5 dias de exposi¢éo.

Reforcando essa pesquisa Pieters et al. (2012) afirmam que o aumento de 10 pg/m? de
PM 5 esté associado a alteracdo da variabilidade da frequéncia cardiaca e consequentemente
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Achilleos et al. (2017) em sua revisdo

sistematica com estudos nas Américas, Europa e Pacifico Ocidental verificaram que o
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aumento de 10 pg/m* de PM,s aumenta em 0,80% as internagcbes por doencas
cardiovasculares, Roman (2014) verificou com 4 dias de defasagem um aumento de 36% no
numero de internacdes.

Ribeiro et al. (2019) também constataram que um incremento de 5mg/m® na
concentracdo de PM,s aumentou o risco de internacdo em até aproximadamente 18% no
municipio de Taubaté. Zhao et al. (2017) analisaram 48 estudos e constataram que
aumentando 10 pg/m® de PM;s, observa-se uma adicdo de 17%, ou seja, 5 vezes mais 0
numero de mortalidade e incidéncia de doencas cardiovasculares. Em Santa Catarina, no ano
de 2009, foram registrados 9.597 oObitos e 45.320 casos de internacdo por doengas
cardiovasculares, estimando um total de 358.777,5 DALY, o que gerou uma taxa de 5.852,5
DALYs/100 mil habitantes (TRAEBERT et al., 2017). Um estudo realizado em Portugal
constatou que em 2013 quase 100 mil DALLYS foram perdidos devido as doencas
isquémicas do coracgdo, sendo encontrada uma taxa padronizada de 6,0 DALYs por 1000
habitantes (HENRIQUES, et al., 2017). Nascimento (2011) encontrou associagdo positiva
entre a exposicdo ao material particulado e a hospitalizacdo decorrente de doenca
cardiovascular trés dias apds a exposi¢do, sendo que o incremento de 16 pg/m? foi associado a
elevacdo em 10% no risco de hospitalizagéo e Bell et al. (2008) encontraram uma associagao
consistente entre as taxas de carbono elementar (EC), NO, e particulas PM,5s com doengas
cardiovasculares na cidade de Nova York.

O presente estudo também demonstrou associacdo entre o PMyg e internacdes por
doencas cardiovasculares na analise univariada, utilizando a temperatura maxima, apés 3 e 5
dias de exposicdo e utilizando a temperatura média apés 5 dias de exposi¢do. De acordo com
esse estudo, Nascimento e Francisco (2013), Gouveia et al. (2006), Nascimento (2011)
constataram respectivamente que a adi¢do de 10ug/m* de PM3o, aumenta entre 9 e 13% em
Sdo José dos Campos - SP, 2% em S&o Paulo — SP e 6% em S&o José dos Campos — SP, o
risco relativo de hospitalizagdes devido a doencas cardiovasculares. Reforcando os dados
encontrados, Braga et al. (2007) também observaram um efeito agudo decorrente do
acréscimo de PMj, que pode levar ao aumento de mais de 4% nos atendimentos de
emergéncia por doencas cardiovasculares e respiratdrias em Itabira. Por fim, Zhao et al.
(2017) analisaram 48 estudos e constataram que aumentando 10 pug/m? de PMjy, observa-se
adicdo de 12%, ou seja, 4 vezes mais 0 numero de mortalidade e incidéncia de doencas

cardiovasculares.
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Corroborando com essa pesquisa, varios estudos encontraram associacdo entre o
material particulado e doencas cardiovasculares nas cidades francesas, Sdo José dos Campos -
SP, Sdo Paulo — SP, Itabira-SP e Taubaté-SP (HOST et al., 2008; NASCIMENTO;
FRANCISCO, 2013; GOUVEIA et al., 2006; BRAGA et al.,2007; RIBEIRO et al., 2019).
Zhao et al. (2017) também verificaram essa associacao ao realizar uma analise de revisdo com
48 estudos.

