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Resumo

ARRUDA, R. J. ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE POLUICAO ATMOSFERICA
E INTERNACOES HOSPITALARES POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM
CRIANCAS, ADOLESCENTES E IDOSOS NA CIDADE DE CUBATA O ENTRE
1997 E 2004. Santos, 2008. 94p. Dissertacdo de Mestrado em Saude Coletiva —

Universidade Catélica de Santos.

A poluicdo atmosférica tem sido um dos maiores problemas enfrentados em regides
industriais e nos grandes centros urbanos desde a revolucao industrial. Desde a
primeira metade do século XX este problema tem se agravado. Cubatdo e,
reconhecidamente, uma das areas mais poluidas devido as emissdes das diferentes
plantas do pélo industrial. Apesar da reducdo parcial nos niveis de poluentes
observada na ultima década, o crescimento da frota de veiculos que circulam pela
regido contribui para alterar as caracteristicas dos contaminantes do ar. Este estudo
tem como objetivo estimar os efeitos dos poluentes atmosféricos sobre as doencas
respiratérias em criancas, adolescentes e idosos. Foram coletados dados de
internacdes hospitalares por doencas respiratérias (Codigo Internacional de
Doengas em suas 92 e 102 Revisbes: 460-519 e J00-J99), de moradores de
Cubatéo, fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude -
DATASUS, para o periodo de 1997 a 2004. As concentra¢cdes dos poluentes do ar
(PMyy, NO,, SO, e ozb6nio) foram fornecidas pela Companhia de Tecnologia e
Saneamento Ambiental do Estado de Sao Paulo - CETESB, juntamente com 0s
valores diarios de temperatura minima e umidade relativa do ar. Para estimar os

efeitos da variagdo diaria na concentracdo dos poluentes sobre os desfechos de



interesse foram utilizados modelos lineares generalizados de regressao de Poisson
especificos para cada grupo etario (criancas, adolescentes e idosos), controlados
para sazonalidade, temperatura minima, umidade relativa e dia da semana. Os
resultados foram expressos em aumento percentual nas internacfes para cada
variacao interquartil dos poluentes atmosféricos. Entre os idosos, o 0z6nio mostrou
efeito mais prolongado do que o NO, e 0 SO,. Um aumento de 46,7 pg/m® na média
movel de 7 dias de ozbnio esteve associado a um acréscimo de 10% (1C95%: 3,3%
— 17,9%) nas internacOes hospitalares por doencas respiratorias. Para o NO2, um
acréscimo de 14,2 pug/m?® na media mével de 3 dias levou a um acréscimo de 12,4%
(IC95%: 0,7% - 25,5%) nas internacbes do mesmo grupo etario. Para as criangas e
adolescentes, apenas PMj, e o0z0Onio estiveram positiva e estatisticamente
associados com as internacdes por doencas respiratorias. No grupo de criancas e
adolescentes com 10 anos ou menos, aumentos de um interquartil nas meédias
moveis de 7 dias do PMyo (56,5 pug/m®) e de 5 dias do ozénio (46,7 pg/m°) levaram a
aumentos nas internacdes hospitalares de 9,6% (IC95%: 3,0% — 16,1%) e 2,4%
(1IC95%: 0,1% — 4,7%), respectivamente. Pode-se concluir com estes resultados que
a poluicdo do ar em Cubatédo ainda promove impactos adversos relevantes sobre a

saude respiratorias de criangas, adolescentes e idosos, 0S grupos mais susceptiveis.

Palavras-chaves:  Poluicdo atmosférica, doencas respiratorias, internacoes

hospitalres, criangas, adolescentes, idosos, Cubatéo



Abstract

ARRUDA, R. J. ANALYSIS OF THE ASSOCIATION BETWEEN ATMOSFERIC
POLLUTION AND RESPIRATORY HOSPITAL ADMISSIONS OF CH ILDREN,
ADOLESCENTS, AND ELDERLY PEOPLE IN CUBATAO FROM 199 7 TO 2004.
Santos, 2008. 94p. Master degree dissertation on Collective Health — Catholic

University of Santos.

Air pollution has been one of the main problems in industrial regions and in big urban
centers since the industrial revolution. From the first half of the XX century this
problem is getting worse. Cubatéo is recognized as one of the most polluted areas
due to emissions from different plants of his industrial district. Despite partial
reductions of pollutant levels occurred in the last decade, the increase of the
automotive fleet that runs across the region contributes to change air contaminants
characteristics. The aim of this study is to estimate air pollutants effects on
respiratory diseases in children, adolescents and elderly. Daily records of respiratory
hospital admissions (9" and 10™ Revisions of the International Code of Diseases:
460-519 e J00-J99) were provided by the Computing Department of the Brazilian
Health Unique System — DATASUS, from 1997 to 2004. The concentrations of air
pollutants (PMjyo, NO,, SO,, and ozone) and weather variables (temperature and
relative humidity) were provided by the Sdo Paulo State Environmental Agency —
CETESB. In order to estimate the effects of daily variations in air pollutants
concentrations on the outcomes, age group-specific Poisson generalized linear

regression models were adopted (children, adolescents, and elderly people),



controlling for seasonality, minimum temperature, relative humidity, and days of the
week. Results were presented as percentage increases in respiratory hospital
admissions due to interquartile range increases of air pollutants. Among elderly
people, ozone presented a more extended effect than those observed for NO, and
SO,. An increase of 46.7 pg/m® in the 7-day moving average of ozone was
associated to a 10% (95% CI: 3.3% — 17.9%) increase in respiratory hospital
admissions. An increase of 14.2 ug/m® in the 3-day moving average of NO, was
associated with an increase of 12.4% (95% CI. 0.7% - 25.5%) in the same outcome.
Among children and adolescents, only PMjy and ozone presented positive and
statistically significant associations with respiratory hospital admissions. In the group
of children and adolescents younger than 10 years of age, increases of one
interquartile range in the 7-day moving average of PMy, (56.5 pg/m®) and in the 5-
day moving average of ozone (46.7 pg/m®) were associated with increases in
respiratory hospital admissions of 9.6% (1C95%: 3.0% — 16.1%) e 2.4% (IC95%:
0.1% — 4.7%), respectively. It is possible to conclude based on these results that air
pollution in Cubatéo still promotes relevant adverse impacts on respiratory health of

children, adolescents, and elderly people, the most susceptible groups.

Keys-worlds:  Air pollution, respiratory diseases, hospital admissions, children,

adolescents, elderly people, Cubatéo
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“Hoje em dia, 0 ser humano apenas tem ante si trés grandes
problemas que foram ironicamente provocados por ele proprio: a
super povoacao, o desaparecimento dos recursos naturais e a
destruicdo do meio ambiente. Triunfar sobre estes problemas, vistos
sermos nds a sua causa, deveria ser a hossa mais profunda
motivacao.”

Jacques Yves Cousteau (1910-1997 )



1 - Introducao

1.1 - Historico

Um dos compartimentos ambientais também agredido pelo Homem € o ar, tal
como a agua e o solo, € um recurso indispensavel a vida na Terra. Através de ciclos
naturais, 0s seus constituintes sdo depurados e renovados, garantindo a eliminacao
dos materiais descarregados pelos seres vivos. O desequilibrio deste sistema
conduz a acumulacdo, na atmosfera, de substancias nocivas a saude, o que fez
brotar a necessidade de acbes de prevencdo e combate aos agentes poluidores, a
fim de assegurar a manutencao da qualidade do ar.

A Revolucéo Industrial, iniciada na Inglaterra no século XVII, esta intimamente
relacionada a deteriorizacdo da qualidade do ar. O desenvolvimento de maquinas
cada vez mais eficientes, a utlizacdo do carvdo como fonte de energia e o
crescimento da industria do ferro, estimulou a migragdo populacional em busca de
emprego causando um crescimento urbano desorganizado, precarios servigos
sanitarios e moradias inadequadas, que favoreciam a proliferacdo de doencas.
Somam-se o fato da contaminagdo por residuos industriais, de rios e solos proximos
as fabricas. A corrida rumo a industrializagdo, com suas vantagens econémicas e
prejuizos ambientais, alcancou posteriormente a Europa, os Estados Unidos e

finalmente a América do Sul. [Rosen* (1958) citado por Silva (1985)]

! ROSEN, G. Industrialism and the sanitary movement (1830-1875). In: Rosen, G. A history of public
health. New York, MD Publications, p. 192-293, 1958.



Os primeiros sintomas de que o ar poluido teria consequéncias sobre a
saude da populacdo foram trés episédios com repercussdes mundiais de aumento
da mortalidade em regides industriais, com grandes concentracdes de poluentes, em
periodos desfavoraveis para sua dispersédo, causados pela inversdo térmica, um
fendmeno natural em que uma massa de ar quente impede a subida e dispersao dos
gases.

O primeiro desastre foi o do Vale de Meuse, na Bélgica, em dezembro de
1930, ocorreu 0 aumento da concentracédo de residuos emitidos pelas siderurgicas
da regido, resultando em mais de 60 mortes em cinco dias, dez vezes maior que a
meédia historica. [Firket, 1931]

Em outubro de 1948, na cidade de Donora nos Estados Unidos, ocorreu mais
um alarmante episodio de desastre ambiental. A presenca da inversao térmica
dificultando a dispersédo da fumaca da siderdrgica ocasionou uma névoa escura que
cobriu toda a cidade por seis dias, sendo que metade dos habitantes do local
tiveram problemas respiratorios e 20 morreram. Dez anos ap0s o incidente, a
populacdo residente que sofreu durante o epis6dio mostrou ter uma taxa de
morbidade maior que a média da populagéo. [Ciocco e Thompson, 1961]

Em Londres, com pico em dezembro de 1952, ocorreu o acidente ambiental
mais alarmante. Devido a crescente urbanizacdo, foram construidas varias
termoelétricas a carvao ao longo do rio Tamisa. A presenca de condi¢des climaticas
desfavoraveis, como o frio e a falta de vento, aprisionou e, consequentemente,
aumentou as concentra¢cdes de poluentes, gerando um aspecto noturno durante o
dia. Ocorreram 4.703 mortes por problemas respiratérios e cardiovasculares durante
a semana, sendo que ao final de duas semanas, ja atingiam o nimero de 12.000.

[Logan, 1953]



A crescente poluicdo atmosférica nos centros urbanos industrializados tornou-
se entdo um fator de risco iminente para a saude humana.

