UNESP < UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS DE GUARATINGUETA

PEDRO RACHID DA COSTA

Perda de produtividade, por 6bitos provocados por doencas cardiovasculares associados

a exposicao a poluentes do ar em Sorocaba-SP nos anos de 2015 a 2017

Guaratingueta/SP
2022



Pedro Rachid da Costa

Perda de produtividade, advindos de 6bitos provocados por doencas cardiovasculares
associados com a poluicdo do ar em Sorocaba-SP nos anos de 2015 a 2017

Tese apresentada a Faculdade de Engenharia
do Campus de Guaratinguetd, Universidade
Estadual Paulista, para obtencdo do titulo de
Doutor em Engenharia do Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia Mecéanica em
Energia.

Area de concentragio: Energia
Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Costa
Nascimento

Guaratingueta/SP
2022



Costa, Pedro Eachad
CE37p Perda de produtividade, por abitos provocados por doencas cardiovasculares
associados 4 exposicio a poluentes do ar em Sorocaba-5P nos ancs de 2013 a
2017 / Pedro Rachid Costa — Guaratingueta, 2022,
T1f:al
Bibliografia: £ 61-71
Tese (Douterado) — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Engenhana

de Guaratingueti, 2022,
Omnentador: Prof. Dr. Luiz Femando Costa Nascimento

1. Ar- Pohugio. 2. Sistema Cardiovascular - Dioengas. 3. Mortalidade.
L Titalo

CDTT 614 71(043)

Luciana Maximo
Bibliotecéria CRB-8/3595




ANV
unesp N UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE GUARATINGUETA

PEDRO RACHID D4 COSTA

ESTA TESE FOT JULGADA ADEQUADA PARA A .)BTEN(;,\O DO TITULO DE
“DOUTOR EM ENGENHARLS MECANICA™

PROGRAMA: FNGENHARIA ¥ ECANICA
CURSO: DOUTORAL )

APROVADA EM SUA FORMA FINAL PELO PROGRAMA DE POS-GRADUAGA0

- Pr. Manoel Cléber de Sampaio Alves

Coordenader

BANCA EXAMINADORA: L\/(
LRLA.

Prof. Dr. LUIZ FERNANDO ¢ OSTA NASCIMENTO
Orientudor « UNESP
Participos Ter Vi iy

/\

Fl/ / %/cm?‘//w—

Prof. Dr’. H I-kkkﬂl'.llm CANETTIERI
UNESF
PANICTOE Tor vide: Jpierencis

o

Prof. Dr. ROGERIO PINTO MOTA
UNESP

paCipon poe vidsioniendncia

(/,/Mf o

Prof*. Dr, ANA (Rlbl"L\  GOBBO CESAR
Tnstituto Federal de Br.vanca Paulista
pacticipon poe vidhas s vrlnaa

/A-‘-“ /\v'
[ "N

Prof. Dr. GILRERTO FERNANDO FISCH
INPE

et poe videuos eedncia

ABRIL e 2022



A minha familia, pela ajuda e pelo

companheirismo em todos 0s momentos.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Prof. Dr. Luiz Fernando Costa Nascimento, ao Prof. Dr. Jodo
Andrade de Carvalho Jr., pela preciosa colaboragéo.

Aos Professores do Departamento de Engenharia Mecénica de Guaratingueta, em
especial aqueles que contribuiram mais diretamente na realizacéo deste trabalho.

As empresas onde leciono, pelo apoio durante a realizagéo do trabalho.

A todas as pessoas que, direta ou indiretamente, ofereceram-me seu incentivo durante a
realizacdo deste trabalho, minha familia e amigos, Adrian Blanco Machin, Paola Cristina
Ribeiro, Ricardo Mendrot, Ricardo Martucci.



RESUMO

A poluicdo do ar proveniente de poluentes atmosféricos possui associacdo com diversas
doencgas, dentre elas as cardiovasculares, como uma das principais causas de internacao
hospitalar. O objetivo desse estudo consiste em evidenciar a associagao entre a exposi¢ao aos
poluentes 03 PMj € NO,, ajustado por variaveis da temperatura e da umidade, sobre os dbitos
hospitalares na rede pablica na populacdo de Sorocaba-SP, no periodo de 01 de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2017. Foi analisada a perda do potencial produtivo dessa
populacgéo, utilizando o Anos Potencias de Vida Perdidos (APVP). Portanto, a quantificacdo
dos efeitos da poluicdo e a determinacdo de limites aceitaveis para os niveis de diversos
poluentes ambientais se torna fundamental. A metodologia utilizada consiste de um estudo
ecoldgico de série temporal, sendo que a variavel dependente o numero de internacGes
hospitalares que vieram a 6bitos concernentes as doengas: cardiovasculares (120-64 com oébito,
41 a 64 anos) cujos codigos correspondem a CID 10. O banco de dados foi organizado com
dados do DATASUS, e os dados das varidveis foram obtidos no banco de dados da CETESB.
A abordagem estatistica utilizou o modelo linear generalizado da regressao de Poisson com
defasagens (lag) de 0 a 7 dias. Foram estimados custos financeiros e aumentos no nimero de
internagdes decorrentes de aumentos na concentragdo dos poluentes em 10 pg/m® no ar, dos
poluentes em estudo. Os coeficientes fornecidos pela regressdo de Poisson foram convertidos
em risco relativo de internagdo adotando alfa = 5%. Como resultado para 0 ano de 2015-2017
foram 232 ocorréncias, ndo todas exclusivas e correlatas com a polui¢do, de R$626 mil reais e
um custo de utilizacdo de R$319 mil reais. O resultado dos célculos do APVP, foi um total de
2547 anos perdidos com um custo por volta de R$56 milhdes de reais. Assim atribuindo uma
perda dessas vidas associada aos poluentes no ar, com um aumento em 10 ug/m3 no ar pode-

se evitar 20 6bitos e economizar em torno de 3 milhdes de reais.

PALAVRAS-CHAVE: Poluicdo ar. Material particulado. Doencas cardiovasculares. Anos
potencias de vida perdidos (APVP). Mortalidade.



ABSTRACT

Air pollution from atmospheric pollutants is associated with several diseases, including
cardiovascular diseases, as one of the main causes of hospital admission. The objective of this
study is to highlight the association between exposure to pollutants 03 PMjp and NOg,
adjusted for temperature and humidity variables, on hospital deaths in the public network in
the population of Sorocaba-SP, in the period from January 1, 2015 to December 31, 2017. The
loss of productive potential of this population was analyzed, using the Anos potencias de vida
perdidos (APVP). Therefore, the quantification of pollution effects and the determination of
acceptable limits for the levels of different environmental pollutants becomes fundamental.
The methodology used consists of an ecological time series study, with the dependent variable
being the number of hospital admissions that resulted in deaths related to cardiovascular
diseases (120-64 with death, 41 to 64 years old) whose codes correspond to CID 10. The
database was organized with data from DATASUS, and variable data were obtained from the
CETESB database. The statistical approach used the generalized linear model of Poisson
regression with lags (lag) from 0 to 7 days. Financial costs and increases in the number of
hospitalizations resulting from increases in the concentration of pollutants by 10 ug/ma3 in the
air of the pollutants under study were estimated. The coefficients provided by Poisson
regression were converted into relative risk of hospitalization by adopting alpha = 5%. As a
result for the year 2015-2017, there were 232 occurrences, not all of them exclusive and
correlated with pollution, amounting to R$626 thousand reais and a cost of use of R$319
thousand reais. The result of the APVP calculations was a total of 2547 lost years at a cost of
around R$56 million reais. Thus, attributing a loss of these lives associated with pollutants in
the air, with an increase of 10 ug/m3 in the air, 20 deaths can be avoided and around 3 million

reais saved.

KEYWORDS: Air pollution. Particulate matter. Cardiovascular diseases. APVP Anos
potencias de vida perdidos (APVP). Mortality.
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1 INTRODUCAO

A poluicdo atmosférica € um problema que pode ter a capacidade de afetar milhdes de
habitantes, principalmente em grandes centros urbanos. Assim o estudo dos efeitos dessa
poluicdo sobre a satide humana se torna um tema de grande importancia, muito relevante para
a saude publica.

Na atualidade o controle da poluicdo do ar é um desafio, que se apresenta de forma
contundente quando se consideram os possiveis efeitos adversos da poluicdo sobre a salde e a
magnitude da exposi¢do, por sermos continuamente expostos a essas substancias. Com o
crescimento das grandes metropoles e da populacdo, varios problemas podem ser elencados
como, por exemplo, as doencas cardiovasculares.

Os estudos discutidos na revisdo de literatura tém avaliado os efeitos adversos de
poluentes do ar sobre a salde da populagdo, demonstrando que os niveis de polui¢do no ar
aumentam as taxas de morbidade e mortalidade, incluindo de internacdo e atendimentos
emergenciais em hospitais, associadas a doencas cardiovasculares, respiratorias e outras.
Serdo discutidas outras pesquisas que tém demonstrado que os niveis de poluicdo do ar,
geralmente representado pelas concentraces dos poluentes Material Particulado (PMa1o e/ou
PMzs), Dioxido de Nitrogénio (NO2), Dioxido de Enxofre (SO2), Ozénio (Os) estéo
associados com o0 aumento a curto-prazo de atendimentos decorrentes de problemas
respiratorios.

Outros aspectos também discutidos nesta pesquisa sdo os estudos epidemioldgicos que
tém encontrado associacao entre a exposicao aos poluentes atmosféricos e os efeitos adversos
a saude, como 0 aumento no numero de internagcdes hospitalares, aumento da mortalidade e
diminuicdo da expectativa de vida. Geralmente estes estudos séo realizados em areas urbanas
onde a principal fonte de poluicdo do ar sdo os veiculos automotores. J& outras pesquisas
apresentadas na secdo da revisdo de literatura enfocam o material particulado (MP), sendo
uma mistura de que varia em numero, tamanho, formato, area de superficie e composicao
quimica, dependendo do local de sua producdo e da fonte emissora, e gases que sdo emitidos
da queima principalmente de combustiveis fosseis.

Para isto os autores discutidos relacionaram-se, com a utilizacdo desta metodologia, a
dispersdo atmosférica dos poluentes e a distribuicdo da populacdo segundo diferente padrdes
de condigdes materiais de vida, podendo ser utilizado o geoprocessamento e STATA
(softwares estatisticos), pois utilizando os bancos de dados descritos a seguir buscou-se

evidenciar que a poluicdo do ar pode causa perda econémica.
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Este estudo organizou-se a partir dos dados coletados do Sistema de Salde Publica
(DATASUS) e da Companhia Ambiental do estado de S&o Paulo (CETESB) com o objetivo
do trabalho de identificar a associacdo entre exposi¢cdo ao PMyg, O3 e NO, com internacdes e
posterior obito por doencas cardiovasculares na populacdo de Sorocaba-SP, nos anos de 2015-
2017, e tendo como modelo matematico o uso do modelo linear generalizado de Regressao de
Poisson.

No primeiro momento buscou-se realizar a discussdo dos conceitos a partir da revisao
de literatura, abordando os diversos aspectos tedricos que foram utilizados na construcdo do
estudo e da descri¢do da metodologia. Também foram discutidas algumas caracteristicas sobre
a regido onde esté inserida a cidade de Sorocaba-SP, contextualizando os motivos da escolha
da cidade, além de discutir alguns aspectos técnicos. Na sequéncia foram discutidos os
conceitos, formulas e aspectos técnicos relevantes para que a pesquisa fosse realizada e
posteriormente validada pelos resultados estatisticos. Apos a discussdo dos resultados e foram

apresentadas as consideracdes finais do trabalho.

1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA

O estudo busca validar, por meio de metodologias estatisticas, que a polui¢do do ar tem
associacdo significativa e afeta de forma negativa a populagdo da cidade escolhida como
objeto de estudo. E posteriormente calcular o impacto financeiro, utilizando a metodologia
escolhida, considerando os 6bitos associados com a poluicdo do ar.

Este estudo se justifica pela auséncia de pesquisas nessa area em cidades principalmente
de porte médio no Brasil. Pois, a quantificacdo dos efeitos da poluigdo e a determinacéo de
limites aceitaveis para os niveis de diversos poluentes ambientais sdo questdes fundamentais e
que merecem atencdo. Espera-se que esta estudo possa contribuir na construgdo de politicas
publicas, bem como legislacdo mais severa e também no aumento do nimero de estacdes de

monitoramento dos poluentes atmosféricos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos

Evidenciar a associacgdo entre a exposi¢do aos poluentes O3, PM10 e NO2, ajustado por
fatores como a temperatura, umidade do ar, dias da semana e dias do calendario do ano do
estudo, sobre os dbitos hospitalares na rede publica da populagdo de Sorocaba-SP, no periodo
de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017. Discutir questBes envolvidas na
avaliacdo dos efeitos na salde associados a poluicdo do ar, com a utilizacdo de dados
primarios de internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares. Analisar a perda do
potencial produtivo dessa populacdo que vai a 6bito por doencas associadas a essa polucéo.. E

utilizando os dados apresentadas pela CETESB.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Correlacionar a influencia das variaveis como: umidade, temperatura, O3, NO2, PMyg,
nas internagdes seguidas por Obito de doencas cardiovasculares, empregando o modelo
multipoluente.

o Avaliar a associacdo entre a exposicao individual ao poluente atmosférico selecionado
e as alteracOes no percentual de dbitos;

o Calcular o valor APVP, referente aos Obitos prematuros associados a exposicdo aos

poluentes estudados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 GESTAO AMBIENTAL

A Gestdo Ambiental é uma area de estudo interdisciplinar que resgata diversas
disciplinas para dar subsidios e analisar a relagdo do Homem com a natureza e como se
sustenta a si mesma, buscando conhecimentos para a melhord da sustentabilidade da
sociedade (MILLER, 2011). Tais fatos, dentro da ciéncia ambiental, segundo Reis, Fadigas e
Carvalho (2005) implicam na necessidade de profundas mudancas nos atuais sistemas de
producdo e organizagdo da sociedade, de utilizacdo de recursos naturais essenciais a vida do
planeta e diminuicdo das grandes disparidades mundiais.

Buscar uma sociedade sustentavel, “significa sobreviver da renda natural fornecida pelo
solo, pelas plantas, pelo ar e pela 4gua e ndo exaurir ou degradar as dota¢des de capital natural
de Terra, que fornecem essa renda bioldgica” (MILLER, 2011, p.245). Assim quando se
estuda a poluicdo do ar identifica-se que ela ndo respeita fronteiras, afetando individuos, fauna
e flora distantes de sua fonte sendo “uma preocupagdo de todas as pessoas hoje em dia,
principalmente aquelas que vivem em dareas metropolitanas” (HINRICHS; KLEINBACH,
2003, p.178).