Dentre os 359 6bitos e as 3074 internacdes que ocorreram, € necessario ressaltar que
ndo foram todos agravados pela poluicdo atmosférica. Por meio da tabela de dados ndo é
possivel identificar com precisdo quais foram os sujeitos que faleceram agravados pela
exposicdo aos poluentes atmosféricos. Por isso, no melhor cenério, estima-se que dos 359
oObitos e das 3074 interna¢des, na analise univariada, cerca de 7,9% foram devido ao aumento
da concentra¢ao em 10 pg/m* de PM; 5 ap6s 5 dias de exposicdo, totalizando respectivamente
em 244 internacOes e 28 Obitos. Na analise multivariada, no melhor cenério, estima-se que
3,9% foram devido ao aumento de 10 pug/m® de NO, apds 4 dias de exposicao, totalizando
respectivamente em 121 internaces e 14 dbitos

Os resultados obtidos representam o impacto da poluicdo atmosférica na salde da
populacdo, com risco de internacdes e Obitos por doencgas cardiovasculares. Estudos
observaram uma associacdo estatisticamente significativa entre o aumento do nivel de
poluentes na atmosfera e 0 aumento de hospitalizagdes (BRAGA et al., 1999; ALFARO et al.,
2007; KAN et al., 2007; PENG et al., 2008; MILLS et al.,2009; BROOK et al.,2010;
ARBEX et al., 2012; CARVALHO JUNIOR, 2013; MIRAGLIA; GOUVEIA, 2014,
ROMAN, 2014; AMANCIO, NASCIMENTO, 2014; CESAR et al., 2016). Dentre estes,
destacam-se alguns estudos, que como nessa pesquisa, demonstraram associacdo entre
poluentes atmosféricos e internagdes por doencas cardiovasculares (DOCKERY, 2001; POPE
et al., 2004; BELL et al., 2008; HOST et al., 2008; HEE et al., 2009; NASCIMENTO, 2011,
AMANCIO; NASCIMENTO, 2012; NASCIMENTO et al., 2012; NASCIMENTO;
FRANCISCO, 2013; NARDOCCI et. al., 2013; ROMAN, 2014; TUAN; VENANCIO;
NASCIMENTO, 2016; MANTOVANI et al., 2016; ACHILLEOS et al., 2017; SA et al.,
2017).

Em relacdo a valoragcdo em termos financeiros, causada pelo impacto decorrente dos
poluentes atmosféricos estudados, nos anos perdidos de vida por doengas cardiovasculares em
Piracicaba — SP, no cenario mais expressivo, na analise univariada, utilizando a temperatura

maxima, cerca de 28 6bitos poderiam ter sido evitados, ou seja, aproximadamente 229 anos de
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vida perdidos podem ser atribuidos ao aumento da concentragdo em 10 pg/m?* de PM, 5 apds 5
dias de exposicdo, resultando num custo total de R$45.764.255,5. Na andlise multivariada, o
NO, considerando a temperatura maxima, apos 4 dias de exposicdo foi 0 mais expressivo,
resultando em 114 anos potenciais de vida perdidos, decorrentes do aumento de sua
concentragdo em 10 pg/m?, resultando num custo total de R$22.736.257,72.

Corroborando com este estudo, pesquisas encontraram um valor bastante expressivo
guando analisada a associacdo entre a exposicdo aos poluentes atmosféricos, em especial 0
material particulado e o nimero de internacdes por doencas cardiovasculares. Mantovani et
al. (2016) constataram um gasto de R$ 1,9 milh&o atribuidos & cerca de 650 internacfes em
Sao José do Rio Preto —SP. Ribeiro et al. (2019) verificaram no municipio de Taubaté-SP que
cerca de 59 internac6es poderiam ter sido evitadas, resultando num gasto de aproximadamente
USS 150.000,00.

Outros estudos também valoraram o custo das internacGes e Obitos associados aos
poluentes atmosféricos, em especial o material particulado. Miraglia e Gouveia (2014)
encontraram em seu estudo realizado em 29 regi6es metropolitanas um gasto total de US$ 1,7
bilhdo anualmente, decorrentes das mortes prematuras no Brasil. Machin e Nascimento (2018)
constataram que o incremento de 5ug/m*® de PM,s gera o aumento de 89 internagdes
resultando em custos acima dos R$ 95 mil para o Sistema Unico de Salide no municipio de
Cuiabé - Mato Grosso.