A associacdo entre poluicdo atmosférica e os residuos emitidos pelos
escapamentos de veiculos foi feita pela primeira vez em novembro de 1949, na
California, nos Estados Unidos. Devido ao congestionamento gerando pela final de
um campeonato de futebol, uma fumaca surgiu, causando efeitos adversos aos
torcedores. [Braga, 1998]

No final da década de 50 iniciaram-se pesquisas financiadas pelo governo
inglés sobre o impacto da poluicdo atmosférica sobre a saude e economia. A
criacado do “Clean Air Acts” na Inglaterra (Lei do Ar Limpo) em 1956 e 1968 para o
controle da emissdo de poluentes atmosféricos industriais, regulamentou as
emissOes de enxofre e fumaca preta pelas residéncias. Em 1963, os Estados
Unidos, com o “Clean Air Act”, estabeleceu fundos para pesquisa e combate a
poluicdo atmosférica, assim como padrdes de qualidade do ar e os poluentes que
seriam controlados: particulas inalaveis (PMyy), diéxido de enxofre (SO,), mondxido
de carbono (CO), ozoénio troposférico (O3) e dioxido de nitrogénio (NO,) e chumbo
(Ch). Porém foi apenas em 1970 com a criacdo do orgdo que faria esse controle, a
Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) que programas nacionais de reducédo da
poluicéo e leis federais entraram em vigor. Em 1990, o “Clean Air Act” foi expandido
com estabelecimento de programas e revisado os padrfes de qualidade do ar. [US

EPA, 2008]

No Brasil, em termos histéricos, a preocupacao relativa a poluicdo atmosférica
intensificou-se no inicio da década de 70, periodo de forte crescimento econémico e

industrial. Problemas de grave poluicdo do ar nas areas de grandes cidades - Sao



Paulo, Cubatdo, Porto Alegre - evidenciaram a necessidade de se adotar politicas
publicas sobre o tema. [Almeida, 2004]

Em nivel federal, a primeira legislacdo mais efetiva de controle da poluicao
atmosférica foi a Portaria do Ministério do Interior de n°® 231, de 27 de abril de 1976,
que visava a estabelecer padrdes nacionais de qualidade do ar para material
particulado, dioxido de enxofre, monoxido de carbono e oxidantes fotoquimicos. Nos
anos 80, com o crescimento da frota automobilistica no Brasil, o0 Governo Federal
propds, através da criacdo do CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente), em
1981, o estabelecimento de um programa de controle de poluicéo veicular, o que foi
feito por meio da resolucdo CONAMA n° 18, de 06 de maio de 1986. [Almeida, 2004]

No entanto, percebeu-se ser de igual importancia a criacdo de um programa
nacional que contemplasse as fontes estacionéarias de poluicdo atmosférica. Tendo
em vista que a maioria dos estados nao dispunha de padrdes locais de emisséo de
fontes, observou-se a necessidade da fixacdo de dispositivos de carater normativo e
do estabelecimento de a¢cdes de monitoramento atmosférico.

Assim, por meio da resolucdo do CONAMA de n° 05, de 15 de junho de 1989,
foi criado o Programa Nacional de Controle de Qualidade do Ar — PRONAR — com
0 intuito de promover a orientacdo e controle da poluicdo atmosférica no pais,
envolvendo estratégias de cunho normativo, como o estabelecimento de padrdes
nacionais de qualidade do ar e de emissédo na fonte, a implementacdo de uma
politica de prevencao de deterioragdo da qualidade do ar, a implementacéo da rede
nacional de monitoramento do ar e o desenvolvimento de inventarios de fontes e
poluentes atmosféricos prioritarios. Entretanto, os avancos observados foram
limitados, tendo sido fixados tdo somente limites de emissdo para 6leo e carvao.

[Almeida, 2004]



O primeiro dispositivo legal decorrente do PRONAR, foi a resolucdo do
CONAMA de n° 03, de 28 de junho de 1990, que estabeleceu os novos padrdes
nacionais de qualidade do ar em substituicdo aos fixados pela Portaria n° 231/76.
Além de estender o numero de parametros regulamentados de quatro para sete.
[Almeida, 2004]

Na resolucdo CONAMA n° 03, também foram definidos dois tipos de padrdes de
qualidade de ar:

+ Padrbes primarios: concentracdes que ultrapassadas, poderdo afetar a saude da
populacdo, podendo ser entendidas como niveis maximos toleraveis de
concentracéo de poluentes.

+ Padrbes secundarios: concentracdes de poluentes abaixo dos quais se prevé o
minimo dano a flora e a fauna, aos materiais e a0 meio ambiente, podendo ser
entendidas como niveis desejados de concentracdo de poluentes, constituindo-
se em meta a ser alcancada a longo prazo.

Os parametros regulamentados atualmente sao: particulas totais em
suspensdo (PTS), fumagca, particulas inalaveis <10ug/m*® (PMyg), diéxido de enxofre
(SO,), mondxido de carbono (CO), oz6nio troposférico (O3) e didéxido de nitrogénio

(NO,). Os padrdes nacionais de qualidade do ar sé&o representados no Quadro 1.



Quadro 1 — Padrdes Nacionais de Qualidade do Ar

Tempo de Padréo Padrao
Poluente Método de Medicéo
amostragem Primario | Secundario
Particulas 24 horas (1) 240 150 Amostrador de grandes
totais em Mga (2) 80 60 volumes
suspensao
Particulas 24 horas (1) 150 150 Separacéo inercial/
inalaveis Maa (3) 50 50 filtragao
Dioxido de | 24 horas (1) 365 100 Pararosanilinia
enxofre Maa (3) 80 40
1 hora (1) 40.000 40.000 Infra-vermelho nao
Monéxido de (35 ppm) (35 ppm) dispersivo
Carbono 8 horas (2) 10.000 10.000
(9 ppm) (9 ppm)
Ozbnio 1 hora (1) 160 160 Quimioluminescéncia
Fumaca 24 horas (1) 150 100 Refletancia
60 40
Dioxido de | 24 horas (1) 320 190 Quimioluminescéncia
Nitrogénio Maa (3) 100 100

(1) ndo deve ser excedido mais que uma vez
(2) média geométrica anual

(3) média aritmética anual

FONTE: CETESB, 2002

A razao da escolha destes poluentes como indicadores de qualidade do ar é
devido a sua maior frequéncia de ocorréncia e aos efeitos adversos que causam ao
meio ambiente.

O problema de poluicdo do ar, maior nos ultimos 70 anos, vem sendo
trabalhado no campo da saude publica em diferentes desfechos, ficando clara sua
influéncia nas formas de doencas agudas, com crises respiratorias com necessidade
de internacbes hospitalares para controle e de doencas cronicas, interferindo na

qualidade de vida das pessoas. Buscando contribuir com o campo da saude coletiva,



mais especificamente com a saude ambiental na regido da Baixada Santista, este
estudo pretende analisar os dados ambientais e de saude disponiveis através de
dados secundarios para a caracterizacdo da exposicdo humana a fontes poluidoras
do ar, contribuindo como mais uma ferramenta as politicas publicas para controle

ambiental e consequiente melhora da qualidade do ar.

1.2 — Poluentes Atmosféricos

Segundo a Lei Federal n® 6938/81 art. 3°, que dispde sobre a Politica
Nacional do Meio Ambiente, poluicdo é a degradacdo da qualidade ambiental
resultante de atividades que direta ou indiretamente: prejudiqguem a saude, a
seguranca e o bem-estar da populacédo; criem condi¢cdes adversas as atividades
sociais e econ6micas; afetem desfavoravelmente a biota e as condi¢gBes estéticas ou
sanitarias do meio ambiente.

A poluicdo atmosférica € qualquer interferéncia danosa nos processos de
transmissao de energia em um ecossistema. Pode ser também definida como um
conjunto de fatores limitantes de interesse especial para o Homem, constituidos de
substancias nocivas (poluentes) que, uma vez introduzidas no ambiente, podem ser
efetiva ou potencialmente prejudiciais ao Homem ou ao uso que ele faz de seu
habitat. [CETESB, 2007]

Poluente atmosférico € definido como substancia, meio ou agente que

provoque, direta ou indiretamente qualquer forma de poluicdo. [CETESB, 2007]



O nivel de poluicdo do ar ou a qualidade do ar é medido pela quantificacao
dos poluentes. A variedade de substancias presentes na atmosfera é enorme, 0 que
torna dificil estabelecer uma classificacéo Unica.

A poluicdo pode ser classificada quanto a sua origem: natural (vulcdes,
incéndios florestais) ou antropogénica, que se apresenta de duas formas: as
estacionarias (industrias, queimadas) e as moveis (veiculos automotores). [Boubel et
al., 1994]

Também pode ser classificada quanto a sua composicdo: 0s poluentes
primarios (lancados diretamente pelas fontes de emissdo a atmosfera) e os
poluentes secundarios (formados na atmosfera através da reacdo quimica entre
poluentes primarios e constituintes da atmosfera). [Boubel et al., 1994]

A concentracdo do poluente pode ser ciclica, diurna, diaria, semanal, sazonal.
A localizacédo geografica e as condicbes meteorolégicas também podem influenciar
na concentracgéo ou dispersdo dos poluentes. E por isso que a qualidade do ar piora
no inverno, quando a dispersdo dos poluentes se torna desfavoravel. [Boubel et al.,

1994]

1.2.1 - Material Particulado (MP):

O MP é transportado pelo ar e consiste de uma mistura heterogénea de
particulas sélidas e liquidas suspensas no ar devido ao seu pequeno tamanho,
variando em tamanho e composicdo quimica. O MP tem como origem fontes
naturais e artificiais. Na indastria quimica, a maior fonte contribuidora para este
poluente vem do vapor das caldeiras pela queima de combustiveis fésseis (6leo

combustivel e o gas natural). [Cangado et al., 20064a]



Sua classificacao consiste em:

+ Poeira total em suspenséo (PTS) - particulas com diametro aerodinamico de até
100 micras — produzidas por processos mecanicos (ventos), particulas biolégicas
(pdlens e esporos); podem ser inaladas, mas sdo mais comumente vistas como
po depositado em superficies ou fumaca.