As alteracbes no ambiente natural devido a alteragdes climéatica antropogénica
apresentam numerosas ameacas a saude humana. Podemos citar ainda, o calor extremo, 0s
eventos meteorologicos mais intensos, a alteracdo das distribuicdes de doencas, a migracao
forgada devido ao aumento do nivel do mar ou a desertificagdo (FURIE e BALBUS, 2012).
Portanto varios estudos tém avaliado os efeitos adversos de poluentes do ar sobre a saude da
populagéo, incluindo taxas de mortalidade, de internagcéo e atendimentos emergenciais em
hospitais, de doengas cardiovasculares, respiratorias e outras (NASCIMENTO, 2004;
SAMOLI et al., 2008; GUO et al., 2009; SIMKHOVICH et al., 2009; OUDIN et al., 2009;
HALONEN et al., 2009). Alguns estudos demonstram que niveis de polui¢cdo no ar aumentam
as taxas de morbidade e mortalidade (SANTOS et. al., 2008).

Segundo levantamento que investigou sete capitais brasileiras, cerca de 5% do total de
obitos por causas respiratorias entre idosos (> 65 anos) e criangas (< 05 anos) a cada ano pode
ser atribuido a poluicdo atmosférica, principalmente de fontes veiculares (HABERMANN;
MEDEIROS; GOUVEIA, 2011), além da influéncia dos fatores meteoroldgicos que
provocam grande dispersdo dos poluentes, da topografia do relevo em torno da fonte de



16

emissdo e das transformacBGes quimicas que ocorrem no ar (CASTRO; GOUVEIA,
ESCAMILLA-CEJUDO, 2003).

Os efeitos da poluicdo do ar na satde tém sido objeto de pesquisas em todo o mundo,
principalmente seus efeitos nos sistemas cardiovascular e respiratorio, para os quais ainda nao
foram estabelecidos limites de seguranca. O sistema respiratorio € um importante ponto de
entrada para poluentes do ar e, como tal, seus efeitos sdo relatados h& décadas, com
evidéncias epidemioldgicas consistentes de que a exposicdo de curto e longo prazo a
poluentes do ar, como material particulado (PM), ozbénio (O3) e o0xidos de nitrogénio (NOX)
tém sido associados ao aumento da mortalidade respiratéria, e também hé evidéncias de que a
exposicao a poluentes do ar estd associada a doengas respiratdrias cronicas, como doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Associacdes agudas entre eventos cardiovasculares e
biomarcadores de processos cardiovasculares patogénicos (GOUVEIA, 2019).

Segundo Hinrichs e Kleinbach (2003), a presenca de particulas, muito pequenas entre
0,01 microns a 50 microns de didmetro, ou particulados na atmosfera pode estar relacionadas
a problemas de poluicdo. Essa poeira oriunda de solos secos, cinza vulcanica, pdlen, maresia e
fagulhas provenientes dos processos de combustdo sdo algumas fontes dos particulados que
sao carregados pela atmosfera, que sdo chamados ‘“aeross6is” por estar suspensa no ar.
Pequenas particulas com diametros menores que 10 microns, denotadas PMjy, sao
especialmente preocupantes, ja que estas sdo as que conseguem atingir as regides mais baixas
do sistema respiratorio. Os particulados podem afetar a respiracdo, provocar o0 agravamento
de doenca cardiovascular ja existente e possivelmente prejudicar o sistema imunologico do
organismo. Podemos verificar também como o quesito da polui¢do tem relevancia, pois: “nos
Estados Unidos, a EPA estima que as mortes anuais relacionadas a poluicdo de ambientes
externos (outdoor) ou internos (indoor) variam de 150-350 mil/ano. Muitas dessas mortes
estdo relacionadas a inalagdo de particulados finos e ultrafinos do ar” (MILLER, 2011, p.412).

Portanto a poluicdo do ar pode ser considerado o maior risco para a saude ambiental,
estimado, em cerca de 5,5 milhdes de mortes prematuras anuais globalmente, sendo meio
milh&o na Europa. A evidéncia epidemioldgica para esta associacdo é sélida, consistindo de
um grande numero de estudos de taxas principalmente norte-americanos e europeus. Os
efeitos negativos para a saude tém sido associados de forma consistente com particulas finas
(PM_5). Sdo menos conhecidos quais tipos e fontes de particulas causam efeitos adversos para
a salde, mas a evidéncia de uma associacao entre poluicdo do ar e doengas especificas nao é
téo forte como a associagdo com a mortalidade (BEELEN et al., 2014; BROOK, et al., 2010;
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CESARONI, et al., 2013; EEA, 2014; FOROUZANFAR, et al., 2015; FURIE e BALBUS,
2012; NRC, 2001; RAASCHOU et al., 2012; STOCKFELT, 2017; WHO, 2014).

Aliado a essa a matéria particulada compreende particulas finas (PM;5) presentes no ar
ambiente (MOORE, J. X.; AKINYEMIJUA, T.; WANG, 2017) e aliada ao desenvolvimento
industrial e a expansdo econdmica associada ao aumento do consumo de combustiveis fosseis
provocaram uma enorme poluicdo atmosférica. Na China estdo afetando a salde, pela
ocorréncia de poluicdo atmosférica com altas concentragdes de particulas finas (PM;s)
(CHEN, 2017; YANG, 2017). Assim embora o rapido crescimento econdmico das nacfes
BRICS (Brasil, Russia, india, China, Africa do Sul) possa trazer aspectos positivos para a
populacdo, como baixo desemprego e maior renda per capita, ndo estd claro qual o impacto
desse rapido crescimento em termos de sustentabilidade (AZEVEDO; SARTORI; e CAMPOS,
2017).

N&o s6 em grandes cidades como, por exemplo, Sdo Paulo (Brasil) que possui o desafio
de superar as consequéncias negativas de um processo acelerado de urbanizacdo, outro
problema consiste na polui¢do do ar doméstico, como também indica os estudos analisados
como uma das principais causas globais de morbidade e mortalidade, estimada como
responsavel por 3,5 milhdes de mortes prematuras por ano. Muitas devido a dependéncia de
combustiveis de carvdo e biomassa (BARTINGTON, 2017; HERICK, 2017; KELLY; e
FUSSELL, 2017).

A industrializacdo tem sido um fator chave para o crescimento econémico em todo o
mundo. O aumento da capacidade de extracdo de recursos naturais, fabricacdo, agricultura
industrial e distribuicdo global (alimentada pela propria riqueza que ela cria) muitas vezes
vem as custas do meio ambiente. Combinando estes efeito, gera-se uma demanda crescente
por energia usada para sustentar a expansdo industrial e apoiar os estilos de vida cada vez
mais intensivos em energia de uma populagao crescente (FURIE; e BALBUS, 2012).

Assim nas Ultimas decadas, as observacGes empiricas de uma associacdo entre a
poluicéo do ar e um risco cardiovascular foram validadas em muitos estudos epidemioldgicos
e observacionais, que demonstraram efeitos adversos de varios componentes da polui¢do do ar
sobre mortalidade e morbidade em seletas taxas de pacientes (FOLINO; et al., 2017). Além de
estudos sobre a poluicdo atmosférica e os efeitos na saude da populacdo tém demonstrado que,
poluentes abaixo dos niveis determinados por lei, podem ser capazes de ter associacdo a
efeitos na satde (DAPPER, 2016; GAVINIER; e NASCIMENTO, 2014).

Os mecanismos pelos quais a poluigdo do ar interfere na salde das pessoas ainda ndo

sdo totalmente conhecidos, diante disso, estudos epidemioldgicos encontram como resultados
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a associacdo a morbidade respiratdoria e como efeito negativo as hospitalizacGes
(CARNESECA et al., 2012; DAPPER, 2016). Outros estudos encontraram que 0s niveis de
PMjyo, O3 e NO, foram associados a exposicdo de curto e longo prazo a aumentos na
mortalidade cardiovascular, respiratéria e por diabetes. Este estudo confirma a necessidade
urgente de melhorar a frequéncia de medicdo de poluentes atmosféricos ap6s a exposi¢do ao
PMjo. (DANIELS, 2004; GUO, 2014; Y1, 2010). Podendo citar a relacdo da poluicdo do ar
com doencas respiratérias e cardiovasculares verificando associacdo entre o material
particulado com internacdes para doencas respiratorias totais (NARDOCCI et al, 2013).

Outras pesquisas sobre poluentes, dentro eles, de ambientes externos (outdoor) ou
internos (indoor) existem as rotas para exposicao a eles como a inalagdo, ingestdo e o contato
dérmico. A dispersdo desses poluentes pode ser influenciada por elementos climéaticos como:
umidade relativa, direcdo e velocidade do vento, a temperatura, a topografia e as
transformac6es quimicas que ocorrem no ar (CASTRO; GOUVEIA; ESCAMILLA-CEJUDO,
2003). Alguns modelos desenvolvidos assumem a dispersdo isotropica dos poluentes no
espaco, abordando elementos climaticos (direcdo e a velocidade do vento). A direcéo do vento
pode ser menos importante para ruas, que possuem mais residéncias, do que em estradas e
rodovias (HABERMANNI; MEDEIROSII; GOUVEIALI, 2011).

Assim 0s estudos epidemioldgicos evidenciam associagdo entre a exposicdo aos
poluentes atmosféricos e seus efeitos negativos incidindo no nimero de internacbes mortes e
diminuicdo da expectativa de vida e a saude do individuo. Muitos estudos sdo realizados nas
areas urbanas com muito trafico e poluicdo, onde cerca de 5% do total de Obitos por causas
respiratorias entre idosos (= 65 anos) e criancas (< 05 anos) a cada ano podem ser atribuidos a
poluicédo atmosférica (HABERMANNI, MEDEIROS, GOUVEIA, 2011).

Podem ser verificadas no Quadro 1, as definicbes dos conceitos utilizados nas

discuss@es e para as analises dos resultados.
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Quadro 1 — Defini¢des na Avaliagdo de Exposicao (AE).

Termo Definicéo

Exposicao Exposicdo a um poluente € um evento que consiste na relacdo entre o
homem e o ambiente, dada uma concentracdo especifica de poluente
ambiental em um intervalo de tempo determinado. As unidades para
expressar a exposicdo sdo a concentracdo multiplicada pelo tempo.
Portanto, o conceito incorpora tanto a concentracdo quanto o tempo de
duracgdo do contato.

Exposicdo Total | Abrange todas as exposices a um poluente especifico no meio

do Individuo ambiente como um todo (ar, agua, alimento e solo) e todas as rotas de
entrada (inalacdo, ingestdo e absorcdo dérmica).
Dose Dose é a quantidade de poluente absorvida ou depositada no corpo de

um organismo exposto por um periodo de tempo maior — em geral de
um Unico meio. A dose total é a soma de doses recebidas de um
poluente por um individuo em um dado intervalo, resultante da
interacdo com todos os meios que apresentem o poluente. Unidades de
dose e dose total (massa) sdo, em geral, convertidas em unidades de
massa por volume de fluido fisioldgico ou massa por massa de tecido,
por exemplo, niveis sanguineos em pg/dL.

Dose Interna Refere-se a quantidade do poluente ambiental absorvido pelo tecido

corporal ou a interacdo com a superficie da membrana de um érgéo.
Dose E a quantidade do poluente depositado ou absorvido que atinge as
Biologicamente células ou o sitio alvo onde surge um efeito adverso ou onde o poluente
Eficaz interage com a superficie da membrana.

Fonte: Castro, Gouveia, Escamilla-Cejudo, (2003).

Os modelos de dispersdo também podem ser empregados para a exposicao e estimar a
concentracdo dos poluentes do individuo aos poluentes. Esses modelos utilizam dados
topograficos, meteorologicos e informacdes de emissdo. De acordo com Toledo e Nardocci
(2011), existem seis métodos para avaliacdo da exposicdo dos individuos aos poluentes
advindos de fontes veiculares: 1. Modelos de disperséo; Il. Interpolacdo estatistica; IlI.
Avaliacdo baseada na proximidade das vias; IV. Modelos integrados de emissdo e
meteorologia; V. Modelos de analise de uso do solo; VI. Modelos hibridos, que combinam o
monitoramento pessoal com um dos métodos anteriores.

Segundo Miller (2011) o maior risco das sociedades é a pobreza, todos ganham com a
reducdo da pobreza: as pessoas, a econdbmica e 0 meio ambiental. A reducdo da pobreza
melhoraria a longevidade e saide humana do que qualquer outra medida. Também melhoraria
a renda dos individuos, os direitos humanos, o desenvolvimento econémico e reduziria a
degradacdo ambiental. Um indicador ambiental de acordo com a Organizagdo Panamericana
de Saude (OPAS), consiste da relacdo do ambiente e da salde gerando um valor estatistico
para a gestdo e a implementagdo de politicas (CASTRO; GOUVEIA; ESCAMILLA-
CEJUDO, 2003).
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Em conclusdo, a polui¢do atmosférica contribui substancialmente para o fardo global da
doenca, que aumentou nos Ultimos 25 anos, como resultado das tendéncias demograficas e
epidemioldgicas e dos niveis crescentes de poluicdo do ar nos paises de baixa renda e de
renda média, caso essas tendéncias continuem, serdo necessarias grandes reducfes nos niveis
de poluicédo para evitar aumentos na carga de doengas, tendo como resultado, os desafios para
futuras reducgdes no 6nus da doenca atribuivel a poluicdo do ar (CEPEDA; et al. 2017;
COHEN, 2017).

2.1.1 Poluicéao do ar

A poluicdo do ar consiste da presenca de substancias quimicas na atmosfera em
concentracdes altas o suficiente para prejudicar organismos e materiais (como metais e pedras
utilizadas principalmente em construcdes) alterando o clima, podendo ter como consequéncia
uma série de mal-estares que podem provocar a morte de seres humanos. Podemos classifica-
los em: I. Poluentes primarios sdo emitidos diretamente na troposfera em uma forma nociva.
I1. Poluentes secundarios, que sdo produzidos pela reacdo com outros componentes do ar para
contribuindo para formar novos poluentes. Desde modo pode haver um periodo de laténcia
entre a exposicao aos poluentes ambientais e 0 aparecimento de sintomas respiratorios agudos
(MILLER, 2011).

A condicdo da vida das pessoas expostas no ambiente urbano promove piora na salde,
provocando doencas como doencas como diarreia, tuberculose, cllera e outras patologias
infecciosas. Onde as primeiras cidades com grande densidade populacional estdo relacionadas
a epidemias, justamento pela falta de infraestrutura urbana. E ja com o desenvolvimento
cientifico no século XIX, aumentaram o saneamento bésico, a possibilidade de viver no
ambiente urbano, comparado com a vida rural, tornou-se a ser uma vantagem em parte para a
salude. OQutras doencas, como hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e obesidade, estdo
relacionadas ao ambiente urbano e ao estilo de vida urbano, pois esse ambiente pode dificultar
habitos individuais saudaveis. Por outro lado melhora o condicionamento e a qualidade de
vida das pessoas com a préatica de atividade fisica (FAJERSZTAIN; VERAS; SALDIVA,
2016; MILLER, 2011).

Arbex (2012), cita que a Revolucdo Industrial acelerou o processo de emissdo de
poluentes, pois antes era devido ao uso doméstico de combustiveis vegetais e minerais e as
emissdes vulcanicas intermitentes. A poluigdo atmosférica, devido a grande area de contato

entre a superficie do sistema respiratorio humano e o meio ambiente, encontra-se presente nos
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mais diferentes cenarios como, por exemplo, os poluentes provenientes da fumaca do tabaco é
um grande fator de risco para estas doengas. A poluigdo apresenta tipos de efeitos sobre a
saude, sendo o efeito agudo aquele que se manifesta ap6s um curto espaco de tempo (horas ou
dias) entre a exposicdo, e os cronicos sdo diagnosticados depois de estudos ap6s anos ou
décadas. Podem ser creditados a esses poluentes, aumentos nos sintomas de diversas doencas,
levando ao aumento na procura por atendimentos em servigos de emergéncia e no numero de
internacdes e de Obitos.