Em Sdo Paulo e outros grandes centros urbanos o material particulado inalavel é
proveniente principalmente pela queima de combustivel féssil em altas temperaturas. Ja em
Piracicaba — SP uma das principais fontes de emissdo de material particulado inalavel e fino
tem sido a queima de biomassa. Este estudo demonstra como os elementos relacionados a
gueima deste material apresentam efeitos importantes sobre a morbidade cardiovascular.

Nédo foram encontrados estudos em municipios que fossem polos de queima de
biomassa e verificassem a associacdo com a morbimortalidade por doengas cardiovasculares,
porém, Cancado (2006b) identificou uma associacdo entre a queima de biomassa e a
morbidade respiratéria em Sdo Paulo. Braga et al. (2001) também constataram os efeitos
deletérios na salde respiratoria quando expuseram dois grupos de ratos (caso — controle) na
cidade de Sao Paulo e Atibaia (onde os niveis de poluicdo sdo mais baixos); Hee et al. (2009)
verificaram que quanto mais proximo for a moradia das rodovias maior é o risco de

desenvolver algum problema vascular. Por fim, Cesar, Nascimento e Carvalho Junior (2013)
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constataram em Piracicaba — SP associacdo entre o numero de internagdes por doengas
respiratorias em criangas menores de 10 anos e a exposi¢éo ao PMs.

Em termos econdmicos é necessario evidenciar os eventos de salde que estdo
associados com a poluicdo do ar, a fim de proporcionar um embasamento eficiente para a
formulacdo de politicas de satde publicas que minimizem o impacto ambiental decorrente da
poluicdo do ar. Essa valoracdo econémica dos danos ambientais da poluicdo atmosférica,
traduzidos em termos de indicadores de salde, revela como é importante a implementacdo de
tecnologias menos poluentes, politicas publicas, alteracdo na matriz energética, uso de
combustiveis mais limpos e melhoria dos transportes publicos, resultando assim, em menores
efeitos decorrentes da poluicdo atmosférica na salde humana e consequentemente na
diminuicdo da taxa de internacdo hospitalar e mortalidade (MIRAGLIA, GOUVEIA, 2014).

Os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel foram aprovados no ano de 2015
pela Assembleia das NacGes Unidas que tinham como objetivo assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos. Dentre os indicadores e metas encontrava-se a “redugdo da
probabilidade de morte prematura por doencas crénicas ndo transmissiveis em 30% até 2030”.
Para isso, a Organizacdo Mundial da Saude divulgou um conjunto de evidéncias que apontam
a importancia das a¢cdes de promocdo a saude, implementando politicas publicas que facilitem
a pratica saudaveis, como alimentacdo adequada, reducdo do sal nos alimentos, espacos
publicos para apoiar a atividade fisica, ambientes livres de fumo, regulamentacdo da
propaganda de alcool, dentre outras, além do investimento na atencdo basica e no acesso as
tecnologias de média e alta complexidade, quando necessario aos portadores de doencas
crobnicas ndo transmissiveis (MALTA et al., 2020). Para alcancar os 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel é necessario a realizacdo de mais pesquisas que comprovem e
despertem interesse das autoridades publicas em investir em estratégias de mitigacdo da
poluicdo, afinal, o desfecho aqui estudado é apenas um dos muitos efeitos causados pela
poluicdo do ar.

Dentre as limitagdes do estudo, 0 uso de bases secundarias pode agregar vieses como o
sub-registro e as inconsisténcias no preenchimento das causas de morte/ internacdo. Além
disso, é valido ressaltar as limitacGes de estudos ecolégicos, ndo sendo possivel apontar a
causalidade entre exposicdo e desfecho, apenas realizar uma associa¢do entre exposicao e
desfecho. As concentragdes de poluentes foram consideradas homogéneas em todo municipio
e ndo foi considerada a existéncia de comorbidades prévias que pudessem agravar o quadro,

afinal o Datasus ndo disponibiliza essas informagdes. Embora haja essas limitagdes, a
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robustez do estudo reside no fato da existéncia da associacdo entre os poluentes do ar e 0
namero de internacBes e Obitos por doencas cardiovasculares, além do custo altissimo

decorrente da poluicdo na satde humana.
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6 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que, em Piracicaba, 0 material particulado inalavel e os niveis de
NO; e O3 estdo associados a morbimortalidade por doencas cardiovasculares. Por isso, é de
extrema importancia a implementacdo de medidas publicas para mitigar as emissfes
resultantes principalmente da queima de biomassa e monitoramento da qualidade do ar que
vém sendo adotadas tanto por parte da empresa responsavel quanto por parte das autoridades
publicas.