+ Material particulado inalavel (PMy) - particulas com diametro aerodinamico
menor que 10 micras - fontes de combustdo de automéveis e incineradores.
Podem ainda ser classificadas como particulas inalaveis grossas (2,5 a 10um) ou
grandes (coarse mode) com diametros entre 2,5 e 30um, emitidas através de
combustbes descontroladas, polens, esporos e materiais bioldgicos, e particulas
inalaveis finas (fine mode) — MP, 5 (<2,5um) emitidas pela combustdo de fontes
moveis e estacionarias, como automoveis e incineradores e termoelétricas.
[Cancado et al., 2006a] Mais recentemente, pesquisas tém evidenciado os
efeitos das particulas ultrafinas (diametro <100nm ou 0,1 pum), resultantes de
processos de combustdo. Essas particulas se caracterizam pela deposicédo nos
alvéolos pulmonares, passando diretamente para o sistema circulatério.
Possuem vida curta, pois se aglomeram a particulas maiores. [Nemmar et al.,

2002; Brook et al., 2004]
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O tamanho das particulas determinara se serdo removidas pelas vias aéreas
superiores ou se irdo atingir os alvéolos e depositar-se nos pulmdes. Particulas
maiores que 10 pm sdo retidas nas narinas e nasofaringe e eliminadas
principalmente pelo espirro, tosse e degluticdo. Particulas menores que 10 um de
diametro podem alcancar a arvore brénquica, razdo pela qual a Agéncia de Protecao
Ambiental Americana as escolheu como medida de controle. Particulas menores que
2,5 um depositam-se nos bronquiolos e alvéolos pulmonares, sendo fagocitadas
pelos macrofagos e removidas pelo sistema mucociliar. [Committee of Environmental
and Occupational Health Assembly of the American Thoracic Society, 1996] O MP; 5
apresenta a caracteristica de transportar gases adsorvidos em sua superficie,

transportando-os até porcdes distais do pulméo, onde ocorrem as trocas gasosas.



[Cancado et al., 2006a] O padrdo de qualidade de ar adotado no Brasil, ndo
menciona o0 MP3s.

InvestigacOes epidemioldgicas realizadas no Brasil mostram a relacdo entre o
MP e a saude da populacéo. Estudo realizado na cidade de Sao Paulo mostrou que
para aumentos de 35 pg/m? na concentracéo de PMyo, 5,8 ppm na concentracéo de
CO e 98,1 ug/m?® na concentracdo de O; ocorreram aumentos nas internacées de
criancas e adolescentes menores de 15 anos por doencas respiratorias de 10% (IC
95%: 7,75-12,38), 6,1% (IC 95%: 3,64-8,61) e 2,5% (IC 95%: 0,26-4,79),
respectivamente. Os mesmos aumentos nas concentracdes de PM;o e CO levaram a
acréscimos na mortalidade geral de idosos da ordem de 8,1% (IC 95%: 6,42-9,79) e
7,9% (IC 95%: 6,28-9,59), respectivamente. [Freitas et al., 2004] Outro estudo, na
mesma cidade, investigou em criancas e adolescentes, a associac¢ao para PMyg, Os,
S0O,, CO e NOy, sendo positiva para todos os poluentes com maior influéncia para
internagdes hospitalares e PMjo (aumento de 9,4%; IC 95%: 7,9-10,9) para criangas
de até 2 anos e adolescentes de 14-19 anos (aumento de 5,1%; IC 95%: 0,3-9,8).
[Braga et al., 2001a] Associacdo robusta foi encontrada também para PMjp; € em
menor intensidade para O; e SO,, para internacdo hospitalar por doencas
respiratérias. [Lin et al., 1999]

A fumaca (FMC) esté associada ao MP suspenso na atmosfera provenientes
do processo de combustdo. Os trabalhos iniciais sobre poluicdo atmosférica
consideravam a FMC e TSP, atualmente os pesquisadores utilizam o PM;p € MP 5.
[Committee of Environmental and Occupational Health Assembly of the American

Thoracic Society, 1996]



1.2.2 - Diéxido de enxofre (SO,) e aerossois acidos:

O dioxido de enxofre € um gas incolor ndo inflamavel a pressao e temperatura
ambiente. Altamente toxico, possui odor asfixiante em concentracfes acima de 3-5
ppm. E resultante da combust&o de elementos fésseis como carvdo e petroleo, tém
como fontes principais os automoéveis, industrias e usinas termoelétricas. Devido a
sua permanéncia prolongada no ar, pode ser transportado e produzir efeitos em
regides distantes das fontes emissoras. [Committee of Environmental and
Occupational Health Assembly of the American Thoracic Society, 1996]

Existem evidéncias de que o SO, agrava as doencas respiratorias prée-
existentes, produzindo irritacdo no sistema respiratorio. A atividade fisica leva a um
aumento da ventilacao alveolar, com conseqiente aumento da sua absorcdo pelas
regides mais distais, produzindo danos aos tecidos pulmonares. Em repouso, a
maior parte do SO, inalado € absorvida nas vias aéreas superiores. A exposi¢cao a
longo prazo provoca um aumento da tosse e expectoracdo, pelos mediadores
inflamatorios, causando alteragbes semelhantes as da bronquite cronica. [Cancado
et al., 2006a]

Quando langado na atmosfera, dependendo do tempo de permanéncia no ar,
da presenca da luz solar, temperatura, umidade e adsorcdo do gas, é oxidado
formando acido sulfurico (H,SO,), o aerosol mais irritante do trato respiratério.
Dissolvidos na agua presente na atmosfera, formam-se os aerossois acidos mais
comuns: sulfatos (SO4) e bissulfato (HSO,). Sdo os principais componentes da
chuva &cida. Os aeroséis 4cidos tém acédo inflamatoéria no trato respiratério devido

ao pH < 1. [Cancado et al., 2006a]



Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo investigou as estimativas de
efeito da poluicdo atmosférica nas internacdes por infarto do miocéardio, concluindo
gue todos os poluentes tiveram associagcao positiva com os desfechos, sendo que o
SO, apresentou associa¢cdo mais robusta e significativa, sendo que para o aumento
de um interquartil deste poluente foi associado a um aumento de 13% (IC 95%: 6-
19) e de 8% (IC 95%: 2-13), nas internacdes por infarto em terapia intensiva e
enfermaria, respectivamente. [Cendon et al., 2006]. Outra investigacdo na mesma
cidade, analisou a associacdo entre os poluentes e os atendimentos diarios de
idosos com infeccbes de vias aéreas superiores (IVAS), avaliando o rodizio de
veiculos na cidade. Na andlise individual para o CO e SO, foi encontrada uma forte
associacdo com os atendimentos por IVAS, mesmo este ultimo sendo o Unico
poluente que nunca ultrapassou os limites aceitaveis de qualidade do ar no periodo

de estudo. [Martins et al., 2001]

1.2.3 - Mondxido de Carbono (CO):

O monédxido de carbono é um gas inflamavel, incolor, inodoro e muito toxico,
produzido pela combustdo incompleta (com auséncia de chamas), podendo ser fatal
em altas doses. Suas principais fontes emissoras sdo 0s veiculos automotivos,
seguidos pelos aguecedores a 6leo, queima do tabaco, churrasqueiras e fogbes a
gas. [Cancado et al., 2006a]

Os efeitos da exposicdo estdo associados ao transporte de oxigénio na
combinacdo com a hemoglobina no sangue, ja que a afinidade desta pelo CO é 240
vezes maior do que pelo oxigénio. Quando a hemoglobina recebe uma molécula de

CO forma-se a carboxihemoglobina, que diminui a capacidade do sangue em



transportar oxigénio, ou seja, uma pequena quantidade de CO pode saturar grande
quantidade de moléculas de hemoglobina. Também desvia a curva de dissociacao
da hemoglobina para a esquerda, levando a uma diminuicdo da liberacdo de
oxigénio nos tecidos. [Cancado et al., 2006a]

Os tabagistas tém na fumaca do cigarro a maior fonte inalatéria do CO, para
os nao fumantes, o transito intenso € o maior determinante da inalacdo deste
poluente. Atletas durante exercicio intenso por 30 minutos em vias de trafegos
pesados apresentam aumentos de até 10 vezes dos niveis de carboxihemoglobina,
0 que equivale a 10 cigarros. [Carlisle et al., 2001] Estudo similar na Italia mostrou
associacdo dos moradores proximos de rodovias com aumento de internagcdes por
asma, diminuicdo da funcdo pulmonar e aumento da prevaléncia e severidade de
rinite alérgica. [Diaz-Sanches et al., 2003]

Por razdo deste poluente ndo constar na rede de monitoramento da
Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental do Estado de S&o Paulo

(CETESB) da cidade de Cubatéo, néo foi incluido na pesquisa.

1.2.4 - Oxidantes Fotoquimicos:

Séo formados por reacdes catalisadas pela luz do sol (raios ultravioletas)
envolvendo 6xidos de nitrogénio (NOXx) e hidrocarbonetos, derivados das emissdes
veiculares, indastrias e usinas termoelétricas. O principal constituinte deste grupo é
0 ozonio troposfeérico (O3), porcdo atmosférica em contato com a crosta terrestre, o

gue contrasta com o efeito protetor atribuido ao oz6nio estratosférico.



Este gas é de coloracdo azul palida, € extremamente oxidante, citotoxico
(leséo celular), € pouco soluvel em agua, atingindo por¢cbes mais distais das vias
aéreas. Seus niveis sdo mais elevados no veréo e durante a tarde.