As exposicdes ambientais sdo complexas. A poluicdo atmosférica relacionada ao
transito inclui espécies gasosas, material particulado proveniente de combustdo, desgaste de
pneus e freios, poeiras de estradas ressuspensas e sais. As exposi¢des a poluicdo ocorrem na
multiplicidade, sendo frequente entre populacdes é mais pobre, com elevados indices de
crimes e menor acesso aos recursos relacionados a saude. Nos locais de trabalho, as
exposi¢des quimicas variam com calor, ruido e tensdo, agindo de forma recursiva e sinérgica
na salde dos trabalhadores (CLOUGHERTY; e KUBZANSKY, 2010).

Em areas urbanizadas, com as emissdes de varios tipos de veiculos automotores sdo a
principal fonte de diversos poluentes do ar, podendo ser incluidos o0 monoxido e didxido de
carbono, também os hidrocarbonetos e is compostos organicos volateis, o0 Oz Oxidos de
nitrogénio e o MP (material particulado). Com o material particulado finos (PM,s),
constituidos, por exemplo, fumacas e/ou poeira, entre outros materiais com didmetro menor
ou igual a 2,5 micros, que séo de facil inalacdo e podem tem a caracteristica de penetrar na
partes ais profundas dos pulmdes, além das particulas ultrafinas, com didametros menores que
0,1 a 0,2 micros, sdo mais poluentes e de maior concentracdo de poluentes téxicos por
unidade de massa. O material particulado ultrafino tem sua principalmente origem durante a
gueima de combustiveis fosseis, pois foi demonstrado que em longo prazo quando ocorre a
exposicdo, considerando niveis moderados do material particulado do PM,s (8 a 10 ug/m?)
provoca um aumento do valor da mortalidade em cerva de 2,8% (ARAUJO e ARAUJO, 2020;
WU, et al., 2019).

Programas de inspecdo e manutencdo baseados na “reducdo de emissdes por veiculo”
tendem a falhar sistematicamente nas cidades com predominancia do transporte individual por
carro, por exemplo, em Guangzhou, na China, cidade com densidade urbana semelhante a de
Sdo Paulo, duas décadas desses programas nédo resultaram em nenhuma melhoria na qualidade
do ar, principalmente em relagio ao PM, e ao 0zonio (Os). A semelhanca do que ocorreu em
Sédo Paulo, as politicas publicas incentivaram e favoreceram a compra de veiculos individuais,

resultando em uma concentracdo média de PM,s de 49g/m3 quatro vezes superior ao
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recomendado; no entanto, em S&o Paulo, podemos atribuir a queda nas concentragdes de
PM2s e monoxido de carbono a essas iniciativas e renovacdo da frota, a partir de 2004.
(ARAUJO e ARAUJO, 2020).

Mesmo que a fiscalizacdo em Sdo Paulo conseguisse adequar todos o0s carros, sem
nenhum veiculo fora de especificacdo circulando, ainda haveria consumo massivo de
combustiveis fosseis e congestionamentos, pois a atual situacdo de poluicdo paulista exige
medidas complementares que possibilitem uma reducdo do nimero de viagens motorizadas e
congestionamentos como, por exemplo, uma maior oferta de transporte publico ndo poluente
e aumento da eficiéncia do transporte puablico por dnibus. Também € inevitavel argumentar
que todos os recursos gastos, digamos em programas de apoio a pessoas em risco de certas
morbidades, devem ser considerados (ARAUJO e ARAUJO, 2020).

Para Miller (2011), existem fatores que moldam a maneira do ar circular na superficie
terrestre. Um deles é o aquecimento desigual da superficie terrestre, com maior incidéncia
solar no Equador (regido de maior temperatura). J& a toxicidade, medida dos efeitos nocivos
gue uma substancia pode causar, depende de diversos fatores como: a dosagem, a frequéncia
da exposicdo, quem é exposto, por exemplo, se o individuo é adulto ou crianca, e eficacia dos
sistemas de desintoxicacao (como figado, pulmoes e rins) do organismo. E também “quando
0s ventos recolhem os excrementos secos, uma neve fecal cobre partes da cidade. Depdsitos
de lixo a céu aberto também contribuem para aumentar a quantidade de p6 e bactérias na
atmosfera. Essas particulas disseminam salmonela e infec¢bes por hepatite, especialmente
entre criangas (MILLER, 2011, p.162)”.

Alguns fatores podem limitar a utilidade dos estudos epidemioldgicos, considerando: 1.
Poucas pessoas foram expostas a altos niveis de um agente toxico para detectar diferencas
significativas do ponto de vista estatistico. Il. E dificil ligar conclusivamente um efeito
observado com a exposi¢do a uma substancia, pois os individuos estdo expostos a Varios
agentes toxicos. Ill. N&o é possivel avaliar os riscos provenientes de novas substancias
quimicas porque os individuos ainda n&o foram expostos (MILLER, 2011).

Existem varios fatores poluidores (GIODA; AQUINO NETO, 2003; MILLER, 2011):
o A principal fonte de poluigdo do ar produzida por atividades humanas consiste na
gueima de combustiveis fosseis em veiculos motorizados e em usinas elétricas e industrias;
o Em geral, a poluicdo do ar interior representa muito mais ameaca a saude humana do
que a poluicdo do ar exterior, principalmente para regibes de alta pobreza em paises em

desenvolvimento;
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o O smog fotoquimico é uma mistura de poluentes do ar formada pela reacao de 6xidos
de nitrogénio com hidrocarbonetos organicos volateis sob a influéncia da luz do sol;

o O smog industrial € uma mistura de didxido de enxofre, gotas de acido sulfurico e
particulas solidas suspensas, emitidas ou formadas na atmosfera, quando carvéo e petréleo séo
queimados;

o O dioxido de enxofre, os Oxidos de nitrogénio e os particulados produzidos
principalmente pela queima de carvdo podem reagir na atmosfera para produzir substancias
quimicas acidificadas que viajam longas distancias antes de retornar a superficie da Terra
como deposi¢do acida nociva;

o Monoxido de carbono: Queima de combustivel féssil, aquecedores a gas ou querosene,
fogdo, fumaca de cigarro;

o COVs: Adesivos, solventes, materiais de construcao, volatilizagdo, combustéo, pintura,
fumaca de cigarro; atividades de limpeza; fotocopiadoras, impressoras a laser;

o Particulas: Ressuspensao, produtos de combustéo, atividades de limpeza.

Pelo menos trés milhdes de pessoas (a maioria na Asia) morrem prematuramente a cada
ano em decorréncia dos efeitos da poluicéo do ar, sobretudo pela queima de madeira e carvao
dentro de residéncias nos paises em desenvolvimento. Precisa-se nos concentrar em prevenir a
poluicdo do ar, com énfase na reducdo drastica da polui¢do do ar interior principalmente em
paises em desenvolvimento (MILLER, 2011). Mais de 90% das residéncias da zona rural dos
paises subdesenvolvidos e cerca metade da populacdo do mundo queimam biomassa (carvéo,
madeira, residuos agricolas ou fezes de animais) para gerar energia, mas essa situacdo produz
altos indices de poluicdo do ar em ambientes internos, onde culturalmente os individuos que
I4 frequentam em maior tempo muitas vezes sdo mulheres e as criancas (ARBEX, 2004).

Segundo Arbex (2012), o individuo pode sofrer exposi¢do (indoor ou outdoor) aos
poluentes do ar, entre varios fatores como fumaca e poeira, observando que o baixo nivel
socioecondémico do individuo pode agravar essa situacdo, causando doengas como infeccbes
respiratorias, tuberculose pulmonar, asma crénica, retardo do crescimento intrauterino,
alimentagdo deficiente. A populagdao “atingida pelos produtos gerados pela combustio de
biomassa, via de regra, corresponde aos individuos com maior grau de pobreza, e com menor
possibilidade de acesso aos servicos de salude (ARBEX, 2004, p.5)”.

Assim sdo conhecidas como Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT), essas
doengas foram responsaveis por parte das internacfes pagas (63%), da mortalidade geral

(76%) e dos gastos (73%) do Sistema Unico de Saude (SUS) com interna¢des no municipio
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de Séo Paulo, segundo dados do site oficial da prefeitura, nos anos 2000 (FAJERSZTAJN,
VERAS e SALDIVA, 2016). Ademais, 0 progresso nao atingiu todos os moradores de paises
em desenvolvimento. Ainda hoje, populacdes urbanas de baixa renda, convivem com a falta
de saneamento basico. Além de fatores como moradia, escolaridade, alimentacdo, violéncia e
renda interferem na qualidade da satde. Além das mudancas no padrdo de consumo, falta de
investimentos e planejamento, no regime de chuvas, no aumento da populagéo, séo alguns dos
principais fatores para manter o fornecimento de agua potavel nas cidades. Logo politicas
publicas, esforco multidisciplinar, podem levar a melhora na salde e reduzir a polui¢do do ar
e as mudancas climaticas em médio e longo prazo (FAJERSZTAIN; VERAS; SALDIVA,
2016).

Segundo Arbex (2012), a Organizacdo Mundial da Salude evidencia que a gravidade
desse problema de saude e sua intensidade sdo influenciadas por fatores como as
caracteristicas da populacdo e dos poluentes e a suscetibilidade de cada individuo. Claro que
para a salde o uso frequente de carros diminui em alguns pontos como aumento da poluicéo
(sonora, ar), menos atividade fisica, e congestionamento (que causam estresse € pouco
descanso, menos convivio social e lazer), além de acidentes, pois existem alternativas mais
saudaveis como caminhar, bicicleta e o transporte publico, mas é necessario que 0s centros
urbanos consigam se organizar para oferecer essas possibilidades (FAJERSZTAJN; VERAS;
SALDIVA, 2016).

As populacdes sdo mais vulneraveis a falta de saneamento béasico e fontes de agua
potavel. Uma fonte de agua potavel segura € aquela protegida de contaminacdo externa,
especialmente contaminagdo por fezes. A infraestrutura de saneamento deve separar 0S
excrementos humanos do contato humano, ter sistemas de esgoto canalizado, fossas sépticas e
banheiros de compostagem. Onde a ONU considera esse acesso um direito humano, pois sua
falta causa doengas, mortalidade infantil, desnutri¢ao “doencas causadas por vetores (exemplo
dengue), doencas tropicais negligenciadas (exemplo esquistossomose) e doencas relacionadas
a contaminantes quimicos presentes na agua” (FAJERSZTAIN; VERAS; SALDIVA, 2016,
p.5).

ConcentracOes elevadas de poluentes representam um risco para a salde e afetam
negativamente a fauna e a flora, tais efeitos ocorrem frequentemente nas grandes cidades
(KLUMPP, 2001). Assim, por exemplo, o Brasil teve cerca de 10% dos gastos do Sistema
Unico de Sadde (SUS), de setembro de 2012 a agosto de 2013, com internacBes hospitalares
para o tratamento de doengas respiratdrias. Assim percebe-se que a poluicdo atmosférica é um

dos principais problemas ambientais da sociedade acarretando impactos sobre a saude e
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perdas econdmicas. Outros gastos deveriam ser também quantificados como 0s gastos com
medicamentos, custo de utilizar a rede privada de salde, faltas no trabalho perdidos, para
encontrar um cenario mais preciso para subsidiar as politicas publicas (PAIVA, 2014).

Muitos estudos sobre locais no Brasil avaliando poluicdo destacam-se estudos
envolvendo-se, didxido de enxofre (SO,), 0zénio (O3) e material particulado (PMy,), doengas
respiratorias e, foram desenvolvidos em centros urbanos, como a cidade de, S&o Paulo.
Sabendo-se que o material particulado inalado pode atingir até os alvéolos e que 0s
componentes da contaminacdo atmosférica antropogénica atingem 0 organismo
predominantemente por via inalatoria, as exposicfes aos poluentes sdo um fator de risco para
0 agravamento de doengas cronicas, internacGes hospitalares, mortalidade intrauterina e
defeitos congénitos (NASCIMENTO, et. al., 2006).

O dioxido de enxofre, principalmente da queima do carvdo mineral e derivados de
petroleo e combustiveis fdsseis, pode ter meia-vida contada de dias até anos, podem
corroborar com o decréscimo da funcdo pulmonar, necrose pulmonar, sendo absorvidas nas
vias aéreas superiores e depositados nas porcdes mais inferiores destas e no parénquima
pulmonar, sendo um irritante respiratdrio. Ja o 0zénio pode atingir as por¢des mais profundas
dos pulmdes podendo causar inflamacdo (NASCIMENTO, et. al., 2006).

Muitos estudos sobre impactos da polui¢do nas vias aéreas concentraram-se apenas em
alguns poluentes, e tiveram como pressupostos: I. Concentragdo de um poluente num
determinado local corresponde ao valor de exposicdo desse mesmo poluente e Il. Toda a
populacdo proxima do ponto de medicdo tenha idénticos niveis de exposi¢cdo. E sabe-se que
em grandes partes do tempo as criangas estdo em ambientes interiores, por isso as
concentragOes de poluentes medidas no ar exterior ndo refletirdo a verdadeira exposicdo de
poluentes (MARTINS,; et. al., 2012).

A poluigdo do ar representa um dos maiores problemas de satde publica que causam
efeitos negativos para a saude, onde se estima que a exposi¢do ao material particulado (uma
mistura de particulas liquidas e solidas em suspenséo no ar, classificadas de acordo com o seu
didmetro) causa 800.000 mortes em todo o mundo, das quais 35.000 ocorrem somente na
América Latina (MASCARENHAS, 2008).

Segundo Mascarenhas (2008), os estudos ecoldgicos (utilizando séries temporais para
evitar que fatores como tabagismo ou condicdo socioecondmica afetem os dados produzidos
na relacdo da polui¢do com a saude,) séo utilizados para avaliar as consequéncias da poluigdo
do ar. Apresentam também uma defasagem em relagdo a exposi¢do do individuo aos agentes
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poluidores, pois os atendimentos em um dia especifico podem ser relacionados a polui¢cdo
daquele dia ou de dias anteriores, portanto deve-se utilizar a média mével de sete dias.

Segundo Arbex (2012), nos ultimos 250 anos e mais recentemente com a Revolucao
Industrial a poluicdo (que rivaliza com a fumaca do tabaco no causador de doencas)
atmosférica estava limitado ao uso domeéstico e as emissfes vulcénicas intermitentes.
Aproximadamente 50% da populagéo do planeta vivem na zona urbana, trazendo aumento no
consumo de energia e emissdes de poluentes. Podem ser creditados aos poluentes particulados
e gasosos, aumentos de doencas e consequente procura por atendimentos hospitalares. A
definicdo poluigdo (classificados em primérios e secundéarios) do ar como sendo um composto
material particulado (MP) e gases advindos de diversas fontes fazem com que os poluentes
primarios emitidos diretamente para a atmosfera, e 0s secundarios sdo resultantes de reacoes
quimicas entre os poluentes primarios (ARBEX, 2012).