Quando aplicada a metodologia DALY, 0 PM;s, considerando a temperatura méaxima,
apos 5 dias de exposicdo foi 0 mais expressivo, resultando em 229 anos potenciais de vida
perdidos, e consequentemente em um custo de R$45.764.255,5.

Para contribui¢do da mitigacao da poluicdo do ar é necessaria a implementacdo de um
sistema de transporte publico moderno, limpo e eficiente, que consiga interligar as diversas
regides da cidade de forma répida e barata, além da melhor fiscalizagcdo sobre a queima da
biomassa, o0 incentivo a utilizacdo de combustiveis menos toxicos, como o alcool e o gas
natural, vistorias periddicas de controle de emissdo de poluentes, obrigatoriedade de
instalacdo de catalisadores em todos os carros, acompanhamento e controle sistematico dos
poluentes do ar e seus efeitos sobre a saide humana, dentre outras medidas.

As medidas de controle e mitigacdo da poluicdo do ar sdo caras, porém, quando
comparadas a longo prazo com o custo social gerado devido ao aumento das internagcdes no

Sistema Unico de Saude, a mortalidade, e aos danos ambientais, tornam-se bem menores.
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Quadro 1: Classificacdo da qualidade do ar no municipio de Piracicaba, de acordo com
a Companhia Ambiental do Estado de Séo Paulo — CETESB

PMyo PM_5 O3
Qualidade  Indice (pg/m¥  (ng/m®  (pg/m?®

m3) m3) m3)
24h 24h 8h
--0-50 0-25 0 - 100
N2 - 41-80 >50 - >25-50 >100
Moderada 100 130
N3- Ruim 81-120 >100 - >50-75 >130

150 160
>150 - >75 - >160
-- 250 125 200
-- >250 >125 >200

CO

(ppm)
8h

0-9
>9 -
11
>11 -
13
>13 -
15
>15

NO,

(ng/m?/

m3)
1h

0-200

>200
240
>240
320
>320
1130
>1130

SO,
(ng/m?/
m3)
24h
0-20
>20 - 40

>40 -
365
>365 -
800
>800

Fonte: CETESB (a) <https://cetesb.sp.gov.br/ar/padroes-de-qualidade-do-ar/>



Quadro 2: Associacao entre a qualidade do ar e a ocorréncia de agravos de acordo com a

ANEXO 2

Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo — CETESB

Qualidade Indice

N2 — Moderada 41 - 80

N3- Ruim 81-120

Significado

Pessoas de grupos sensiveis (criangas, idosos e
pessoas com doengas respiratdrias e cardiacas)
podem apresentar sintomas como tosse seca e
cansaco. A populacdo, em geral, ndo ¢ afetada.

Toda a populacdo pode apresentar sintomas como
tosse seca, cansaco, ardor nos olhos, nariz e garganta.
Pessoas de grupos sensiveis (criangas, idosos e
pessoas com doencas respiratorias e cardiacas)
podem apresentar efeitos mais sérios na saude.

Toda a populacdo pode apresentar agravamento dos
sintomas como tosse seca, cansago, ardor nos olhos,
nariz e garganta e ainda falta de ar e respiracdo
ofegante. Efeitos ainda mais graves a salde de
grupos sensiveis (criangas, idosos e pessoas com
doencas respiratorias e cardiacas).

Toda a populacdo pode apresentar sérios riscos de
manifestacbes de  doencas  respiratorias e
cardiovasculares. Aumento de mortes prematuras em

pessoas de grupos sensiveis.

Fonte: CETESB (a) <https://cetesb.sp.gov.br/ar/padroes-de-qualidade-do-ar/>
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