Um estudo de coorte nos EUA relata a associacdo entre o ozbnio e a
incidéncia de asma em adultos ndo fumantes. [McDonnell et al., 1999]. Outro estudo
realizado no Califérnia faz a associacdo do aumento da incidéncia de diagndstico de
asma em criancas que realizam exercicios fisicos em regides com altas
concentracbes de o0z6nio, 0 que nao acontece com regides com baixas
concentracdes desse poluente. [McConnell et al., 2002] Em Toronto, no Canada, foi
encontrado efeito positivo do O3 nas internacdes hospitalares para criangas menores

de 2 anos de idade, no periodo de verdo. [Burnett et al., 2001]

1.2.5 - Oxidos de Nitrogénio (NOX):

As principais fontes de 6xido nitrico (NO) e diéxido de nitrogénio (NO;) sdo 0s
motores dos automoveis e avides, formados pela reacdo do oxigénio com nitrogénio,
e em menor escala, os fornos, incineradores, fogbes a gas e aquecedores a
querosene, queimadas e o cigarro. [Cancado et al., 2006a]

O NO,, na presenca da luz solar, reage com hidrocarbonetos e oxigénio
formando o0z6nio, sendo um dos principais precursores deste poluente na troposfera.
[Cancado et al., 2006a]

O NO; quando inalado, atinge as por¢cdes mais periféricas do pulméo devido a
sua baixa solubilidade em &gua, dando origem as nitrosaminas, que podem ser
carcinogénicas. Seu efeito toxico esta relacionado ao fato de ser um agente oxidante

e irritante das mucosas, principalmente em criancas. [Cangado et al., 2006a]



Estudos epidemiologicos tém demonstrado influéncia do NO, na saude da
populacdo. Estudo realizado com criancas menores de 5 anos na cidade de Sao
Paulo, demonstrou uma associagdo positiva e estatisticamente significativa entre
mortalidade devido a doencas respiratérias e acréscimos nas concentracfes de
NOyx. [Saldiva et al., 1994] Outro estudo realizado na mesma cidade relatou um
aumento de doencas respiratérias baixas em criancas, associado ao NO,. [Farhat et
al., 2005]. Trabalho realizado em Araraquara demonstrou a influéncia do NO, indoor
em cozinheiros de hospitais da cidade através de medidas espirométricas, que
constatou pequena, mais significante reducdo dos volumes pulmonares como o
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF;) e do fluxo expiratério forcado

nos quartis intermediarios (FEF25.759,). [Arbex et al., 2007]

1.3 - Fisiopatologia e efeitos na saude da poluicdo atmosférica associada a

doencas respiratdrias e cardiovasculares

Os problemas respiratérios representam a segunda causa de morbidade na
distribuicdo das doencas no Brasil. Dados do Ministério da Saude apontam que
1.936.444 pacientes foram internados em hospitais da rede publica brasileira no ano
2000, por doencas do aparelho respiratério, sendo 275.769 (14,24%) no estado de
Sao Paulo. [Ministério da Saude do Brasil, 2001]

No Brasil, os estudos de associacdo de poluentes atmosféricos com
desfechos de morbidade e mortalidade por doencas respiratérias e cardiovasculares,

comecaram na década de 90.



1.3.1 - Efeitos Respiratérios da Poluicdo Atmosférica

O exato mecanismo, ou mecanismos, pelos quais os poluentes atmosféricos
causam danos a saude sado complexos e ndo estdo totalmente elucidados. Um dos
mais aceitos € a do estresse oxidativo. A poluicdo do ar no sistema respiratorio
causa uma resposta inflamatéria induzida pela acdo de substancias oxidantes, que
causam aumento da producéo, da acidez, da viscosidade e da consisténcia do muco
produzido por todo o sistema respiratério. Isto pode acarretar em diminuicdo da
resposta e da eficacia dos sistemas de defesa. [Committee of Environmental and
Occupational Health Assembly of the American Thoracic Society, 1996]

Neste modelo, a queda da defesa antioxidante pode aumentar a propenséao a
inflamacédo nas vias aéreas, induzida pelo PM;p, causando maior suscetibilidade a
infeccbes e a asma. Isto pode explicar a existéncia da suscetibilidade humana, ou
seja, algumas pessoas desenvolverem sintomas e doengas quando expostas a
poluicdo, enquanto outras nao. [Alexis et al., 2004] Este algoritmo pode ser

observado na Figura 2.
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Figura 2- Mecanismos fisiopatolégicos do PM 15 no sistema respiratorio

O Quadro 2 mostra os principais efeitos respiratorios associados aos

poluentes do ar, segundo a American Thoracic Society.



Quadro 2 — Principais efeitos respiratérios associa  dos a poluicédo do ar

A. Aumento da mortalidade;

B. Aumento da incidéncia do cancer de pulmao;

C. Aumento da frequéncia dos sintomas e das crises de asma,;

D. Aumento da incidéncia de infec¢Bes respiratérias baixas;

E. Aumento das exacerbacbes em individuos j& portadores de doencas
cardiorrespiratorias ou outras doencas

1. reducéo da habilidade de exercer as tarefas diarias;

2. Aumento das hospitalizacoes;

3. Aumento das visitas médicas e a emergéncia;

4. Aumento do uso de medicamentos;

5. Diminuicao da funcao pulmonar;

F. Reducdo do VEF; ou CVF associada a sintomas clinicos e ao aumento da
mortalidade;

G. Aumento da prevaléncia do chiado e/ou aperto no peito;

H. Aumento da prevaléncia ou incidéncia de tosse e hipersecrecao pulmonar;

I. Aumento da incidéncia de infeccbes de vias aéreas superiores piorando a
gualidade de vida;

J. Irritacdo nos olhos, garganta e narinas podendo interferir na vida normal.

Adaptado de Cancado et al., 2006

Recentemente estudos tém voltado sua atencdo também para os efeitos da
combustéo proveniente da queima de biomassa em ambientes fechados e abertos.
No segundo caso, o primeiro estudo foi realizado pelo Laboratério de Poluigdo
Experimental da Universidade de Sao Paulo em 2000. Realizado em Araraquara
(SP), encontrou associacdo significativa entre o numero de inalagbes diarias e a
concentracdo de MP proveniente da queima da palha da cana-de-agucar. [Arbex et
al, 2000] Outro estudo realizado em Piracicaba (SP) também revelou aumento do
PMio na regido no periodo de safra acima dos limites permitidos, com aumento

significativo das internacdes hospitalares por causas respiratérias em criangas,




adolescentes e idosos. A pesquisa concluiu que a queima da palha da cana-de-
acucar contribui como fonte poluidora e com o aumento da morbidade respiratoria de
forma semelhante a poluicdo produzida pelos combustiveis fésseis, vistos nos

centros urbanos. [Cancado et al., 2006b]

1.3.2 - Efeitos Cardiovasculares da Poluicéo do Ar

Estudos experimentais e observacionais tém apresentando resultados
consistentes sobre os efeitos da poluicdo do ar, especialmente do MP,s e CO, na
morbi-mortalidade por doencas cardiovasculares. Tém sido relatado efeitos agudos
e cronicos. [Dockery et al., 2001; Brook et al., 2004]

O aumento da poluicdo atmosférica tem sido associada ao aumento da
viscosidade sanguinea, de marcadores inflamatérios (proteina C reativa,
fibrinogénio) e da progressdo da arteriosclerose, a altera¢cdes da coagulacdo, a
reducdo da variabilidade da frequiéncia cardiaca (indicador de risco para arritmia e
morte subita), a vasoconstricdo e ao aumento da pressao arterial, todos fatores de
risco para doencas cardiovasculares. [Pope et al., 2004]

A Figura 3 ilustra os potenciais mecanismos de efeito do MP no sistema

cardiovascular:



Material Particulado Atmosférico

Reflexos ? ? Inflamacéo
Pulmonares Pulmonar
SistemaNervoso Inflamagéo
Autbnomo Sistémica
Automatis~mo Estresse Disfungéo Leucdcitos e
Condl_J(;aO~ Oxidativo Endotelial Ativacao
Repolarizagéo \ / / Plaquetaria
Progressao da R t$d .
- : Aterosclerose e esposia de rase
Ritmo Cardiaco Instabilidade <—— Agudae Fatoresde <—
Plaguetaria Coagulagdo
> RupturadePlaca <——> Trombose

ARRITMIA '

INFARTODO
MIOCARDIO

Figura 3- Mecanismos e acdo de poluentes no sistem a cardiovascular
Adaptado de Brook et al., 2004

Esses estudos também reforcam a idéia de que idosos portadores de

cardiopatias, tabagistas e sedentarios constituem grupos mais susceptiveis para

doencas cardiovasculares.
1.4 - Caracteristicas dos estudos epidemiologicos s  obre poluicdo atmosférica
Episodios agudos de poluicdo atmosférica foram de fundamental importancia

para motivar estudos e medidas de controle pelas autoridades responsaveis com o

intuito de reduzir os niveis de poluicdo, o que de fato ocorreu. Os primeiros estudos



nao foram bem sucedidos, devido a baixa qualidade das técnicas, dos aparelhos de
mensuracdo e dos modelos estatisticos pouco fiéis. Com o0 aprimoramento e
evolucdo das analises estatisticas e dos instrumentos técnicos, novos estudos vém
comprovando que mesmo em concentracdes abaixo do limite de seguranca
estabelecido pela legislacdo, os poluentes atmosféricos podem acarretar danos a
saude. [Saldiva et al., 1995]

Em termos amplos, os estudos nesta area podem ser separados entre
agueles que investigam os efeitos agudos [Saldiva et al., 1994; Lin et al., 1999;
Braga et al., 1999; Braga et al., 2001a; Martins et al., 2002b] e os que investigam 0s
efeitos cronicos da exposicdo a poluicdo do ar [Dockery et al., 1996; Pope et al.,
2002; Pope et al., 2004]. O primeiro € mais numeroso e pesquisa desfechos como
morbi-mortalidade, sintomatologia, hospitalizacdes e atendimentos em emergéncia,
associados as concentracdes de poluentes atmosféricos, num estudo de base
populacional agregada de série de tempo, do qual se trata o presente estudo. O
segundo, denominado estudo de coorte, envolve analise de dados que necessitam
de um determinado tempo de seguimento, como por exemplo, mortalidade total

sobre uma doenca com os efeitos da exposicdo prolongada a poluicdo ambiental.