Ja os efeitos do MP sobre o sistema respiratorio podem ser agrupados pela area de
estudo, caracteristicas da fonte, grupo suscetivel, resultados de salde, as caracteristicas fisicas
e quimicas do MP, concentracdo de particulas e composicdo quimica (OLIVEIRA; IGNOTTI,;
HACON, 2011).

Com a introducdo da modelagem matematica observa-se que qualidade na gestdo da
poluicdo atmosférica aumentou, mas algumas vezes por motivos financeiros, 0 niamero de
pontos de medida de uma rede é limitada ou estd posicionado em um local de pouca
representatividade. Por este motivo, os modelos matematicos precisam simular o transporte e
a difusdo dos poluentes na atmosfera. Nesses modelos a descricdo dos processos que
governam o transporte e a difusdo dos poluentes é fundamental. Estes processos sao
geralmente descritos por pré-processadores meteoroldgicos para descrever o transporte devido
ao vento e a sua variabilidade (MOREIRA; TIRABASSI; MORAES, 2008).

Estudos de séries temporais sdo essenciais para investigar os efeitos agudos da poluigédo
atmosférica na saude. No entanto, certas limitacdes das caracteristicas do estudo dificultam
como os detalhes individuais que e ndo s&o incluidos na analise e é possivel que alguns
resultados possam incluir os efeitos da exposi¢cdo a outros poluentes e fatores. Estudos
longitudinais e experimentais com uma analise mais detalhada da exposicéo e dos resultados a
nivel individual e de multiplos poluentes atmosféricos poderiam reduzir as incertezas
relacionadas com os efeitos das particulas atmosféricas sobre a saide (OLIVEIRA; IGNOTTI,
HACON, 2011).

A avaliacdo do impacto da poluicdo atmosférica na saude humana envolve algumas

incertezas que sdo inerentes ao processo de quantificacdo de risco. A interpretacdo dos
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resultados deve, portanto, considerar tais limitacdes. Um exemplo € a qualidade dos dados
pois podem ser utilizados dados secundarios, com diferentes fontes de cada cidade.

Esta visdo geral das fontes antropogénicas brasileiras de exposi¢cdo a poluicdo
atmosférica depende da disponibilidade e da qualidade das informacdes encontradas em bases
de dados cientificas de dominio publico. No entanto, com base na concordancia entre 0s
resultados, podem ser feitas consideracfes sobre as caracteristicas fisicas e quimicas dos
poluentes e os efeitos adversos da poluicdo do ar sobre a saide (OLIVEIRA, IGNOTTI e
HACON, 2011).

Para Ebi e Mcgregor (2009), alguns itens devem ser levados em consideragéo sobre 0s
estudos da poluicdo do ar:

e As concentracbes de poluicdo atmosférica sdo o resultado de interacGes entre
padrdes climéticos locais, caracteristicas da circulacdo atmosférica, vento,
topografia, atividades humanas (transporte e geracdo de electricidade a carvao),
respostas humanas a alteracfes climaticas, necessidades de refrigeracdo e, portanto,
necessidades de energia e outros fatores. Alguns locais, devido ao seu clima geral e
cenario topografico, estdo predispostos a uma ma qualidade do ar porque a
topografia restringe a dispersdo de poluentes. As condi¢bes meteoroldgicas também
influenciam os processos quimicos e fisicos envolvidos na formacédo de poluentes
secundarios como o0 oz6nio. As mudancas climéaticas podem afetar diretamente a
qualidade do ar, local e regional, através de mudancas nas taxas de reacdo quimica,
altura das camadas limites (a camada de ar perto do solo que é afetada pelo calor
diurno, umidade e transferéncia de momento para/da superficie) que afetam a
mistura vertical

e Temperatura, vento, radiacdo solar, umidade atmosférica, ventilacdo e mistura
afetam tanto as emissdes de precursores de 0z6nio quanto a producdo de ozonio.
Como a formagéo de ozdnio depende da luz solar, as concentragdes sao tipicamente
mais altas durante os meses de verdo. O 0z6nio ao nivel do solo é um irritante
pulmonar conhecido que afeta as mucosas respiratdrias, outros tecidos do pulmao e
a fungdo respiratoria. A exposicdo a concentracbes elevadas de o0zOnio esta
associada ao aumento das internacGes hospitalares por pneumonia, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, asma, rinite alérgica e outras doencas respiratorias e
com mortalidade prematura. O ozbénio do solo é natural e, como principal
componente da poluicdo urbana, um poluente secundario formado por reac6es

fotoquimicas envolvendo 6xidos de nitrogénio e compostos orgéanicos volateis na
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presenca de sol brilhante com altas temperaturas. Além disso, a urbanizacdo que
leva a ilhas de calor pode influenciar a producéo local e a dispersdo do ozonio. Nas
areas urbanas, os 6xidos de nitrogénio sdo produzidos sempre que os combustiveis
fosseis sdo queimados.

e O material particulado (PM) é bem conhecido por afetar a morbidade e mortalidade,
de modo que concentracdes crescentes teriam impactos negativos significativos na
satde. O aumento estimado da mortalidade foi maior em locais com pior qualidade
do ar. Uma vez que o transporte transfronteirico de poluentes desempenha um papel
significativo na determinacdo da qualidade do ar local e regional, os padrdes de
mudanca da circulacdo atmosférica a nivel hemisférico para o nivel global deverao
ser igualmente importantes como padrdes regionais para a futura qualidade do ar
local.

Segundo Urbini (2015), o meio ambiente e a saide humana sdao muitos afetados pelos
poluentes, devido ao aumento do consumo de recursos e energia. As vezes os problemas
assumem uma dimenséo global, por exemplo, o efeito estufa e 0s consequentes efeitos nas
alteracOes climaticas. A poluicdo em sua grande parte tem as suas raizes na falta de educacéao
para uma tomada de consciéncia das questdes e participacdo na busca de solucdes sustentaveis.
A dimensdo do problema exige um esfor¢co conjunto a nivel internacional pela politica e pela
ordem cientifico-cultural para transferir experiéncias e sentimentos e também buscar solucdes
compartilhadas. Um papel sempre mais importante deve ter a inovacdo cientifica e
tecnoldgica, em algumas areas como: tratamento de residuos solidos e esgotos, abastecimento
de &gua e poluicdo do ar.

Ha evidéncias significativas que ligam a exposicao a poluicdo relacionada a trafego com
doencgas respiratdrias. A exposicdo cronica de adultos a este tipo de poluicdo tem sido
associada a inflamacdo do trato respiratorio superior, doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), cancer de pulmdo e mortalidade prematura. Em criangas, a exposicdo a polui¢do
relacionada ao trafego, muitas vezes indicada pela proximidade residencial das estradas
principais, tem sido associada a hiperresponsividade das vias aéreas, chiado, asma, funcéo
pulmonar reduzida e hospitalizacbes relacionadas com asma (CLOUGHERTY;
KUBZANSKY, 2010).

Também a localizacdo geogréfica influencia a salde, historicamente, o estudo dos
efeitos da poluicdo atmosférica sobre a satde tem considerado os seus efeitos psicologicos,
incluindo os impactos psicossociais da exposi¢ao percebida na vigilancia, desempenho dos

testes, irritacdo, agressdo, comportamento, efeitos neuroldgicos e deficiéncia visual.
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Evidéncias mais recentes indicam que a qualidade do ar abaixo das diretrizes regulatorias
pode ser detectada pelos moradores, com consequéncias negativas para a salde, embora a
qualidade do ar percebido também possa ser influenciada pelo estado da doenca. De fato,
pode ser dificil distinguir os efeitos sobre a saude produzidos pelos aspectos fisicos da
poluicdo atmosférica dos seus efeitos psicossociais na saude em comunidades proximas a
sitios toxicos, separar os efeitos derivados da poluicdo daqueles de outros estressores
espacialmente  correlacionados ou estabelecer direcionalidade @ (CLOUGHERTY;
KUBZANSKY, 2010).

Os efeitos indiretos na salde do ambiente também tendem a exercer a sua influéncia
sobre escalas espaciais maiores. As mudancas nos padrdes climéaticos no contexto do aumento
das emissdes de gases de efeito estufa ocorrem em uma escala global, embora os individuos
experimentem os efeitos localmente. Os efeitos sobre a salde dos gases de efeito estufa
antropogénicos ja emitidos serdo experimentados por décadas, se ndo séculos (FURIE e
BALBUS, 2012).

No contexto ou fatores ambientais que afetam a salde, a exposicdo a espacos verdes
refere-se a espacos onde existe vegetacdo, como florestas, parques, pracas, jardins e ruas
arborizadas, e a exposicdo a espacos verdes tem sido observada em varios estudos em
epidemiologia Os beneficios Embora existam evidéncias de que 0s espagos verdes trazem
beneficios a saude, os espacos verdes contribuem para a salde mental, aumentam a atividade
fisica e reduzem a morbidade e mortalidade por causa especifica geral, necessitando de
investigacdo do impacto dos fatores ambientais na salde da populacdo. Orientar medidas de
promoc¢do da saude em ambientes urbanos € importante, e a relacdo entre espaco verde e
saude cardiovascular pode ser modulada pela pratica de atividade fisica, melhorando as
condicBes psicossociais, como reducdo do estresse, aumento do contato e coesdo social, além
de melhorar o ar qualidade e conforto térmico e possui o efeito de protecdo, pois esses
espacos verdes podem reduzir a poluicdo da atmosfera e também da temperatura, onde
podemos observar que as associacdes de indicadores de poluentes com a mortalidade, de
forma positiva, o que também foi encontrado em outros estudos (SILVEIRA e JUNGER,
2018). Assim essa rapida expansdo populacional, as mudancas nos padrdes de consumo e a
intensidade da atividade econdmica contribuem para esse desequilibrio ambiental,
pressionando a qualidade de vida das pessoas vulneraveis (FERNANDES, HACON, NOVAIS,
2021; GONCALVES, et al. 2018).

Alguns fatores sdo significativos para distorcer as associa¢0es observadas (os efeitos de

saturacdo podem reverter as interacbes em altas exposi¢Oes, o tratamento pode mascarar
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exacerbacdes de doencas pré-existentes), podendo-se destacar: |. RelacBes temporais entre
estressores e poluicdo; Il. Efeitos de néo linearidade e saturacdo; Il1l. Colinearidade espacial
em todas as exposicOes; V. Susceptibilidade relacionada com a idade e periodos criticos; V.
distingdes entre os processos relacionados a etiologia da doenca e exacerbacdo, serad
fundamental na exploragéo de interacdes socioambientais (CLOUGHERTY; KUBZANSKY,
2010).

Muitas exposi¢des ambientais contribuem para a ma satde da populacdo, o que, por sua
vez, restringe o crescimento econdmico. Perda de produtividade devido a morte prematura,
deficiéncia crénica ou limitada realizacdo educacional compromete o0 bem-estar econdmico
dos individuos, enquanto as perdas financeiras devido a uma forca de trabalho insalubre
também. Além disso, as altas taxas de mortalidade infantil, uma consequéncia comum de
doencas transmissiveis associadas a méa qualidade ambiental, podem resultar em taxas de
natalidade mais altas e tamanhos familiares maiores. A partilha de recursos finitos entre mais
individuos pode fixar as familias num ciclo de pobreza. As doencas mediadas pelo meio
ambiente costumam ter seu maior impacto entre as popula¢es mais vulneraveis, impedindo
assim o crescimento econdmico onde é mais necessario (FURIE; BALBUS, 2012).

A poluicdo do ar é a contaminacdo do ambiente interior ou exterior por qualquer agente
quimico, fisico ou bioldgico que modifique as caracteristicas naturais da atmosfera. Os
poluentes de grande interesse para a satde publica incluem as particulas (PM), CO, O3, NO; e
diéxido de enxofre, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS). As Orientactes
da OMS sobre Qualidade do Ar (AQG) sdo referéncia internacional sobre os efeitos adversos
da exposicdo a poluentes atmosféricos na salde humana, assim dois estudos prospectivos de
escolha de taxas também relataram que o risco de mortalidade foi 26% maior para pessoas
que vivem em cidades com niveis elevados de poluicdo do ar. Os efeitos adversos das
particulas e outros poluentes ambientais sdo, portanto, bem conhecidos (TORRICELLLI, et al.,
2011).

As doencas ndo transmissiveis, muitas das quais ligadas ao meio ambiente, sdo a
principal causa de mortalidade em todo o mundo e sua contribui¢do para a mortalidade total
estd aumentando em face dos fatores de risco de mudanca de doenga. Eles respondem por
quase 45% da carga global de doenca. Os fatores ambientais sdo responsaveis por uma maior
proporcdo da carga de doencas devido a lesdes ndo intencionais no mundo em
desenvolvimento. Além disso, acidentes de transito, lesdes ocupacionais, quedas e

envenenamentos ndo intencionais afetam desproporcionalmente os grupos etarios mais jovens,
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contribuindo para a mortalidade prematura e incapacidade. O custo econdmico anual dos
acidentes de transito foi estimado em US $ 65 bilhdes (FURIE; BALBUS, 2012).

O Brasil vive avangos na area da saude, mas a falta de politicas pablicas de garantia de
ajuda, além da segregacéo socioecondmica e das disparidades de qualidade, tem resultado em
enormes desigualdades no acesso a salde e na oferta de leitos para a populacdo. Um dos
fatores da saude humana, tais estudos refletem a situacdo de todas as grandes cidades do
Brasil, que muitas vezes estdo excessivamente poluidas, levando ao aumento de mortes,
despertando interesse de pesquisas na area de epidemiologia para analisar o impacto do ar
poluentes na salde, principalmente as concentracbes de MP,s e MP1g em grupos mais
vulneraveis (CARMO; GUIZARDI, 2018; MACHIN; NASCIMENTO, 2018; FERNANDES,
HACON, NOVAIS, 2021; GONGCALVES et al., 2018).

As particulas finas e ultrafinas encontradas na fumaca podem exacerbar doencas
cardiacas e pulmonares cronicas em pessoas com problemas cardiacos ou respiratérios (como
0s idosos), e estdo ligadas a morte prematura nesse grupo, onde a suscetibilidade dos idosos a
infeccdes respiratorias e suas complicacGes é uma das principais razbes de hospitalizacédo e
morte em alguns paises ao redor do mundo, portanto, essa suscetibilidade, relacionada a
poluicdo atmosférica, pode resultar em um crescimento de atendimentos por diversas doencas
respiratdrias em idosos, para infeccéo respiratoria, baixa imunidade, a reducdo da funcdo do
trato respiratorio, associada aos poluentes do ar (CORREA et al., 2020; DASTOORPOOR et
al., 2019; FERNANDES, HACON, NOVAIS, 2021; IGNOTTI et al., 2010; MEIMEI et al.,
2014; REQUIA; ABREU, 2011; YAP et al., 2019).

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre os principais problemas mundiais de
saude, das 56 milhdes de mortes em 2012 no mundo, cerca de 17,5 milhdes (31%) atribuidas
as DCV, 6,7 milhdes (12%), pelas doengas cerebrovasculares (DCBV), e com 7,4 milhGes
(13%) causadas pelas doencas isquémicas do coracdo (DIC) e em 2013, no Brasil, as DCV
causaram 339.672 Obitos (28%), foi primeira causa entre pessoas com mais de 60 anos, a
segunda causa entre as pessoas com 20 a 59 anos de idade, onde recorrentemente, as
pesquisas epidemioldgicos sobre as doengas cardiocasculares tém focado nos fatores de risco
comportamentais e bioldgicos relacionados ao individuo. Sua grande carga tem sido
apresentada a grande predominéncia de principalmente fatores modificaveis como uso
prejudicial de alcool e tabagismo, inatividade fisica e/ou dieta inadequada precursora de
diabetes, hiperlipidemia e hipertensdo, assim existem um ascendente interesse, nas pesquisas
epidemioldgicas, sobre a influéncia de determinantes contextuais referentes ao local de
residéncia (SILVEIRA e JUNGER, 2018).
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Indubitavelmente, o desenvolvimento econdémico tem sido acompanhado de melhorias
draméaticas na saude humana, mas, paradoxalmente, tem sido acompanhado por novas

ameacas ambientais que podem minar esses ganhos.

2.1.2 Material Particulado

Atualmente, grande parte da poluicdo gerada esta localizada nos centros urbanos e esta
associada a queima de combustiveis fésseis para producdo de energia que abastece setores
como transporte, eletricidade e industria, pois a qualidade do ar em uma area é afetada
diretamente pelo nivel de poluicdo do ar. Associado a um complexo sistema de fontes de
emissdo estaciondrias (industria, queima de residuos, emissdes naturais, etc.) emissdes para a
atmosfera de contaminantes na qualidade do ar, pois devido aos impactos negativos a salde e
ao meio ambiente, & necessario um monitoramento mais amplo da qualidade do ar,
considerando multiplas areas para obter dados que ajudem a formular medidas que visem a
reducdo de riscos e impactos a saude relacionados com a influéncia da natureza (GALETTI,
2020).

A poluicdo do ar é um dos mais sérios riscos ambientais para a salde no Brasil. Ela
pode ser formada por particulas em suspensdo advindas de a¢des antropogénicas (industrias,
queima de biomassa e combustiveis, mineracdo, agrotdxicos e etc.) e também de processos
naturais (pélen, erosdo do solo). A literatura apresenta muitos estudos ligando a poluicéo do ar
com todos os casos de mortalidade e morbidade, sugerindo que as politicas publicas contra a
poluicdo melhoram a qualidade de vida e reduzem o nimero de mortes. Assim estimar o valor
de tal beneficio é primordial.

Nas ultimas décadas, os poluentes atmosféricos tém recebido grande atencéo, devido
aos altos niveis de contaminacgdo do ar e os resultados na aptiddo dos seres vivos e mudancas
no clima mundial, onde o ar excepcional € um problema preocupante, principalmente nos
grandes centros urbanos em que niveis excessivos de poluentes causam inumeros efeitos
terriveis & salde da populacdo e ao meio ambiente, porque os poluentes do ar, empurrados
com a ajuda do boom demogréfico e da atengdo da populacdo nas areas da cidade, pioram
continuamente, sendo de importancia essencial para apreender seus resultados, que afetam a
aptiddo humana, portanto, no Brasil, as mortes por poluentes atmosféericos aceleraram com o
auxilio do uso de 14% em dez anos e em consonancia com a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMYS), sdo quilémetros previstos que 4,2 milhdes de mortes prematuras sejam atribuidas aos

poluentes anualmente do ar no mundo, os poluentes atmosféricos estdo imediatamente
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relacionados com a variedade de mortes e descargas de centros de salde relacionadas com
problemas respiratorios e de cancer, doencas cardiovasculares, condizente com a publicidade
a poluicdo do ar, causa péssimos resultados de condicionamento fisico e tem sido um dos
motivos fundamentais de internacdo por doencas respiratorias, e podemos apontar alguns
efeitos que a poluigdo primaria do ar pode causar como: menor em caracteristicas pulmonares,
respiratorias e doencas cardiovasculares (ALMEIRA, et al.2015; DAPPER, et al. 2016;
FREITAS; et al. 2013; LOPES, et al. 2017; MACHIN, 2017; MENDES, 2019; SANTOS,
2016; SILVA e VIEIRA, 2017; TIBULO, 2021).

Pois como consequéncia do comércio global, individuos isolados geograficamente do
usuario final de um produto, frequentemente experimentam as exposi¢fes ambientais mais
prejudiciais durante o ciclo de vida desse produto (por exemplo, processos de fabricacdo e
descarte). Por exemplo, a exportacdo de residuos de equipamentos eletrdnicos para paises
subdesenvolvimento onde a reciclagem ndo regulamentada resultam em exposigdo a metais
pesados e quimicos téxicos (FURIE; BALBUS, 2012).

A poluicdo do ar consiste em uma mistura complexa de particulas solidas e liquidas
suspensas no ar (a chamada matéria particulada) que variam em tamanho, composicdo e
origem, e diferentes tipos de gases como o o0z6nio (Os), Oxidos de nitrogénio (NO,),
compostos organicos volateis (COV) e mondxido de carbono (CO) (TORRICELLLI, et al.,
2011).

Podemos observar que diversos fatores sociais e econdémicos podem refletir em
mudancas dos efeitos do (PM) material particulado que o individuo foi exposto, além do
efeito da temperatura sobe a salde dele, pois geralmente as populacdes que se encontram em
condicdes de vida mais desfavoraveis sdo mais afetadas por essa situacao, aléem de problemas
de saude e maior tempo de exposi¢do, onde alguns autores afirma que esses impactos
negativos ambientais vao contribuir para ampliar as desigualdades socioecondmicas locais,
enquanto outros a localizam e a disposic¢ao geografica podem variar o nivel sobre a exposi¢édo
aos poluentes (RODRIGUES, IGNOTTI e HACON, 2019).

Ja a queima de biomassa é uma importante fonte antropogénica de poluigdo atmosférica.
A partir da Revolugdo Industrial, surgiram novas fontes de poluicdo como a queima de
combustiveis fosseis nos motores a combustdo. A poluicdo atmosférica pode ser definida
como a presenca de substancias estranhas na atmosfera. As fontes naturais de polui¢do do ar
sdo a queima acidental de biomassa (qualquer material derivado de plantas ou animais) e
erupgdes vulcanicas (CANCADO, et al., 2006).
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Segundo Arbex (2012), a definicdo de um ar considerado poluido, classificados em
primarios e secundarios, € uma mistura de gases e de particulas (material particulado - MP)
que sdo emitidos para a atmosfera por veiculos automotivos, queima de combustiveis fosseis,
por inddstrias, queima de biomassa e termoelétricas.

Assim o MP é um poluente que varia em formato, area de superficie, nimero, tamanho
e composicdo quimica, dependendo da fonte emissora. E classificado de acordo com o
tamanho das particulas em suspensao: particulas com até 30 um de didmetro; particulas com
didmetro inferior a 10 um (MP1 ou fracdo inalavel); particulas com diametro inferior a 2,5
um (MP;5ou fina); e particulas com didmetro menor que 10 um (MPg; ou ultrafina). Podem
ser formados por varios elementos quimicos, incluindo um ndcleo de carbono elementar ou
organico, compostos organicos e inorganicos, sais sollveis, metais de transicdo e material
biolégico (ARBEX, 2012).

O material particulado ¢ uma mistura de particulas liquidas e solidas de tamanhos
diferentes (dependendo da composicdo) em suspensdo no ar. O MP decorrente da combustao
(ambientes externo ou interno) de biomassa é o poluente que apresenta maior toxicidade e que
tem sido mais estudado. Ele é constituido (94%) por particulas finas e ultrafinas, que atingem
as porcBes mais profundas do sistema respiratdrio, transpdem a barreira epitelial, atingem o
intersticio pulmonar e sdo responsaveis pelo desencadeamento do processo inflamatério. As
particulas grossas (principalmente material do solo e cinzas) dificilmente os ventos as
transportam e as particulas finas sdo transportadas até longas distancias (ARBEX, 2004;
CANCADO, et. al., 2006).

Na literatura cientifica, sdo discutidas trés hipoteses para os efeitos prejudiciais da
temperatura e da poluicdo em determinados subgrupos: a primeira estd relacionada a
exposicao diferencial, de que grupos com piores condi¢des socioecondémicas podem ser mais
suscetiveis aos efeitos da polui¢do do ar. Extremos do ar e da temperatura; a segunda é a
suscetibilidade diferencial, de que grupos com condigdes de vida precarias podem ser mais
suscetiveis a poluicdo do ar e da temperatura por causa de sua grande sobreposicao de fatores
de risco e falta de acesso a cuidados de saude; a terceira hipotese mostra que a interacdo do
produto de os dois primeiros fatores, uma combinagdo de maior exposi¢do e suscetibilidade,
onde diferentes exposi¢bes podem explicar parcialmente por que os efeitos prejudiciais da
temperatura e da poluicdo do ar na saude da populacdo podem variar de acordo com as
condicBes de residéncia e trafego a poluicdo do ar e & temperatura em zonas consideradas

urbanas, tem devido as altas taxas de pavimentacdo das ruas e também das constru¢es com
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concreto e a alta emissao de diversos e diferentes poluentes no ar (RODRIGUES, IGNOTTI e
HACON, 2019).

E oportuno salientar que a determinacéo da Agéncia de Protecio Ambiental Americana
para controle de particulas menores ou iguais a 10 um (PMjy), pois essas particulas a medida
que védo se depositando no trato respiratério, passam a ser removidas por mecanismos de
defesa (espirro, a tosse e o aparelno mucociliar). Aproximadamente 50% do material
particulado no interior das casas sdo provenientes do ambiente externo. O restante tem origem
na combustdo de tabaco, no fogao a gas ou indeterminada (CANCADO, et. al., 2006).

As internacBes por doencas respiratorias cobram da populacdo um preco de
aproximadamente 800 milhdes de reais dentro do pais de Sdo Paulo em um periodo de 3 anos
(2016-2018), e em Taubaté, uma cidade de médio porte, foram gastos aproximadamente 7
milhGes valores reais dentro da mesma duracdo, em que tais valores atrairam a atencéo dos
pesquisadores para este e outros problemas de aptiddo que também foram relacionados a
poluicdo atmosférica. A poluicdo do ar fundamental: dependem de particulas, monoxido de
carbono, dioxido de nitrogénio, diéxido de enxofre e ozbnio. O material particulado é o
material particulado com didmetro menor que 10um, considerado uma particula inalavel, pois
pode penetrar no sistema respiratério, visto que o monéxido de carbono é um combustivel
inodoro e incolor derivado da queima inacabada de combustiveis de origem natural, sua fonte
fundamental sdo automodveis e o didxido de enxofre vem da queima de combustiveis que
contém enxofre, e uma das razdes fundamentais da chuva &cida, e o 0z6nio e o dioxido de
nitrogénio é a poluicdo secundaria, moldada por meio da resposta quimica de compostos
naturais instaveis e do nitrogénio, sendo perigoso para a salde do individuo e a vegetacdo
(RIBEIRO, NASCIMENTO, 2020).

Nos Estados Unidos, para cada 3.500 atendimentos de emergéncia ha 265
hospitalizacBes por alergias bronquicas, 240 por diferentes doencas respiratorias e setenta e
cinco mortes associadas a poluentes do ar, semelhante a 188 mil atendimentos de emergéncia
por exacerbacdes de alergias brénquicas e uma observacdo chinesa relacionada uma elevacéo
média de 10 pg/rn3 da contagem de particulas nimero 10 microns em dias, que aumentou com
0 uso de 0,35% na mortalidade geral, aumentou com o uso de 0,44% na mortalidade
cardiovascular e com o uso de 0,56% na mortalidade respiratéria, e dentro de Sao Paulo,
relacionando se a cada dia estagios de mortes por poluentes do ar em idosos, internacdes e
mortes por doengas respiratdrias na infancia e doencas cardiovasculares em adultos, devido ao
desdobramento de 4.500 toneladas métricas em degrau com ano de nimero de contagem de

particulas, diminuindo a expectativa de vida com 0 uso um ano e meio centro em comparacao
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com cidades dentro do interior ¢ com o boom de cem pg/m3 na atengdo do numero de
contagem de particulas em 24 horas, houve um boom de oito a 17 mortes de adultos por dia,
representando um aumento de 13% na mortalidade diaria (L1U; et al., 2016; MEIMEI et al.,
2014; MOURA et al, 2020).

J& outras pesquisas evidenciaram uma associa¢do entre doencas cardiovasculares e a
poluicdo do ar, entre as 0 PM,s e as doengas isquémicas do coragdo, mas estratificadas pelo
género, e 0s dois sexos apresentaram significancia, realizado numa cidade de porte médio Sao
José dos Campos — SP, também apresentaram dados sobre a associacdo do infarto agudo do
miocardio e os poluentes CO e SO3, com diferenciacéo entre os dois sexos, e sobre 0 SO3 s6
tem significancia para o sexo feminino (RIBEIRO, NASCIMENTO, 2020; TUAN et al, 2016).

Para Cancado, et al. (2006), os principais poluentes que afetam o cotidiano das
populacgdes, principalmente as que vivem em grandes centros urbanos.

o Oz6nio (O3): Presente na troposfera, é formado por uma série de reacGes catalisadas
por raios ultravioleta com 6xidos de nitrogénio (NOXx) e hidrocarbonetos. O ozbdnio pode ser
oxidante e citotoxico, quando atinge as por¢des mais distais das vias aéreas.

o Dioxido de enxofre (SO,): Resultantes da combustdo, por exemplo, do carvédo e
petréleo, podendo ser transportado para regides distantes, aliados a aerossdis acidos como o
sulfato (SO4--), 0 bissulfato (HSO4-) e o &cido sulfurico (H,SO,), causam inflamacédo do trato
respiratorio por apresentarem pH<1.

o Monoxido de carbono (CO): Uma das fontes emissoras mais comuns sdo os veiculos
automotivos, sabe-se que uma pequena quantidade de monédxido de carbono pode saturar uma
grande quantidade de moléculas de hemoglobina, diminuindo a capacidade de respirar, 0 que
pode causar hipoxia tecidual.

o Oxidos de nitrogénio (NOx): As principais fontes de dxido nitrico (NO) e diéxido de
nitrogénio (NO,) sdo os automoveis. Assim formando ozénio, chegando a poluir a troposfera.
E quando inalado, atinge as por¢es mais periféricas do pulmdo devido a sua baixa
solubilidade em agua, sendo toxico pelo de fato ser um agente oxidante.

A qualidade (niveis de producéo, ventilacdo e poluentes) do ar em ambientes fechados,
com a queima de combustiveis para cozinha como poluicdo mais estudada, € uma das
principais causas de doencas crbnicas na America Latina com 7% das mortes em 2010. Os
impactos para a saude da poluicdo em ambientes internos, onde mulheres e criangas
costumam passar mais tempo que outros grupos, incluem aumento da pressdo arterial,

aumento no risco de doenca pulmonar obstrutiva crénica em criangas com até cinco anos,
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aumento da viscosidade sanguinea, pneumonia, aumento da progressdo da arteriosclerose, a
alteracOes da coagulacdo, catarata, aumento de marcadores inflamatorios (proteina C reativa,
fibrinogénio), doencas cardiovasculares, a reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca,
cancer de pulmdo principalmente nos adultos (CANCADO, et al., 2006; FAJERSZTAJN;
VERAS; SALDIVA, 2016).