+ Efeitos respiratérios agudos da poluicdo do ar: as pesquisas realizadas nesta

esfera a partir da década de 90, enfatizam a mortalidade e as admissfes
hospitalares como desfechos. O projeto APHEA (Air Pollution and Health: A
European Approach) através de dados coletados em 29 cidades européias
analisou as internacbes hospitalares por asma e doenga pulmonar obstrutiva

cronica em individuos com mais de 65 anos e encontrou um aumento de 1%



(IC95%: 0,4 — 1,5) nas internacfes por doenca pulmonar obstrutiva cronica para
um aumento de 10 pg/m? do PMyy. [Atkinson et al., 2001]

Nos EUA, o National Mortality, Morbidity and Air Pollution Studies (NMMAPS)
utilizou dados de 20 regibes metropolitanas entre 1987 e 1994. Um dos estudos
deste projeto analisou as internacdes hospitalares em dez cidades, e encontrou para
todas as idades, um aumento de 1,5% (IC 95%: 1,0 — 1,9) nas internacdes por

DPOC para aumentos de 10 pg/m® do PMy [Zanobetti et al., 2000]

+ Efeitos respiratdrios cronicos da poluicdo do ar: estudos de coorte tém abordado

os efeitos a longo prazo da exposicéo a poluicdo, tanto na mortalidade quanto na
morbidade. Um estudo realizado com 24 comunidades no Canada e EUA foram
encontradas associacdes significativas entre exposicdo a particulas finas e
reducdo da func&do pulmonar com sintomas de bronquite em criancas. [Dockery
et al., 1996] Outro estudo de mortalidade realizado nos EUA mostrou que a
exposicdo cronica ao MP fino aumenta o risco de doencas respiratorias e
cardiovasculares, inclusive cancer de pulméo, sendo que PTS e particulas
grossas nédo foram associadas a mortalidade. [Pope et al., 2002]

Além disso, com a evolucdo das pesquisas, alguns achados chegam a estar

em conformidade no que se refere a:

+ Grupos de risco: Caracterizam as faixas etarias mais susceptiveis aos efeitos
deletérios da poluicdo sobre a salde da populagdo exposta. A primeira é a das
criancas e adolescentes [Saldiva et al., 1994, Braga et al., 1999; Lin et al., 1999;

Braga et al., 2001b, Schwartz, 2004], a outra é a dos idosos. [Saldiva et al., 1995;



Gouveia e Fletcher, 2000; Martins et al., 2001; Martins et al., 2002a; Martins et

al., 2002b; Martins et al., 2004]

+ Condicbes socio-econdmicas: Poucos estudos fazem referéncia as condicdes
sécio-econdmicas que caracterizam a populacdo em estudo, mesmo sabendo
que suas desigualdades tém efeito sobre a salde. Nas Ultimas décadas
ocorreram esforcos para melhorar o meio ambiente, e, por conseguinte a saude
da populacdo. Porém, ainda existem exposicdes ambientais nocivas,
especialmente em areas urbanas, em populacdes de baixa condicéo financeira.

[Zanobetti e Schwartz, 2000; Martins et al., 2004].

+ Doencas pré-existentes: Individuos portadores de cardiopatias [Brook et al.,
2004; Dominici et al., 2006] e pneumopatias [Dominici et al., 2006], sdo mais

suscetiveis aos efeitos dos poluentes atmosféricos.

1.5 — A Cidade de Cubatéo e a Poluicéo

1.5.1 - Caracterizacao da area de estudo

Geografica

Cubatdo é um municipio do Estado de S&o Paulo, na Regido Metropolitana da
Baixada Santista, que é composta por nove municipios. Possui uma a area de 142,3
km2 de extensdo. Seus limites sdo Santo André a norte, Santos a leste, a Baia de

Santos a sul, S&o Vicente a sudeste e Sado Bernardo do Campo a noroeste. O



municipio de Cubatédo (latitude 23%2'26 “S e longitude 4625'37” W), distante
aproximadamente 60 km da Capital Paulista, possui entre 8 a 9 km de largura. Dos
seus 142,3 km? de area, apenas 18% sdo planicies, sendo o restante composto por
serras, morros e manguezais. [Portal de Cubat&o, 2007]

A regido possui clima entre tropical, com média anual de umidade relativa do
ar de 70 a 90%.

Cubatéo esta localizado nas encostas da Serra do Mar, sistema montanhoso
recoberto por vegetacdo que separa o Planalto Atlantico da Planicie Litoranea, numa
extensdo que vai desde a divisa de Sdo Paulo com o Rio de Janeiro até o municipio
de ltariri, no sul do Estado, passando por toda a faixa litoranea. O Parque Estadual
da Serra do Mar representa a maior por¢cao continua preservada de Mata Atlantica
do Brasil. Na Figura 3 observa-se sua posicao estratégica entre o planalto e o Porto,
o que favoreceu seu desenvolvimento, porém extremamente desfavoravel para a
dispersdo dos gases toxicos produzidos pelas industrias que la se fixaram, visto a
direcdo dos ventos ser predominantemente do mar para o continente. [Portal de

Cubatéo, 2007]
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Figura 4 — Localizacdo de Cubatdo e municipios vizi  nhos.
FONTE: Google Maps

Socio-econdémicas e Urbanizacéo

Uma melhor compreensdo desse fendmeno regional pode ser apreendida
com uma breve recuperacdo da histéria da sua urbanizacdo recente. Observa-se
gue é a partir da década de 50, que a regido sofre profundas transformacdes,
alterando seu perfil socioecondmico. Neste processo foram decisivos 0s
investimentos publicos que resultaram na abertura da ligagdo rodoviaria entre o
planalto e a baixada (Via Anchieta), que acabou por contribuir também para acentuar
a vocacao turistica da regido e a instalagédo do polo industrial de Cubatéo.

A industria tornou-se o principal setor e atividade econémica da regido. A
fabricacdo e o refino do petroleo constituem duas das principais atividades da

regido, seguidas pela metalurgia.



O PIB de Cubatdo representa o maior das cidades da Baixada Santista

(38,4%), seqguido pelo de Santos (30,2%). [Portal de Cubatédo, 2007]

Populacional

O crescimento populacional no municipio tem sido continuo, estimulado
inclusive pelo afluxo de imigrantes que chegaram em busca de trabalho nas
empresas locais.

Em 1940, a maior parte da populacéo cubatense era rural. Com a implantacao
de novas industrias, o quadro rapidamente se inverteu, com a chegada de migrantes
de outros locais do pais e o proprio deslocamento populacional da area rural para a
urbana. Em 1970, 73% da populacdo ocupavam a area urbana e 27% a zona rural.
Atualmente, o municipio compreende 31,65 km2 de zona rural e um perimetro
urbano de 116,35 km?, dos quais 66,93 km?2 de Zona Industrial. [Portal de Cubatao,
2007]

A populacéo residente do municipio oriunda do censo do IBGE de 2000 € de

108.309 habitantes, e estimada para 2007, de 120.271 habitantes. [IBGE, 2004]

1.5.2 - Industrializacdo do municipio de Cubatéo

No decorrer do processo de industrializacdo brasileira, algumas regides da
Baixada Santista atrairam grandes industrias voltadas para o setor de base
(petroquimicas, siderurgicas, metallrgicas), dando origem ao Po6lo Industrial da
cidade de Cubatéo. A cidade de Cubatéo iniciou sua histéria de evolucdo industrial
de forma inadequada na década de 50, com a implantacdo da Refinaria Presidente

Bernardes (1955), que foi o pdlo indutor da inddstria petroquimica, e com a fundagéo



da COSIPA (Companhia Siderurgica Paulista) em 1953, tomando relevancia a partir
dos anos 60, continuando a expandir-se até a década de 80. Este processo deu
inicio a modificacdo da sua urbanizacdo e caracterizacdo demografica e
socioecondmica. [Portal de Cubatéo, 2007]

Juntamente com o desenvolvimento industrial vieram as consequéncias desse
processo de industrializacdo, como devastacdo da vegetacdo, a contaminacao por
produtos quimicos do solo, rios e manguezais. A combinacdo de atributos
geograficos caracteristicos e de fatores econdmicos favoraveis, gerou um processo
de concentracdo industrial intenso, 0 que garantiu a esse municipio o titulo de o
mais poluido do pais. [Almeida, 2004]

Desde entdo, devido a contaminacdo antropogénica, tem-se visto uma
producdo cada vez maior de estudos ambientais e experimentais que confirmam sua
relacdo com a saude humana. Uma ampla literatura vem comprovando, em todo o
mundo, a influéncia da poluicdo do ar na morbi-mortalidade, sendo que os estudos
mais recentes tém obtido dados mais conclusivos, excluindo fatores de risco
individuais como fumo, ocupacao e condi¢cao econdémica.

Uma breve nocdo das ocorréncias de acidentes ambientais em Cubatéo é
descrita por Almeida (2004) citado por Awazu? et al (1985), que listou 16 acidentes
ambientais ocorridos em Santos e Cubatdo entre 1976 e 1985, que ocuparam 0sS
técnicos da CETESB por 98 dias. Desses acidentes, dois tiveram grande projecéo
nacional e internacional: o do incéndio da Vila Soc6, em fevereiro de 1984, com o
vazamento de gasolina e a exploséo de oleodutos da Petrobras, entre Santos e S&o

Paulo, com duracdo de 9 horas e com a morte de 93 pessoas; e o do vazamento de

2 Awazu, L. A; Serpa, R. R.; Aventurato, H; Rossin, A. C. Andlise histérica da ocorréncia de acidentes
ambientais no Estado de S&o Paulo, CETESB. Trabalhos apresentados ao 13° Congresso

Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental. Sdo Paulo, p. 1-22, 1985.



amonia na tubulacdo que liga o complexo quimico da Ultrafértil & Faper — fabrica de
fertilizantes, em fevereiro de 1985, que gerou uma nuvem téxica e obrigou a retirada
de 6.000 pessoas da area por trés dias, entre elas, moradores do bairro de Vila
Parisi, favela situada entre industrias, e operarios. Surgiram, entdo, as doencas
intimamente ligadas a miséria, a pobreza, a falta de saneamento béasico e a
poluicdo. Em meados de 1980, ocorreram 0s primeiros registros de mortes
neonatais por anencefalia e as alteracbes no trato respiratério da populacao
residente, o que preocupou as autoridades do municipio. [Almeida, 2004]

Na década de 80 as industrias lancavam diariamente no ar quase 1000
toneladas de poluentes, produzindo niveis de poluicdo absolutamente criticos. Para
reversao deste quadro, foi implementado um programa para controle da poluicdo
industrial, com o objetivo de reduzir a poluicdo a niveis aceitaveis, no prazo de 5
anos. Portanto, desde 1984, com a implantacdo do Plano de Prevencédo de
Episédios Agudos de Poluicdo do Ar, a Prefeitura e o Governo do Estado vém
trabalhando num projeto de preservacdo ambiental, juntamente com a Organizacéo
das Nag¢bes Unidas (ONU). A prefeitura cabe a remoc&o dos moradores das favelas
situadas em locais criticos. De 1984 a 1994, foram investidos cerca de 700 milhdes
de ddlares por parte das industrias no controle da poluicdo ambiental, com
resultados, devido principalmente ao trabalho direto efetuado pela CETESB. Entéo,
Cubatdo se torna, na década de 90, “exemplo mundial de recupera¢do ambiental”,
pois a partir de 1995 ndo mais se atingiu niveis de poluicdo que exigissem
declaractes de “Alerta” ou “Emergéncia”. [CETESB, 2002]

A historia de contaminagdo das 4guas, solo e ar da cidade de Cubatéo por si
so, justificam a execucdo desta pesquisa. Associado aos assentamentos com

ocupagdo propria, comunidades populosas de baixa renda, condigcbes de moradia



proximas de aterros e areas contaminadas, sdo condicbes que favorecem o
aparecimento e proliferacdo de doencas.