Assim a crescente demanda por energia, atendida principalmente pela combustdo de
combustiveis fdsseis, é talvez a maior ameaca a salde ambiental associada ao
desenvolvimento econdmico. A poluicdo atmosférica externa é responsavel por 1,3 milhdo de
mortes por ano (FURIE; BALBUS, 2012). Logo, os governos podem utilizar uma
combinacdo de subsidios, descontos fiscais e impostos para promover o desenvolvimento em

energias renovaveis alternativas (MILLER, 2011).
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3 MATERIAL E METODO
3.1 LOCAL DE ESTUDO

Sorocaba € um municipio brasileiro, localizado no estado de Sdo Paulo. Possui uma area
de 450,38 km2. A Regido Metropolitana de Sorocaba é composta por 26 municipios que
somam aproximadamente 2,06 milhGes de habitantes, sendo a quarta maior do estado, depois
da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, da Regido Metropolitana de Campinas e da Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (IBGE, 2019).

Segundo estimativas de 2018 feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018), a populagdo é de 671.186 milhdes habitantes, com 1304,18 hab/km?®. Apresenta
um IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de 0,798 e conta com 17 hospitais privados e
11 hospitais que atendem ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que disponibilizam cerca de
1400 leitos para internagéo (IBGE, 2015).

A cidade de Sorocaba comecgou sua economia no periodo do bandeirismo, com acordos
comerciais e da mineracdo. Por sua localizacdo geografica se tornou um centro econdémico.
Por volta do ano de 1852 iniciou-se um movimento fabril, mas manteve a producgdo de
algodao. Ja em 1875 foi construida a Estrada de Ferro Sorocabana, possibilitando melhoria no
escoamento da producdo, logo em 1890 com o surgimento de novas indudstrias, a cidade
chegou a receber o nome de “Manchester Paulista” por alguns pesquisadores. Além de fazer
divisa com Tatui, Itu, Itapetininga e Osasco como apresentado na Figura 1, nas coordenadas
23,45° Sul e 47,48° oeste.

Figura 1 — Localizac&o de Sorocaba — SP.
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Atualmente a economia de Sorocaba esta concentrada em industrias e no comércio. O
centro da cidade é urbanizado cujas ruas, vias e estradas de acesso apresentam um trafego
diario intenso. Vista do centro da cidade (Figura 2). Cidade de Sorocaba possui um aeroporto,
que conta com as instalaces da Embraer, Parque Tecnologico de Sorocaba (PTS) que € um
ambiente criado para atrair e acomodar empresas intensivas em tecnologia, instituicbes de
ensino e pesquisa. Desta forma, o PTS facilita o acesso ao conhecimento bem como ao
mercado, pela aproximacdo com possiveis desenvolvimentos e inovagdo tecnoldgica assim

como oportunidades comerciais, em nivel nacional e internacional (IBGE, 2016).

Figura 2 — Vista do centro da cidade Sorocaba-SP.

Os niveis de poluicdo presentes em Sorocaba tém origem principalmente nas emissdes
das industrias, além da grande frota de veicular que supera 430 mil veiculos (DETRAN,
2016).

Outras pesquisas utilizando uma metodologia com similaridade a utilizada aqui, vem
apresentando como resultado que em cidades brasileiras que possuem estacOes para
monitoramente de poluentes e da qualidade do ao, podem assim iniciar discussdes com acgdes
para diminuir a quantidade dos poluentes e a exposicdo desses poluentes sobre a populacao,
tendo os gestores podem criar programas que buscam um ar mais limpo, alinhando em
diversos setores da sociedade como a industria, o transporte e 0 uso do solo, para alcancar
uma maior qualidade de vida para a populacdo (GOUVEIA, 2019).
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3.2 METODOLOGIA

Aplicou-se uma metodologia, estudo ecoldgico de séries temporais (Figura 3), para
identificar &reas e grupos populacionais mais vulneraveis a este tipo de polui¢do ambiental.
Assim os estudos ecoldgicos contribuem para avaliar o impacto de processos sociais ou
intervencdes no ecossistema que a comunidade esta inserida. Pode-se utilizar variadas fontes
de dados secundarios, mas estes muitas vezes podem estar incompletos e com falta dos
cofatores da causa (AMANCIO; NASCIMENTO 2014; MANTOVANI, 2016). A pesquisa de
Paiva (2014) confirmou a associacdo entre as internacGes e a exposi¢do a concentracdo
elevada de mondxido de carbono e organizou uma metodologia para quantificar em valores
monetarios o que poderia ser direcionado a politicas publicas para diminuir os problemas de
saude.

Logo para a realizacdo destes estudos foi necessario da coleta e disponibilidade de
dados de boa qualidade e de forma continua. O conhecimento do comportamento temporal da
poluicdo do ar forma subsidios para o planejamento dos 6rgdos ambientais. Os dados por
meio de analises estatisticas multivariadas de séries, analise de correlacdo, analises temporais
elou regressao. Utilizou a regressdo logistica, como uma metodologia estatistica que visa
estimar probabilidades de ocorréncias em variaveis dependentes do tipo binario. Ela é uma
ferramenta da estatistica para situacdes nas quais se deseja predizer a presenca ou auséncia de
uma determinada caracteristica ou resultado, baseado em valores de um conjunto de variaveis
independentes (LEITE et. al., 2011).

Contudo, outros fatores de risco ligados as condic¢fes socias e sanitéarias estdo também
associados ao desenvolvimento de doencas respiratorias na infancia, especialmente no
primeiro ano de vida. Além da faixa etaria selecionada para o estudo, diversos autores
sustentam que 0S grupos mais sensiveis a exposicdo aos poluentes atmosféricos séo as
criancas menores de cinco anos, os idosos, e pessoas portadoras de doencas respiratorias ou
cardiacas (SILVA, et al., 2010).

Ja que os efeitos causados ao meio ambiente e a salde da populagdo por causa da
emissao destes poluentes, em especial dos materiais particulados, podem nao ser apenas locais,
pois dependem de fatores da regido como, por exemplo, o relevo do entorno do ponto de
emissdo, as condigbes meteoroldgicas e a natureza dos poluentes, isso significa que estes
poluentes podem viajar milhares de quildmetros pela atmosfera, atingindo assim comunidades

distantes do ponto de emissdo (LEITE et al., 2011).
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Figura 3 — Tipos de estudos epidemioldgicos.
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O estudo ecoldgico vem se tornando o principal delineamento para estudos envolvendo
a poluicdo do ar e saude, pois orienta a observacdo de populagdes para pesquisar a associacao
dos eventos. A partir dos dados (frequéncia e exposicao) ecolégicos da doenca aliado com a
analise de métodos estatisticos, espera-se encontrar associacdo entre a doenca e fatores, para
calcular estimativas de efeito, de risco. Os métodos mais utilizados sdo os varios tipos de
regressdes. Os estudos ecoldgicos contribuem para avaliar o impacto de processos sociais ou
intervencdes no ecossistema que a comunidade esta inserida. Pode-se utilizar variadas fontes
de dados secundarios, mas estes muitas vezes podem estar incompletos e com falta dos
cofatores da causa (GAVINIER; NASCIMENTO, 2014; MANTOVANI, 2016).

Segundo a pesquisa feita por Paiva (2014) demonstrou a associacao entre as internacoes
e a exposicao a concentracdo de mondxido de carbono e doencas respiratérias. Ele organizou
a metodologia que permitiu quantificar em valores monetarios que poderia ser direcionado a
politicas publicas para diminuir os problemas de saude relacionados principalmente com a
poluicéo do ar.

O conceito de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) quantifica 0 nimero de anos
de vida néo vividos quando a morte ocorre em determinada idade abaixo da expectativa de
vida. Para cada morte ocorrida se contabiliza a quantidade de APVP subtraindo da idade
limite, a idade em que a morte ocorreu. Assim, por exemplo, se uma pessoa que morreu com
30 anos, em uma expectativa de vida de 70 anos, estaria sendo privada em 40 anos de APVP.
O total de APVP pode ser calculado por diferentes variaveis como causa do 6bito, por sexo,
por municipio ou outra variavel de interesse. Para aumentar a comparabilidade do indicador,
além de expressar os APVP sob forma de nimeros absolutos, pode-se calcular taxas por 1000

habitantes, APVP por 6bito ou proporc¢des em relacéo ao total.
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A expressdo (1) fornece o APVP é a seguinte:

APVP=ZX(70 —i—0,5)*d; (1)

Sendo i é a idade do obito e d; € o nimero de obitos.

Um dos bancos de dados utilizados é o DATASUS (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide), que tem a funcéo de controle e processamento das contas referentes
a saude. Outro banco de dados utilizado foi a da CETESB, a agéncia do Governo do Estado
responsavel pelo controle, fiscalizacdo, monitoramento e licenciamento de atividades
geradoras de poluicdo. Neste portal sdo coletados os dados dos niveis dos poluentes
ambientais: material particulado (PMjo), em suas médias diarias, bem como, a temperatura
média estimada. E do portal do DATASUS, serdo selecionadas as informaces referentes ao
municipio de residéncia, nascimento, sexo, valor total, data de internacdo, data de saida,
diagnostico principal, idade, dias de permanéncia e morte.

Outro item a ser discutido refere-se ao fato das manifestacdes bioldgicas no individuo
estarem associados aos efeitos da polui¢do, que podem ou né&o ocorrer no mesmo dia, ou em
dias subsequentes, assim adotou-se 0 modelo de estrutura de defasagem (lag), de até sete dias
apos a exposicao, para melhorar os calculos estatisticos. Pois 0s atendimentos ocorridos em
um dia podem ter sido correlacionados sobre a poluicdo do mesmo dia ou dia anterior.

Em seguida, é descrito o modelo de regressdo de Poisson dos modelos lineares
generalizados (MLG), com o qual é possivel analisar os dados da poluicdo atmosférica na
salde populacional. Os MLG representam a unido de modelos lineares e ndo-lineares com
uma distribuicdo da familia exponencial, que é formada pela distribuicdo normal, Poisson,
binomial, gama, normal inversa e incluem modelos lineares tradicionais (erros com
distribuicdo normal), bem como modelos logisticos. Dentre as familias dos MLG, a mais
utilizada em estudos sobre o impacto da poluicdo atmosférica na saude é a de Poisson
(TADANO et al., 2009).

O modelo de regresséo de Poisson tem por caracteristica a analise de dados discretos na
forma de proporc6es ou razbes de contagem, ou seja, leva em consideracdo o total de pessoas
com uma determinada doenga. A variavel resposta de uma regressdo de Poisson deve seguir
uma distribuicdo de Poisson e os dados devem possuir igual disperséo, ou seja, a média da
variavel resposta deve ser igual a variancia. Em estudos epidemioldgicos, é importante coletar
dados separados por faixa etéria devido a grande diferenca existente na reacdo de cada uma a
um determinado fator. Para alguns problemas em particular, existem na literatura
aproximac0es padrdes. Utilizar estas aproximacGes acarretard um aumento na confiabilidade
dos dados (TADANO et al., 2009).
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Utilizando um estudo ecoldgico de séries temporais que se caracteriza por envolver um
namero de eventos ocorridos com uma variavel, por exemplo, doengas cardiovasculares, em
uma regido geogréafica e num dado periodo de tempo definido. Para que o nimero de casos
“associados a poluicdo do ar e os gastos incorridos com o tratamento das mesmas sejam
calculados, deve ser estimada uma fungdo dose-resposta. Seu objetivo principal é determinar
uma possivel associacdo entre as variagdes na intensidade da exposi¢do e na frequéncia das
doencas” (PAIVA, 2014, p.10).

Os dados de internagdo com diagndsticos segundo CID 10 1-00 a 1-99, foram obtidos do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS). Esses dados estdo
disponibilizados na extensdo ‘.dbc’, sendo necessario um procedimento para sua leitura. Estes
dados foram expandidos utilizando programa TabWin, disponibilizado na propria pagina do
DATASUS, como ilustra a Figura 5, para o procedimento realizado. Assim uma planilha com
os dados de 01 de janeiro de 2015 até 31 de dezembro de 2017 foi construida com os dados
do ndmero diério de internacdes com os diagndésticos 1-20 a 1-25, 1-50, 1-60 a 1-64 e, as
concentracgdes diarias dos poluentes atmosféricos e as variaveis meteoroldgicas.

Na Figura 4 refere-se ao banco RDSP1501.dbc, apds a expansdo do arquivo no
programa TabWin como apresentado na Figura 5. A partir deste ponto inicia-se a organizagao
e formatacdo para posterior analise estatistica.

Figura 4 — Acesso ao banco de dados no site DATASUS, para posterior organizagéo e
filtragem dos dados.
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A Tabela 1 apresenta a organizacdo dos dados obtidos do sistema do DATASUS, para

que o programa estatistico possa ler os dados e realizar os calculos necessarios.

Tabela 1 — llustracdo da tabela construida e organizada com dados extraidos do DATASUS de
Sorocaba-SP.

MUNIC_RES | NASC SEXO | DT_INTER | DT_SAIDA | DIAG_PRINC | IDADE | DIAS_PERM | MORTE
355220 19881003 | 1 20150105 | 20150106 | 1212 26 |1 0
355220 19461205 | 1 20150114 | 20150118 | 1210 68 |4 0
355220 19610814 | 1 20141122 | 20141231 | 1215 23 |38 0
355220 19490125 | 1 20141228 | 20150111 | 1608 B |1 1
355220 19511015 | 3 20150119 | 20150123 | 1772 65 |4 0

Fonte: prdprio autor.

E importante salientar que a planilha relativa ao més de janeiro contém dados de meses

anteriores, da mesma forma, a planilha de fevereiro, existem informacGes ao més de janeiro,

logo acessando as planilhas anteriores completou-se 0s dados necessarios para deixar a

planilha completa, na versdo final, para realizacdo dos célculos estatisticos. Com os dados

apresentados pela CETESEB, foram calculadas as medias diarias de cada poluente do estudo

PMaio, O3 e NO, medidos em pg/ms. Estes valores foram inseridos na planilha com os dados

diarios de internacdo. Foram considerados como varidveis independentes as concentracdes
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dos poluentes PM1o, O3 e NO, além da umidade do ar e temperatura, pois podem interferir
direta ou indiretamente nas doengas em estudo.

Foi feita a distribuicdo de frequéncia das diferentes varidveis expressas com média,
desvio-padréo e valores de minimo e maximo, onde foram consideradas as concentracdes dos
poluentes: PM1o, O3 e NO, ajustados pela umidade do ar, temperatura e dias da semana e dias
do calendario do ano do estudo. Todas as analises foram realizadas por meio do programa
estatistico Stata 10. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Esta analise utilizou o Modelo Linear Generalizado da Regressdo de Poisson,
controlando a sazonalidade e dias da semana. Os coeficientes fornecidos pelo modelo foram
transformados em Risco Relativo (RR) para internacéo por doengas cardiovasculares (CID 10
I-20 a 1-25, 1-50 e a 1-60) segundo a expressdo (2)

RR=exp (B) (2)

Sendo B o coeficiente obtido pela Regressdo de Poisson. Foi calculado também o
intervalo de confianca (1C95%) para o RR.

Os coeficientes fornecidos pelo modelo também foram transformados em Risco
Relativo (RR) para internacdo por doencas cardiovascular (CID 10 1-20 a 1-25, 1-50 e a 1-60)
quando aumentadas em 10ug/m° as concentracdes médias de PM1osegundo a expresséo (3)

RR=exp (B*Apoluente) (3)

Sendo A poluente o valor do poluente quando aumentados 10ug/ms na sua concentracao,
menos o valor do poluente estimado no local.

Além disso, foi estimado o efeito do acréscimo no numero de internacGes hospitalares,
dependendo do aumento nos niveis de PMa1o por meio da formula apresentada na expresséo (4)
AP=(exp (B*A poluente) - 1) * 100 (4)

Foi calculada a razao atribuivel proporcional (RAP) segundo a expressao (5):

RAP=[1-1/RR] (5)

Sendo RR= risco relativo com aumento, para verificar a porcentagem de internados
devido aos poluentes.

Com este valor, foi estimada a fracdo atribuivel populacional (FAP) que permitiu
estimar o nimero de internacdes associado a este aumento, segundo a expresséo (6):

FAP=RAP*N (6)

Sendo N o nimero de internagcdes por doencgas cardiovascular no periodo estudado. Foi
também estimado o custo para o Sistema de Saude, segundo o valor médio de cada internagdo
para estas doencas selecionadas e que poderiam ser evitadas com a diminui¢do das

concentracdes de PMio.
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A Tabela 2 contém os valores da expectativa de vida sobre cada faixa de idade, e tais

dados foram utilizados para realizar os célculos do APVP.

Tabela 2 — Informagdes sobre a expectativa de vida da populacdo brasileira, segundo o IBGE,

utilizados para o calculo do APVP.*

IDADE  HOMEM MULHER MEDIA

0
1
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80 ou +

72,2
72,3
68,5
63,6
58,7
54,1
49,8
45,3
40,9
36,5
32,2
28,0
24,1
20,3
16,8
13,6
10,8
8,5

79,4
79,3
75,5
70,6
65,7
60,8
56,0
51,1
46,4
41,6
37,0
32,5
28,2
24,0
20,0
16,3
13,0
10,2

75,8
75,8
72,0
67,0
62,1
57,5
52,9
48,3
43,7
39,1
34,7
30,3
26,2
22,3
18,5
151
12,1
9,5

* Valores referentes para a média do brasileiro.

Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html
Fonte: Adaptado de IBGE (2019)

A qualidade do ar pode ser avaliada em diversos niveis tanto local como internacional, a

partir de dados das emissdes dos poluentes, suas normas e valores, aliados com modelos

matematicos e métodos fisico-quimicos. Os resultados ndo se traduzem em conclusdes sobre

0s impactos da poluicéo, pois seus efeitos dependem de mais fatores como a concentragao, da

duracdo da exposicédo, o clima, o estado nutricional, a predisposic¢éo, a idade. Por isso espera-

se que os efeitos negativos da poluicdo sejam amplamente estudados e demonstrados, para

que politicas sejam construidas para diminuir esses impactos.

3.2.1 Metodologia e subsidios para organizacdo dos calculos do APVP no contexto

brasileiro

Sobre o Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS) é possivel visualizar os valores

das internaces financiados pelo SUS para contemplar os servicos hospitalares e profissionais.
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Os custos de internacé@o hospitalar estdo relacionados com o tempo de internagéo do individuo,
sabe-se que cada dia de utilizacdo reflete nos custos. Assim para obtencdo das varidveis,
acessou as Informac6es de Saude (TABNET) escolhendo a opcdo dos dados consolidados, por
local de internacéo, selecionou-se aos anos.

Os custos relatados neste estudo abordam apenas a hospitalizagdo e ndo incluem custos
de reabilitacdo, dias de folga, perda de produtividade ou impacto socioecondémico para o
estado ou a familia, entre outros. Esses valores incluem salarios com beneficios, quando o
individuo esta aposentado, considerando uma média dos valores de cada faixa de renda,
considerando-se assim o valor de R$1700,00 por més. A média adotada sobre o valor da
aposentadoria consiste em R$1700,00 reais, sendo 12 meses + 13° totalizando 22 mil reais,
assim tendo uma aproximacao, para o contexto brasileiro, dos valores calculados do APVP no
contexto europeu. Ndo foram aplicados descontos ou ajuste inflacionario devido ao curto
periodo de tempo. O custo teve como base valores em reais (R$) no ano de 2015.

Foi uma escolha arbitraria no valor do salério, sendo de 2 mil reais, tanto para homem e
mulheres, utilizando a coluna da média da tabela do IBGE (Tabela 2), idade de homens e
mulheres. Para efeito dos célculos foi considerado de 41 a 64 anos para homens e mulheres,

sem considerar que as mulheres podem se aposentar antes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o periodo compreendido entre os anos de 2015 a 2017 foram avaliados 232
ocorréncias 120-64 com morte, para individuos acima de 41 e 64 anos, nem todas vinculadas
diretamente com a polui¢cdo, mas sim uma porcentagem. Segundo o DATASUS houve um
custo em reais da ordem de R$626 mil reais e um custo de utilizagdo de R$319 mil reais.
Assim utilizando a tabela sobre a expectativa de vida no Brasil, para calcular o APVP, foi
multiplicado utilizando a coluna da média (ndo especificando os calculos para homem ou
mulher), a soma dos anos perdidos totalizadas em 2547 anos alcangcando um custo por volta
de R$56 milhdes de reais. Assim atribuindo uma perda dessas vidas considerando uma
reducdo de 5% nos poluentes do ar, podemos reduzir o custo em torno de 3 milhdes de reais,
no ano de 2015 a 2017.

Logo observamos que relativo a satude com o advento do SUS, o pais tornou-se 0 mais
importante no mercado internacional a ter uma maquina puablica de salde baseada
principalmente no preceito da universalidade, justica e integralidade e prevé-se que quase toda
a populacdo brasileira, cerca de 80%, depende da méaquina para Além disso, movimentos
associados ao atendimento pode-se inferir que direito de entrada e seguro de salde
estabelecido ndo sdo satisfatoriamente garantidos, muitas vezes enquanto a demanda é maior
do que o potencial de entrega da maquina publica hd uma inadequacdo do publico
investimento para salde e este exemplo constitui um dos grandes problemas dos sistemas
publicos de salde, sendo uma fonte perene de descontentamento politico e social (COVRE et.
al 2019).

Nas tabelas 3, 4, 5 a seguir sdo apresentados os dados organizados sobre as doengas,

sobre as internacgdes, utilizadas nos calculos que geraram este trabalho.

Tabela 3 - Dados de doencgas (CID 10 1-20 a 1-99) dos individuos que vieram a ébito.

Total Meédia Min Max
Total de anos 201369 64,5 41 64
Dias de internagdo 2091 7,71 1 108

Fonte: préprio autor.

Na Tabela 3 observa-se a soma dos dias de internagdo para todas as doencgas, e a soma

dos anos perdidos dos individuos que vieram a Obito, por morrerem antes da média estatistica
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segundo o IBGE. J& na Tabela 4 os dados sdo apresentados levando em consideracdo a

filtragem.

Tabela 4 - Dados de doencas (CID 10 1-20 a I-25, 1-50 e a 1-60) dos individuos que vieram a

Obito.
Total Média Min Max
Total de anos 13189 57,09 41 64
Dias de internagdo 1933 8,36 1 65

Fonte: proprio autor.
*doencas: 1200, 1210, 1211, 1219, 1500, 1607, 1616, 1620, 1629, 1635, 1640

Tabela 5 - Dados das seis doengas (CID 10 1-20 a I-25, 1-50 e a 1-60)

Ocorréncias  Obitos Porcentagem™

Total 232 214 90,6
200 12 12 5
210 9 9 3,8
211 9 9 3,8
219 14 14 6
1500 71 71 30
164 99 99 42

* Soma aproximada das ocorréncias das doencas.
** Tabela construida apenas com individuos que vieram a ébito.
Fonte: proprio autor.

Ja para a Tabela 6 através do modelo linear generalizado da regressdo de Poisson foi
calculado o risco relativo para as internagdes por doengas isquémicas do coracdo para todos
os poluentes analisados, associados e, ajustados a temperatura, e umidade, dia da semana e
dias do calendéario do ano do estudo, com um intervalo de confianca de 95%. Assim os dados
foram analisados pelo modelo de regressdo de Poisson, pois 0s Obitos eram dados numéricos
que se seguiram a distribuicdo de Poisson. Esse modelo forneceu um coeficiente transformado
no risco relativo (RR), conforme a expresséo RR = exp (coeficiente). Esses RRs foram
calculados. com seus respectivos intervalos de confianca de 95% para internagfes que vieram

a Obito.



50

Tabela 6 — Coeficientes e desvio-padréo advindos da Regressdo de Poisson para as defasagens
de sete dias (Lag 0 — Lag 7), no modelo multipoluente, PM1o(ng/m®), NO, (ug/m>) e O5

(ng/m®), sobre Sorocaba-SP de 2015-2017.

PMyo(ng/m’) NO; (ug/m’) O3 (ng/m°)
Lag 0 -0.0004 (0.0015) 0.0003 (0.0007) -0.0000 (0.0006)
Lag 1 0.0032 (0.0015)* -0.0013 (0.0007) 0.0014 (0.0006)*
Lag 2 0.0031 (0.0015)* -0.0008 (0.0007) 0.0014 (0.0006)*
Lag 3 0.0004 (0.0015) -0.0005 (0.0007) 0.0024 (0.0006)*
Lag 4 0.0027 (0.0015) -0.0013 (0.0007) 0.0019 (0.0006)*
Lag 5 0.0057 (0.0015)* -0.0012 (0.0007) 0.0001 (0.0006)
Lag 6 0.0068 (0.0014)* -0.0010 (0.0007) 0.0009 (0.0006)
Lag 7 0.0042 (0.0015)* -0.0002 (0.0007) 0.0009 (0.0006)

* p-valor < 0,05
Fonte: proprio autor.

A associagdo positiva com as internagdes no modelo multipoluente foi observado nos
poluentes O3 (Lagl-4, Lag 6-7), e 0 PMy (Lagl-2 e Lag7), pois com a exposi¢cdo aos
poluentes as internacfes apresentaram um risco relativo indicando que o poluente teve

correlacédo ao obito.

Calculos:

= Lag2 PMig(ng/m°)
Coef 0,0032 > RR 1,0072

RAP = (1-1/1,0032) - 0,0064 (6,4%)

FAP = N*RAP - 232*0,0064 > 1,48

Custo: R$ 2.301,44 mil reais

Custo: US$ 460,29 délares (considerando o valor do délar R$5,00 reais)
L Com 0 aumento de 10pg/m®

RAP = 0,064

FAP = 14,85

Custo: R$ 23.018,33 mil reais

Custo: US$ 4.603,67 dolares (considerando o valor do délar R$5,00 reais)
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= Lag2 O; (ug/m°)

Coef 0,0014 - RR 1,0014

RAP = (1-1/1,0014) - 0,0028 (2,8%)

FAP = N*RAP - 232*0,0028 - 0,649

Custo: R$ 1,006,88 mil reais

Custo: US$ 201,38 ddlares (considerando o valor do doélar R$5,00 reais)
L Com 0 aumento de 10pg/m®

RAP =0,028

FAP = 6,496

Custo: R$ 10.069,13 mil reais

Custo: US$ 2.013,83 ddlares (considerando o valor do dolar R$5,00 reais)

Assim podemos observar na Tabela 6, que a exposicdo ao poluente PM;o apresenta
valores de associagéo significativamente positivos nos Lags 1, 2, 5, 6, 7 tendo como p-valor <
0,05, tendo a mesma situacdo de significancia positiva nos Lags 1, 2, 3, 4 do poluente Os. Ja
na Tabela 6 observa-se os valores do Risco Relativo (RR). Portanto varios estudos tém
avaliado os efeitos adversos de poluentes do ar sobre a satde da populagdo, incluindo taxas de
mortalidade, de internacdo e atendimentos emergenciais em hospitais, de doencas
cardiovasculares, respiratdrias e outras (NASCIMENTO, 2004; SAMOLLI et. al., 2008; GUO
et. al., 2009; SIMKHOVICH et. al., 2009; OUDIN et. al., 2009; HALONEN et. al., 2009).
Alguns estudos demonstram que os niveis de poluicdo no ar aumentam as taxas de morbidade
e mortalidade (SANTOS et al., 2008).

Na Tabela 6 considerando o NO; observa-se uma associa¢do negativa, logo com pouca
relevancia para as internacfes, ou seja, 0 que sugere efeito protetor ao parametro analisado.
Os dados ndo foram ajustados os dados com as concentra¢des de CO, porque esse item ndo é
monitorado na estacdo de coleta de dados, o qual poderia encontrar associacdes, pois esse
composto potencializaria a acdo do material particulado fino no nimero de internagdes por

doengas cardiovasculares.
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Tabela 7 — Coeficientes e desvio-padréo advindos da Regressdo de Poisson para as defasagens
de sete dias (Lag 0 — Lag 7), no modelo multipoluente de PM;q(ug/m®) e O3 (ng/m®), sobre

Sorocaba-SP de 2015-2017.

PMao(pig/m”) O3 (ng/m”)
Lag0 -0.0002 (0.0013)  -0.0001 (0.0006)
Lagl 0.0014 (0.0012) 0.0016 (0.0006)*
Lag2 0.0019 (0.0012) 0.0011 (0.0006)
Lag3 0.0002 (0.0013) 0.0024 (0.0006)*
Lag4 0.0023 (0.0012) 0.0020 (0.0006)*
Lag5 0.0044 (0.0012)*  0.0004 (0.0006)
Lag6 0.0058 (0.0012)*  0.0013 (0.0006)*
Lag7 0.0040 (0.0012)*  0.0008 (0.0006)

Calculos:

= [ ag5 PM;o(ng/m°)
Coef 0,0044 - RR 1,0044

* p-valor < 0,05
Fonte: proprio autor.

RAP = (1 - 1/1,0044 ) - 0,0088 (8,8%)
FAP = N*RAP > 232*0,0088 = 2,041

Custo: R$ 3.164,49 mil reais
Custo: US$ 632,90 ddlares (considerando o valor do dolar R$5,00 reais)

5 Com o aumento de 10pug/m°

RAP = 0,088
FAP = 20,42

Custo: R$ 31.655,01 mil reais
Custo: US$ 6.331,00 délares (considerando o valor do délar R$5,00 reais)
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= Lagl O; (ug/m°)

Coef 0,0016 > RR 1,0016

RAP = (1-1/1,0016 ) - 0,0032 (3,2%)

FAP = N*RAP - 232*0,0032 - 0,742

Custo: R$ 1.150,72 mil reais

Custo: US$ 230,14 délares (considerando o valor do délar R$5,00 reais).
L Com 0 aumento de 10pg/m®

RAP = 0,032

FAP =7,424

Custo: R$ 11.507,69 mil reais.

Custo: US$ 2.301,54 ddlares (considerando o valor do dolar R$5,00 reais).