E, portanto, necessario a investigacéo dos resultados praticos dos projetos da
cidade de Cubatdo para combater a poluicdo da década de 80, juntamente com a
caracterizacdo de areas especificas para monitoramento futuro da poluicéo

ambiental e seus efeitos na populacao.

1.6 — Avaliacdo dos efeitos da poluicdo do ar sobre a saude na cidade de

Cubatao

Pesquisas realizadas nas ultimas décadas na regido da Baixada Santista
apresentam fortes evidéncias de que a regido e sua populacdo sofrem as
consequéncias da grande contaminacdo ambiental [Faria et al., 1999; Hofmeister,
1991, Laurenti et al.,, 1982; Rocha et al., 1988; Spektor et al., 1991; Zago et al.,
2005].

No triénio 1978/1980, de cada 1000 nascidos vivos em Cubatdo, 66
morreram antes de completar um ano de vida (para o restante da regido de Santos
esse valor foi de 56,9). Quanto as causas de morte, a principal eram as perinatais,
englobando 32,42% das mortes (para o resto da Baixada Santista 34,70%). As
moléstias infecciosas constituiam o segundo grupo de causas de morte: 27,51%
(28,16% para os demais municipios). Em Cubatéo, das criangcas que morreram com
menos de um ano de idade, 23% apresentaram desnutricdo (no restante da regiao,
18%). Quanto as anomalias congénitas, de cada cem mil crian¢cas que nasceram

vivas, 324,47 tiveram como causa direta da morte uma ma-formacao (restante da



Baixada, 279,7). Chamou a atencdo a grande propor¢cdo de anomalias do sistema
nervoso (52%), sendo que as outras areas apresentavam preponderancia de
anomalias do aparelho circulatério. Quanto ao risco de morrer por anencefalia,
Cubatdo apresentava valor alto: 64,89 6bitos para cada mil nascidos vivos. Nos
demais municipios da Baixada, o risco foi de 28,11 para cem mil nascidos Vvivos,
mostrando que Cubatdo apresentou risco igual a 2,3 vezes ao da Baixada. Quanto
aos produtos de concepcdo que ndo apresentaram sinal de vida ao nascer, 0s
resultados mostraram que o grupo das anomalias congénitas foi causa de morte
fetal em 4,26% dos casos de Cubatéo e 1,88% dos casos dos outros municipios da
Baixada. As anomalias do sistema nervoso representaram, cerca de 50% do total de
anomalias em Cubatéo (31,6% para a Baixada), sendo as anencefalias responsaveis
por 1,6% das perdas em Cubatéo e 0,5% das da Baixada. [Laurenti et al., 1982]

Estudo realizado para avaliar coeficientes de mortalidade por todos os tipos
de cancer na regido de Cubatdo mostrou que nas areas industriais estes
coeficientes eram maiores do que nas areas nao industriais [Faria et al., 1999].

Um estudo realizado em Cubatdo logo apés as medidas tomadas para
controle da poluicdo atmosférica pelas industrias, caracterizou a morbidade
hospitalar comparando-a com a do estado de S&o Paulo a fim de subsidiar a
atuacdo dos servicos de saude do municipio. As principais causas de internacao
foram agrupadas em: complicacbes da gravidez, parto e puerpério (23,63%),
doencas do aparelho respiratorio (22,8%), doencas das glandulas enddcrinas, da
nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios (10,47%), doencgas do aparelho
circulatorio (10,26%), lesdes e envenenamentos (7,63%), doencas do aparelho
geniturinario (7,56%), e doencas do aparelho digestivo (7,16%). Sendo que no

primeiro grupo foram incluidas as internacdes por parto normal, que se fossem



excluidos do total de internacbes passaria a ocupar o segundo posto, cedendo o
primeiro para as doencas do aparelho respiratorio. O grupo de diagnostico de
complicacbes da gravidez apresentou uma freqiéncia semelhante a do Estado
(respectivamente, 23,6 e 23,9%), ja as doencas do grupo do aparelho respiratorio
foram muito mais frequentes em Cubatdo (respectivamente 14,1 e 22,1%). O
elevado percentual desse grupo diagnostico também ocorre como causa de morte
(10% da mortalidade geral e 19% da mortalidade de menores de um ano, em 1983).
No grupo de 0 a 9 anos as doencas respiratorias saltam para o primeiro lugar
(53,5%) das hospitalizacGes, enquanto este percentual para o estado foi de 39,1%.
Os autores relacionam os resultados a um conjunto de fatores locais: elevado indice
de poluicdo ambiental, as mas condicbes de habitacédo, alimentacdo e baixo indice
de saneamento basico, o que mostra que o desenvolvimento industrial ndo melhorou
as condicOes de vida dos municipes, representando um grave problema de saude
publica. Sugerem ainda que doencgas ndo encontradas na pesquisa devem-se a
precariedade dos servicos de saude do municipio e a auséncia de servicos
especializados que levam a procura de atendimento em outras cidades da regiao.
[Rocha et al., 1988]

Estudo experimental utilizando indicadores bioldgicos para avaliar os efeitos
da poluicdo nas cidades de S&o Paulo e Cubatdo, ambas reconhecidamente
poluidas, utilizou ratos com exposicdo por seis meses em cada regido e 0s
comparou com o grupo controle. Os resultados mostraram lesGes nas vias aéreas
superiores e inferiores das cobaias expostas em Cubatéo e lesdes apenas nas vias
aéreas superiores, porém de grande intensidade, naquelas expostas em Séo Paulo.
Concluiram, portanto, que ha diferencas quantitativas e qualitativas nos poluentes

entre essas duas cidades. [Bohm et al., 1989]



Em um estudo de coorte realizado em duas fases (fase 1 — 1983 e 1985; fase
2 — 1987,1988 e 1989) com espirometria em criancas de Cubatdo, indicou uma
tendéncia a um progressivo decréscimo na funcdo pulmonar dos escolares em
ambas as coortes, 0 que ndo acompanhou os resultados positivos obtidos pela
CETESB através de seu programa de controle das fontes emissoras de poluicdo do
ar. As maiores alteracdes ocorreram com o0 decréscimo do pico de fluxo expiratorio
(o fluxo maximo obtido no inicio da expiracdo forcada) e sobre o fluxo maximo
expiratério forcado nos quartis intermediarios da curva espirométrica (FEF25.75%), que
avalia calibre de pequenas vias aéreas, de ambas as coortes, caracterizando um
quadro pulmonar obstrutivo. Além disso, a coorte 2, examinada no inverno, mostrou
menores valores de fluxo em relacdo a coorte 1, examinada no verdo. [Hofmeister,
1991].

Spektor et al, em colaboracdo com o estudo de Hofmeister, realizou em 1988,
medidas espirométricas em 456 criancas de 6 anos de idade em diferentes
localidades de Cubatdo, associando aos valores dos poluentes atmosféricos
medidos durante o estudo. Os resultados mostraram correlagdo estatisticamente
significativa (p < 0.001) para pico de fluxo expiratorio, volume expirado forcado no 1°
segundo, e fluxo expiratério forcado entre 25 e 75% da capacidade vital forcada
(PFE, VEF;, FEF,5.750, respectivamente) e a média para o PMjo. A coorte também
mostrou decréscimo do FEF2s5.754, (p < 0.05) no bairro Nova Republica, que atende
as criangcas que anteriormente residiam na Vila Parisi, regido desocupada devido
estar localizada no centro industrial da cidade. [Spektor et al., 1991]

Investigacdo interessante determinou uma significante redugcdo na
performance cardiorespiratdria durante a realizacdo do teste com curta exposicéo a

poluicdo de Cubatdo (aproximadamente 1 hora) em bombeiros que residiam e



trabalhavam em Guaruja, cidade da Baixada Santista. Vinte e cinco voluntarios
saudaveis realizaram os testes em duas etapas: a primeira em Bertioga (cidade com
baixos niveis de poluicdo), e a segunda em Cubatdo, cidade reconhecidamente
industrial. Portanto, diante dos resultados obtidos, os autores sugerem que
individuos com doencas respiratorias ou cardiacas prévias podem sofrer prejuizos
em sua saude apos curta exposicdo a ambientes poluidos. [Oliveira et al., 2006]

Apesar dos estudos relatados acima, ainda ha muito que se pesquisar na
regido devido a magnitude do problema e aos inUmeros potenciais efeitos a saude
que podem advir da exposi¢cao as inUmeras substancias toxicas presentes na regido
do Estuario/Cubatéo, seja ela por contato, inalacéo, ingestao ou transfusdo materno-
fetal.

Além disso, os estudos que se propuseram a analisar os efeitos da exposi¢ao
a poluicdo atmosférica a saude da populacéo local, mais especificamente ao sistema
respiratério, foram realizados entre os anos de 1983 e 1990 aproximadamente. A
partir desta data, seja pela real queda dos niveis da poluicdo apds as medidas de
controle adotadas, ou pelo empenho dos grupos locais em campanhas publicitarias
exaltando a recuperagdo ambiental da cidade, ndo houve mais investidas nesse
tema. O presente estudo foi elaborado para preencher uma lacuna, que a nosso ver,

existe e merece nossa atencao e investigagao.



2 — Objetivos

Geral:
+ Avaliar os efeitos dos poluentes atmosféricos sobre a morbidade respiratoria de
criancas, adolescentes e idosos, na cidade de Cubatdo, entre janeiro de 1997 e

dezembro de 2004.

Especifico:

+ Avaliar os efeitos dos poluentes do ar sobre as internacdes hospitalares de
criancas (0 — 10 anos) por doencas respiratorias e suas estruturas de defasagem
na cidade de Cubatéo;

+ Avaliar os efeitos dos poluentes do ar sobre as internacdes hospitalares de
adolescentes (11 — 19 anos) por doencas respiratérias e suas estruturas de
defasagem na cidade de Cubatéo;

+ Avaliar os efeitos dos poluentes do ar sobre as internagdes hospitalares de
idosos (com 65 anos ou mais) por doencas respiratorias e suas estruturas de

defasagem na cidade de Cubatéo.