Assim pode-se observar na Tabela 7, que a exposicdo ao poluente PMj, apresenta
valores de associagéo significativamente positivos nos Lags 5,6,7 com o p-valor < 0,05, tendo
a mesma situacao de significancia positiva nos Lags 1, 3, 4, 6 para o poluente O3. J& na Tabela
9 observa-se os valores do Risco Relativo (RR). Onde os desenvolvimentos industriais,
associados ao aumento do consumo de combustiveis fosseis, provocaram uma enorme
poluicdo atmosférica, por exemplo, na China estdo afetando a salde, da populagdo pela
ocorréncia de poluicdo atmosférica com altas concentracdes de particulas finas (PM;s)
(CHEN, 2017; YANG, 2017). Nas ultimas décadas, as observacGes empiricas de uma
associacdo entre a poluicdo do ar e um risco cardiovascular foram validadas em estudos
epidemioldgicos e observacionais, que demonstraram efeitos adversos de varios componentes
da poluicéo do ar sobre mortalidade e morbidade em seletas coortes de pacientes (FOLINO, et
al., 2017).
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Tabela 8 — Coeficientes e desvio-padréo advindos da Regressdo de Poisson para as defasagens
de sete dias (Lag 0 — Lag 7), no modelo multipoluente de PM;q(ug/m®) e NO, (ug/m®), sobre
Sorocaba-SP de 2015-2017.

NO; (ug/m°) PMyo(ng/m°)
Lag0 0.0002 (0.0007)  -0.0002 (0.0014)
Lagl -0.0015(0.0007) 0.0054 (0.0014)*
Lag2 -0.0009 (0.0007) 0.0053 (0.0014)*
Lag3 -0.0002 (0.0007) 0.0017 (0.0014)
Lag4 -0.0011 (0.0007) 0.0026 (0.0014)
Lag5 -0.0013(0.0007) 0.0066 (0.0014)*
Lag6 -0.0013 (0.0007) 0.0073 (0.0014)*
Lag7 -0.0001(0.0007) 0.0044 (0.0014)*

Calculos:

=> Lagl PM;, (ng/m?>)
Coef 0,0054 - RR 1,0054

* p-valor < 0,05
Fonte: proprio autor.

RAP = (1 - 1/1,0054 ) = 0,0108 (10,8%)
FAP = N*RAP = 232*0,0108 > 2,5056

Custo: R$ 3.883,70 mil reais

Custo: US$ 776,74 ddlares (considerando o valor do dolar R$5,00 reais).
L Com 0 aumento de 10pg/m®

RAP = 0,108
FAP = 25,068
Custo: R$ 38.855,68 mil

Custo: US$ 7.771,14 dolares (considerando o valor do ddlar R$5,00 reais).

Assim pode-se observar na Tabela 8, que a exposicdo ao poluente PM;, apresenta
valores de associagéo significativamente positivos nos Lags 1, 2, 5, 6 e 7, tendo como p-valor
< 0,05, mas ndo encontrando significancia positiva no poluente NO,. J& na Tabela 8 observa-

se os valores do Risco Relativo (RR).
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Tabela 9 — Coeficientes e desvio-padréo advindos da Regressdo de Poisson para as defasagens
de sete dias (Lag 0 — Lag 7), no modelo multipoluente de NO, (ug/m®) e O3 (ng/m®), sobre
Sorocaba-SP de 2015-2017.

NO; (ug/m’) O3 (ug/m°)

Lag0 0.0005 (0.0006)  0.0004 (0.0006)
Lagl -0.0005 (0.0006) 0.0014 (0.0006)*
Lag2 -0.0027 (0.0006) 0.0016 (0.0006)*
Lag3 -0.0005 (0.0006) 0.0024 (0.0006)*
Lag4 -0.0006 (0.0006) 0.0017 (0.0006)*
Lag5 0.0010 (0.0006)  0.0003 (0.0006)
Lag6 0.0005 (0.0006)  0.0010 (0.0006)
Lag7 0.0008 (0.0006)  0.0011 (0.0006)

* p-valor < 0,05
Fonte: proprio autor.

= Lagl O; (ug/m°®)

Coef 0,0014 - RR 1,0014

RAP = (1-1/1,0014 ) - 0,0028 (2,8%)

FAP = N*RAP - 232*0,0028 - 0,649

Custo: R$ 1,006,88 mil reais

Custo: US$ 201,38 délares (considerando o valor do délar R$5,00 reais)
L Com 0 aumento de 10pg/m®

RAP =0,028

FAP = 6,496

Custo: R$ 10.069,13 mil reais

Custo: US$ 2.013,83 ddlares (considerando o valor do dolar R$5,00 reais)

Assim pode-se observar na Tabela 9, que a exposicdo ao poluente O3 apresenta valores
de associacdo significativamente positivos nos Lags 1, 2, 3 e 4 tendo como p-valor < 0,05,
mas ndo encontrando significancia positiva no poluente NO,. J& na Tabela 9 observa-se 0s
valores do Risco Relativo (RR).

Portanto, os estudos epidemiologicos possuem evidéncias de associacdo entre a
exposicdo aos poluentes atmosféricos e seus efeitos negativos incidindo no numero de
internacOes, de mortes e na diminuicdo da expectativa de vida do individuo, por exemplo,

com estudos realizados nas areas urbanas com muito trafego e poluicéo, onde cerca de 5% do
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total de Obitos por causas respiratdrias a cada ano podem ser atribuidos a poluicdo atmosférica
(HABERMANN; MEDEIROS; GOUVEIA, 2011).

A Tabela 10 apresenta os dados que permitem visualizar as porcentagens de todas as
doencas apresentadas e as suas ocorréncias, ilustrando a associacdo encontrada a partir dos
calculos apresentados, gerando subsidios para futuras pesquisas para o desenvolvimento de
politicas publicas.

Tabela 10 — Analise descritiva das Variaveis com suas médias, respectivos desvios padrao (DP)
e valores minimos (MIN) e méximos (MAX), Sorocaba-SP, 2015-2017.

Variaveis Obs*  Média DP MIN -MAX
NO; (ng/m°) 1023 38,40 20,13 5-99

O3 (ng/m°) 1045 66,38 27,03 10-165
PMyo (ng/m’) 1061 25,70 11,51 9-80
Temperatura (°C) 1095 27,60 4,14 16,5-37,1
Umidade (%) 1095 49,76 15,13 17-96

* Observacg0es: quantidade de dias que houve uma medicao.
Fonte: proprio autor.

Na Tabela 10 observa-se as concentracdes para 0 NO, (38,4 pg/m®), do O3 (66,38 pg/m°)
e do PM10 (25,7 pg/m®) no ano de 2015-2017, também podem ser observadas as variacdes de
Umidade Relativa Média (17-96%) e a Temperatura Média (16,5-37,1 °C) no periodo
analisado. Observou-se com referéncia os anos de 2015 a 2017, que foi utilizado o valor de
R$1336,00 reais, média por internacdo, alcancando o valor total maior que 56 milhGes de
reais no periodo. J& na questao sobre os Obitos, consiste nos individuos que foram internados
e acabaram por falecer, sendo um total de 232 individuos como discutido anteriormente.

Ao analisar a evolugdo temporal dos poluentes nota-se 0 seu comportamento sazonal,
utilizando OMS (2019), como pode ser visto na Figura 6, pois sua concentragdo na atmosfera
foi maior nos meses de inverno. Observou-se que 0 PMjo ultrapassou em varios periodos os
20 pg/m® anual, pois ao, manter-se abaixo desse valor, pode ser esta associado a beneficios a
salde, além de reduzir e reduzem o risco de mortalidade prematura em aproximadamente 6%
[2-11%)].

J4 0 O3 considerado 100 pg/m®, com média de 8 horas, assim tendo apenas alguns picos,

quando ultrapassa este valor pode ter uma associagdo com um aumento estimado de 1% a 2%
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na mortalidade diaria (com base nos resultados de estudos diérios de séries temporais)
podendo chegar a 5% se for 160 pg/m*® (OMS, 2019).

J4 0 NO, considerando 40 pg/m*® de média anual os picos atingidos ultrapassam os
limites definidos pela OMS, nos meses de inverno. Estudos publicados demonstraram que o
NO, pode ter uma variacdo espacial mais alta que outros poluentes do ar relacionados ao
trafego, por exemplo, massa de particulas (YANG et al, 2017). Essas associa¢Ges ndo podem
ser completamente explicadas pela coexposicdo ao MP, mas foi sugerido que outros

componentes na mistura como carbono organico e vapor de acido nitroso podem explicar
parte da associa¢ao observada.

Figura 6 — Concentracao diaria de poluentes durante o periodo do estudo, Sorocaba-SP, 2015-

2017.*
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* Fonte: Adaptado de CETESBE (2019).

Ja na Figura 7 podemos evidenciar a alteracdo dos dados da varidvel dos poluentes
durante todo o intervalo.



58

Figura 7 — Coeficientes do desvio-padrao da Regressédo de Poisson para as defasagens de sete
dias (Lag 0 — Lag 7) para 6bitos associados a doengas cardiovasculares por exposicéo, no
modelo multipoluente (NO,, O3, PMyg), Sorocaba-SP, 2015-2017.
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Fonte: proprio autor.

Com a Figura 7 observamos os valores maximos e minimos além de verificar a posicédo
da mediana, mas com assimetria negativa nos Lag 0, 1, 3, 4 e outra assimetria positiva nos
Lag 2, 5, 6. J& os dados de hospitalizacdo referem-se apenas aqueles que ocorrem na rede
publica, excluindo hospitalizacbes privadas, de planos de saude ou de operadores de salde.
Os resultados deste estudo devem ser utilizados principalmente para fins contabeis, pois néo é
possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre a exposicdo a poluentes e as
hospitalizaces por doencas cardiorrespiratorias, onde ha exposicéo ao PMyp.

Este estudo pode ter algumas limitacGes, pois, ndo foi considerada a forga dos ventos no
local do estudo, o que poderia diluir ou aumentar a concentracdo de poluentes, trazendo
poluentes de regides proximas, o que poderia alterar o0 numero de internagdes por doencas
cardiovasculares. Outra possivel limitacdo é que, embora os dados das hospitalizacGes tenham
sido obtidos de uma fonte oficial (DATASUS), eles podem conter erros de diagnostico. Além
disso, ndo fornece informagBes sobre o estado nutricional, historico médico, condi¢des de
vida, tabagismo, entre outros que podem estar associados a doencas cardiovasculares.

E importante enfatizar que o estudo indica uma associacio e ndo uma causalidade. Os
resultados apresentados devem influenciar o desenvolvimento de politicas publicas para a
reducdo de poluentes no ar, reduzindo custos para o SUS e melhorando a qualidade de vida da

populacdo em geral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem limitagbes, uma delas € que na pesquisa foram estudados s6 0s
poluentes PMyg, O3, NO,, no modelo multipoluentes. O banco de dado ndo possui dados sobre
a velocidade dos ventos no local de estudo, o que poderia diluir as concentragcdes dos
poluentes, ou potenciar as mesmas, trazendo poluentes de regides proximas, o que poderia
influenciar no numero de internagdes. O estudo buscou apontar a existéncia de associacao e
ndo causalidade, onde a confiabilidade das informacdGes é referendada pelos estudos citados.

Outro ponto sobre limitacdo da pesquisa, os dados se referem a rede publica, que 0s
dados foram obtidos de uma fonte oficial o0 DATASUS, além dessa fonte se prestar para fins
contaveis, mas claro que podem haver erros de diagndstico, de digitacdo, esse banco de dados
especifico que foi utilizado ndo contém informacdes sobre o estado nutricional dos individuos,
informacdes sobre a sua moradia, se é fumante, pois sendo informacdes que se coletas devem
trazer resultados novos sobre o tema.

Embora existam tais limitac6es, foi possivel encontrar associacdo entre a polui¢éo do ar
e o0s Obitos por doencas cardiovasculares, onde a exposicdo ao PMy, teve significancia
estatistica em alguns Lags, podendo ser considerado fator de risco para as doencas
apresentadas.

Apesar a forte presenca na literatura que poluentes no ar causam problemas para a satde
do individuo, os bancos de dados de agéncias ambientais ou governamentais normalmente sao
0s principais utilizados nas pesquisas. Os resultados apresentados devem influir para que
sejam desenvolvidas politicas publicas para a redugdo das concentracdes de poluentes no ar,
com reducdo dos custos para o Sistema Unico de Salde (SUS), para os doentes e seus

familiares.
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6 CONCLUSOES

Adotando politicas para a regulamentacdo e consequentemente para a reducdo da
emissdo de poluentes, deve assim impactar na diminuicdo de Obitos advindos direta ou
indiretamente da polui¢do. Trabalhos como este contribuem para subsidiar a construgdo de
informacdes para a sociedade civil e os gestores publicos na organizagdo da legislacéo. E a
partir dos padrbes de qualidade do ar que se pode diagnosticar quais os poluentes e quais
niveis trazem maleficios para a salde e assim determinar planos de gestdo buscando diminuir
as internagdes em decorréncia da poluigé&o.

Assim conclui-se que ndo é o que podemos fazer a respeito dos poluentes do ar que
produzimos, mas sim como podemos evitar a producdo desses poluentes. Espera-se que 0S
administradores municipais tenham oportunidade de condi¢Ges para monitorar os niveis dos
poluentes, advindos de diversas fontes como automdveis e indUstrias, para que desenvolvam
politicas puablicas para diminui-los, pois, como demonstrado houve impactos na satde dos
moradores.

A estatistica ndo é utilizada para acertar, mas para direcionar, orientar estratégias, pois
sempre vai ter algum erro por existir a variabilidade. Para tanto que a abordagem estatistica e
0 modelo de estudo escolhido apresentam a associa¢do, mas ndo obrigatoriamente um efeito
causal contribuindo para o desenho de politicas publicas. E como foi encontrada significancia
em alguns dos Lags, conclui-se que uma diminui¢cdo da concentracdo do material particulado
ou dos poluentes representaria uma diminuicdo nas internacdes e no custo para o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Cada vez é mais aceito que o monitoramento da qualidade ambiental &€ muito importante
para contribuir com mudangas no comportamento, desde que sejam comunicados de uma
forma que agrade ao publico e aumente a preocupacdo para com o meio ambiente. Sugere-se
que os gestores publicos possam com dados advindos de pesquisas como essa, possam
controlar e acompanhar as emissdes do material particulado e dos poluentes por causarem
efeitos negativos para a salde publica, possam fiscalizar a sociedade, empresas, industrias e, 0
transporte publico, sempre com o intuito de diminuir as suas emissoes.

Deve-se considerar também que o resultado desta pesquisa possa servir como subsidio
para pesquisas em cidades com caracteristicas proximas a de Sorocaba-SP como, por exemplo,
a cidade de S&o José dos Campos-SP ou Taubaté-SP, por também possuirem proximidade com

uma rodovia de grande movimento.
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Além disso, o resultado dos 6bitos analisados neste estudo € um resultado da associacao
a exposicdo a diversos poluentes no ar, com associa¢fes a internacfes e a diminuigdo da
expectativa de vida. Assim, observamos um papel importante do PM3 quando associado com

0 risco do aumento do numero de dbitos por doencas cardiovasculares no local do estudo.
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