3 — Casuistica e Método

3.1 - Tipo de Estudo

Estudo de delineamento ecoldgico de séries temporais, nos quais a unidade
de analise € uma populacéo ou grupo de pessoas que pertencem a area geografica
definida. Os estudos ecoldgicos avaliam como o contexto ambiental e social podem
afetar a saude de grupos populacionais. Sado geralmente de baixo custo, pois
utilizam dados secundarios, ou seja, dados coletados para outras finalidades. Tem
como objetivo gerar hipoteses a respeito da ocorréncia de uma determinada doenca,
testar hipoteses etioldgicas e avaliar a efetividade de intervencdes na populagao.
[Medronho, 2004]

Este tipo de estudo, inicialmente, era usado apenas para levantar hipbteses,
ganhando proporgfes em relagdo a poluicdo do ar e saude na década de 90, com o
desenvolvimento de novas técnicas de andlise, onde comecaram a analisar dados
de mortalidade e morbidade pelo Sistema Unico de Saude (DATASUS), e o
Programa de Aprimoramento das Informagbes de Mortalidade (PROAIM), quando
comecgou a ser utilizado para investigar relacdo causal. Inicialmente baseados em
modelos de correlagdo, os estudos ecologicos de séries temporais passaram a ser
desenvolvidos com a utilizacdo de modelos de regresséao, incorporando as variaveis

de confusédo da relacéo entre poluicdo e doencas. [Morgenstein, 1998]



3.2 — Dados de Morbidade

Todos os procedimentos realizados durante o periodo de internacdo nos
hospitais conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser notificados
através do preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Este
banco de dados do DATASUS contém informacgdes sobre o nimero do Cadastro
Geral do Contribuinte (CGC) do hospital, cidade e estado de localizagcdo do
estabelecimento, idade do paciente, causa da internacdo (codificada pelo Cdédigo
Internacional de Doencas — CID), data de internacdo, data de alta e logradouro de
residéncia do paciente, entre outras. Os dados do banco utilizado (DATASUS) foram
selecionados por local de moradia e ndo por localizacdo dos hospitais da cidade.
Portanto, foram incluidas internacdes que ocorreram em hospitais da cidade e da
Baixada Santista. Em Cubatéo, os hospitais incluidos no estudo séo hospitais gerais
localizados na regido central da cidade.

Este estudo analisou dados secundarios através das bases de dados do
DATASUS. Foram selecionadas todas as internacdes por doencas respiratorias (CID
92 Revisdo: 620-519; CID 102 Revisao: JOO ao J99) de criangas (0-10 anos),
adolescentes (11-19 anos) e idosos (com 65 anos ou mais) moradores da cidade de

Cubatéo, que ocorreram entre os anos de 1997 e 2004, nos hospitais da cidade.

3.3 — Dados sobre a Poluicdo Atmosférica

Os dados de morbidade foram analisados juntamente com o0s registros dos
niveis diarios de poluentes atmosféricos (PMyo, NO,, SO,, O3) obtidas junto a

CETESB, para o periodo de 1997 a 2004.



A CETESB dispbe de duas estacdes fixas de monitoramento na cidade de
Cubatéo (figura 4). Os registros para os poluentes PMjp e SO, foram obtidos das
duas estacdes de monitoramento (Centro e Vila Parisi) enquanto o NO, e O3 foram
registrados apenas na estacédo do Centro. As redes de monitoramento da regido nao
registraram os niveis diarios do CO, razédo pela qual este poluente ndo sera incluido
na pesquisa.

Informacbes sobre temperatura minima (°C) e umidade relativa do ar (%)

também serao obtidas junto a CETESB.

Figura 5 - Estacdes de monitoramento da poluicdo do ar em Cubatao
FONTE: CETESB, 2003



3.4 — Analise Estatistica

Neste estudo a unidade de analise € o dia do evento e o desfecho de

interesse € 0 numero diario de internacdes por doencas respiratorias.

3.5 — Variaveis de Estudo

+ Dependentes:

As variaveis dependentes sdo as de desfecho de interesse. Neste estudo

foram estratificadas por faixa etaria. E estao descritas a seguir:

RESPO_5: numero diario de internacbes por doencas respiratérias para a

faixa etaria de 0 a 5 anos.

RESP6_10: numero diario de internacdes por doencas respiratorias para a

faixa etaria de 6 a 10 anos.

RESPO_10: namero diario de internacbes por doencas respiratorias para a

faixa etaria de 0 a 10 anos.

RESP11_19: numero diario de internacbes por doencas respiratérias para a

faixa etéaria de 11 a 19 anos.

RESP65m: numero de internagbes por doencas respiratérias para a faixa

etaria maior que 64 anos de idade.

+ Independentes:



As variaveis independentes de interesse deste estudo sdo os niveis médios

diarios de cada poluente atmosférico.
+ de Controle:

Para controlar a as variacbes sazonais. Neste estudo € composta de trés
variaveis:

- nimero de dias transcorridos: cada dia do periodo do estudo foi numerado
cronologicamente de 1 a 2922. De 1 de janeiro de 1997 a 31 de dezembro de

2004. Utilizada para controle de alteracdes e longa freqiéncia, como as

estacdes do ano.

- dias da semana: foram numerados (1- domingo, 2 — segunda-feira, 3 — terca-
feira, 4 quarta-feira, 5 quinta-feira, 6 sexta-feira, 7 sabado). Utilizada para as
variacbes semanais. Durante os finais de semana ha uma queda no namero
de internacbes hospitalares devido ao funcionamento dos hospitais, 0 que

independe da concentragéo de poluentes.

Além disso, controlamos os efeitos das varidveis meteoroldgicas
(temperatura minima diéria e umidade relativa do ar média) utilizando médias

moveis de dois dias nos modelos.

3.6 — Andlise Descritiva

Foi feita uma analise descritiva de cada variavel que compde o banco de

dados, com o propésito de melhor caracterizar cada uma dessas variaveis.



Para essa caracterizacdo foram calculados e apresentados o0s seguintes
valores: média; niumero de dados validos disponiveis no banco de dados; desvio

padrao, valor maximo, valor minimo, valores dos quartis ou percentis.

3.7 — Andlise de Correlacéo

Também foram analisadas as correlacdes lineares entre os poluentes e as

variaveis meteorologicas através dos coeficientes de correlacdo de Pearson.

3.8 — Modelos Lineares Generalizados de Regressdao d e Poisson

Para estimar os efeitos da variagdo diaria na concentracdo dos poluentes
sobre os desfechos de interesse foram utilizados modelos lineares generalizados de
regressdo de Poisson especificos para cada grupo etério (criangas, adolescentes e

idosos). [McCullagh e Nelder, 1989]

A relacdo néo linear entre a sazonalidade de longa duracdo e os desfechos
de interesse (internacdes hospitalares) foi controlada através de fungdes de

alisamento semi-paramétricas. [Green e Silverman, 1994]

Estudos relatam diferentes padrdes de efeitos para temperatura em doencas
respiratérias em diferentes cidades com padrdes distintos de temperatura. [Braga et
al., 2002] Portanto, utilizamos diferentes abordagens para definir a melhor forma de

capturar os efeitos da temperatura e umidade sobre as doencas respiratorias.



Além da sazonalidade de longa duracdo, os estudos realizados com
atendimentos de pronto-socorro e internacdes hospitalares mostram que existem
sazonalidades de curta duracéo influenciando a relacéo entre poluicdo atmosférica e
saude. Dias da semana precisam ser controlados nos modelos de regressao,
principalmente para desfechos relacionados as admissfes hospitalares. Para isso,
foram criados indicadores para dias da semana e para os feriados. [Braga et al.,

2001]

Para reduzir a sensibilidade da variavel dependente a valores extremos da

variavel independente, foi utilizado o método de regressao robusta (estimador-M).

Os efeitos dos poluentes atmosféricos nos desfechos escolhidos foram
investigados através da utilizacdo de defasagens das concentracbes dos poluentes
em modelos com um uUnico poluente. Efeitos acumulados foram estimados com a

utilizacdo de médias moéveis as concentracdes diarias dos poluentes.

Os resultados foram expressos em aumento percentual nas admissbes
hospitalares e respectivos intervalos de confianca de 95%, devido a aumentos de
um interquartil (a diferenca entre o terceiro e o primeiro quartis) nas concentragdes

dos poluentes e foram estimados através das seguintes formulas:
A%[Y] = ((exp®V'?) - 1) * 100 (1)
1C95% [A%[Y]]= ((exp P VIQHEPVIQ™L98))_1)x1 00 2)

onde A% € o aumento percentual, exp é a fungdo exponencial, 8 é o coeficiente do
poluente obtido através do modelo de regressdo VIQ é variacao interquartil, IC é

intervalo de confianca, EP é o erro padrdo do coeficiente de regressao.



3.9 — Pacotes Estatisticos

Os bancos de dados foram preparados utilizando-se o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) para Windows, versdo 13.0 (SPSS Inc.,
Chicado, Estados Unidos). As analises de regressao foram feitas utilizando-se o
programa S-PLUS 4.5 (Mathsoft, Inc., Seattle, Estados Unidos).

Este € um estudo com dados secundarios, sem a participacao de seres vivos.
Mesmo assim, ele foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

UNISANTOS.



4 — Resultados

4.1 - Andlise Descritiva

O periodo do estudo compreendeu 2922 dias. A Tabela 1 apresenta a analise

descritiva das internacdes por doencas respiratérias no periodo de estudo.

Tabela 1 — Andlise descritiva das internagfes por d  oencas respiratorias por
faixas etarias na cidade de Cubat &o entre janeiro de 1997 e
dezembro de 2004

Internacgdes
Média DP*  Minimo 1°1Q " 3°1Q*  Méaximo
Respiratorias

Faixas Etarias

0 -5 anos 1,9 1,7 0 1 3 18
6 — 10 anos 0,2 0,5 0 0 0 4
0—-10 anos 2,1 1,8 0 1 3 18
11 -19 anos 0,1 0,4 0 0 0 3
65 anos ou

0,3 0,6 0 0 1 4
mais

* Desvio-padrédo da média; T Primeiro quartil; * Terceiro quartil.

Pode-se observar que as interna¢des mais freqientes foram na faixa etaria de
0 a 10 anos de idade e 0 menor numero de eventos ocorreu entre 11 a 19 anos.
A Tabela 2 descreve a analise descritiva dos poluentes e das variaveis

meteoroldgicas de 1997 a 2004.



Tabela 2 — Analise descritiva dos poluentes e dasv  ariaveis meteoroldgicas
entre janeiro de 1997 e dezembro de 2004

Média DP* Minimo 1°1Q"7 3°1Q* Maximo UPD

Poluentes

PMyoC (ug/m3) 364 19,3 572 246 44 259,6 10x

PMyVP" (ug/m® 858 464 8 59,8 116,4 614,6 288x
S0,C (ug/m?) 158 12,7 1 9,3 22,6 1285 -
SO,VP (ug/m?) 245 201 1 105 32,2 1833 -
NO; (ug/m3) 26,7 121 2,9 18,4 32,7 117 -
O3 (ug/m?3) 874 746 55 56,5 103,2 686 167x

Variaveis meteorologicas
Temperatura(°®C) 20 3,5 0 175 22,7 42

Umidade (%) 90,6 9,3 16,6 853 952 994

* Desvio-padrdo da média; ' Primeiro quartil; * Terceiro quartil; ' Centro; * Vila Parisi.

As meédias diarias de PMjo apresentaram diferencas evidentes entre as
estacdes do Centro e da Vila Parisi. Nesta ultima, a média deste poluente foi 2,4
vezes maior do que a observada na estacdo de monitoramento localizada no centro
da cidade e ultrapassou o padrdo de qualidade do ar para o poluente (50 pg/m* de
meédia anual). Na regido central ocorreram ultrapassagens do valor de maxima diaria
(150 pg/m®) em apenas dez dias durante os oito anos avaliados. Na regigo de Vila
Parisi as ultrapassagens do padrdao foram frequientes e sem respeitar a

sazonalidade. (Figura 6)
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Figura 6 — Valores diarios de PM 3o medidos nas estacdes Centro (C) e Vila
Parisi (VP) ao longo dos 2922 dia s do estudo
Em relagdo ao SO,, a estacdo de Vila Parisi registrou a maior média quando
comparada a estacdo do Centro (Tabela 2). Entretanto, a diferenca entre as médias

registradas pelas duas estagbes foi muito menor do que a observada para as



medidas de PMjo. Além disso, as duas medidas de SO, ficaram abaixo do padrédo de
qualidade para este poluente (80 pg/m® de média anual). N&o ocorreram
ultrapassagens do valor maximo diario para este poluente (365 pg/m®) ao longo do

periodo de estudo nas duas estagdes de monitoramento. (Figura 7)
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Figura 7 — Valores diarios de SO , medidos nas estacdes Centro (C) e Vila
Parisi (VP) ao longo dos 2922 dia s do estudo



A média do NO,, medido em apenas uma estacao (Centro), esteve abaixo do
padrdo adotado (100 pg/m® de média anual) (Tabela 2). Os valores diarios também

estiveram aquém do valor maximo tolerado para este poluente que é de 320 pg/m®

) NO,

(Figura 8)
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Figura 8 — Valores diarios de NO , medido na estacdo Centro ao longo dos 2922
dias do estudo

A Figura 9 mostra os valores diériosge O3 ao longo do periodo avaliado.
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Figura 9 — Valores diarios de O 3 medido na estacédo Centro ao longo dos 2922
dias do estudo



As ultrapassagens do valor méximo de uma hora (160 pg/m°) foram inimeras

e mais freqlientes nos meses mais quentes.

A Figura 10 mostra os valores diarios da temperatura minima e da umidade

relativa do ar ao longo do periodo de estudo.
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Figura 10 — Valores diarios de temperatura minima e de umidade relativa do ar
em Cubatédo entre janeiro de 1997 e dezembro de 2004
Observa-se que as medidas apresentavam mais varia¢gdes no inicio da série
de tempo analisada. Mesmo assim, sédo raros os dias com baixas temperaturas
minimas nos invernos. Em relagdo a umidade relativa média do ar nota-se um

grande numero de dias com umidade média superior a 80%, caracterizando a cidade

como de clima tropical, quente e Umido.



4.2 - Analise de Correlacéo

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de correlacdo de Pearson entre os

poluentes e as variaveis meteoroldgicas.

Tabela 3 — Coeficientes de correlacdo de Pearson pa ra poluentes e variaveis
meteoroldgicas
NO, C OsC PMipC PMpVP SO,VP SO, C TEMP
NO, C
O;C 0,20**
PMi C | 0,42** 0,24**
PMio VP | 0,29** 0,16** 0,59**
SO, VP | 0,24** 0,08** 0,30** 0,30**
SO, C 0,33** 0,13** 0,40** 0,33** 0,33**
TEMP -0,27*  0,12** -0,06**  -0,01 -0,17*  -0,07**
UMID -0,13»*  -0,26**  -0,28** -0,24**  -0,25*  -0,29** -0,07**
= <0,01

Todos o0s poluentes primarios

apresentaram correlagcdes positivas e

estatisticamente significativas entre si. O o0zdnio também mostrou associacdo

positiva e estatisticamente significativa com os poluentes primérios, mas com menor

magnitude. As medidas de PM;, feitas na regidao central e na Vila Parisi

apresentaram correlagdo proxima a 0,6. Por outro lado, as medidas de SO, feitas

nas mesmas estacdes apresentaram correlagcdo positiva bem menor do que a

observada para o PMy.



4.3 — Estimativas de Associacdo entre Poluentes e | nternacbes Hospitalares

por Doencas Respiratorias

A Figura 11 apresenta as estimativas de aumento percentual nas internacdes
por doencas respiratérias em criangas com menos de seis anos de idade devido a
aumentos de um interquartil nas concentracdes diarias de PM;p; médio (média dos

valores registrados no Centro e na Vila Parisi).

PM;o, médio — 0 a 5 anos
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Figura 11 — Aumento percentual nas internacdes por doencas respiratérias
de criangas com até cinco anos de idade devido a um aumento de
um interquartil (36,1 pg/m °) na concentracdo de PM ;o médio
Na analise da estrutura de defasagem observa-se um efeito sempre positivo

gue se torna estatisticamente significativo no segundo dia apés o aumento do

poluente e que assim permanece por trés dias. Até seis dias ap6s o aumento do



poluente pode-se chegar a um aumento de 10% nas internacfes de criancas nesta
faixa etaria.

Quando as analises foram feitas com as concentracdes especificas de cada
uma das estacdes de monitoramento observou-se que o padrdao de defasagem era
mais longo para o PM;p medido na Vila Parisi (Figura 12) do que o registrado na
estacdo Centro (Figura 13). As estimativas de efeito acumulado apresentaram
magnitudes diferentes de acordo com o local de monitoramento do poluente, reflexo
direto de diferencas nas concentracdes registradas nas duas areas analisadas.
Adotamos a estimativa feita com o PM3, médio para representar o efeito esperado

do poluente no desfecho indicado.
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Figura 12 — Aumento percentual nas internagdes por doencas respiratorias
de criancas com até cinco ano s de idade devido a um aumento de
um interquartil (56,5 pg/m °) na concentracdo de PM 1o VP
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Figura 13 — Aumento percentual nas internacdes  por doencas respiratorias
de criancas com até cinco an o0s de idade devido a um aumento de
um interquartil (19,4 ug/m ) na concentracdo de PM 1,C
As analises dos efeitos de PMyo nas internacdes de criancas de 6 a 10 anos
de idade por doencas respiratdrias ndo apresentaram efeitos estatisticamente
significativos e nem um padréo de estrutura de defasagem definido.
Quando agrupamos as criancas menores de 10 anos em um Unico grupo
observamos um padrédo de efeito bastante semelhante ao observado para as
criancas com cinco anos ou menos para variagdes nas concentragbes do PMyg

meédio (Figura 14).
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Figura 14 — Aumento percentual nas internacd  es por doencas respiratérias
de criangcas com até dez anos de idade devido a um aumento
de um interquartil (36,1 pg/m?) na concentracdo de PM 10 médio

Entretanto, as magnitudes do efeito acumulado e dos dias ao longo da
estrutura de defasagem foram menores, pois apenas as estimativas com o PM;, da

Vila Parisi (Figura 15) apresentaram efeitos estatisticamente significativos.
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Figura 15 - Aumento percentual nas internagde s por doencgas respiratorias
de criancas com até dez an os de idade devido a um aumento de
um interquartil (56,5 pg/m °) na concentracdo de PM 1o VP

Os efeitos do SO, sobre as internacdes respiratorias foram menores do que
0s observados para o PMjo e impactaram, de modo relevante, apenas aqueles com
mais de 64 anos. A Figura 16 apresenta as estimativas de aumento percentual nas
internacdes por doencas respiratorias nesse grupo etario devido a aumentos de um

interquartil na concentracdo do SO, médio.
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Figura 16 — Aumento percentual nas internacdes  por doencas respiratorias
de idosos com 65 anos ou ma is devido a um aumento de um
interquartil (14,6 pg/m 3) na concentracéo de SO , médio

Observa-se um efeito agudo, apenas no dia do aumento do poluente, mas
que atingiu os 9% de acréscimo nas internacdes. Nao foram observados efeitos
acumulados estatisticamente significativos. Este padrdo observado para variacdes
no SO, médio foi influenciado, diretamente, pela exposicdo ao poluente medido na
regido central da cidade que, quando comparado ao SO, da Vila Parisi, foi aquele

gue mais esteve associado com os efeitos adversos nessa faixa etaria. (Figura 17)
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Figura 17 — Aumento percentual nas internacd  es por doencas respiratérias
de idosos com 65 anos ou mais devido a um aumento de um
interquartil (13,3 pg/m 3) na concentragéo de SO ,C

Tanto o NO, quanto o O3 foram medidos apenas na regido central da cidade.
Portanto, suas estimativas de efeito estdo relacionadas aos valores medidos em
apenas uma estacao de monitoramento.

Entre todas as faixas etarias analisadas, as variacoes diarias na concentracao
do NO, impactaram apenas os idosos, assim como ocorreu com o SO,. A Figura 18
apresenta as estimativas de aumento percentual nas internacbes por doencas
respiratorias em idosos devido a aumentos de um interquartil na concentracdo do

NO.
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Figura 18 — Aumento percentual nas internagcdes  por doencgas respiratorias
de idosos com 65 anos ou ma is devido a um aumento de um
interquartil (14,2 pg/m 3) na concentragéo de NO »

Pode-se considerar que o efeito atribuido ao NO, foi mais prolongado do que
o do SO,, pois se prolonga por trés dias, como pode ser constatado na parte que
avalia o efeito acumulado. Além disso, a magnitude do efeito acumulado (média
movel de trés dias) foi a maior observada para os quatro poluentes em todas as
faixas etarias analisadas.

O O3 foi o poluente que apresentou efeito em um maior nimero de faixas
etarias. Para criancas e adolescentes, as estruturas de defasagem apresentaram
padroes semelhantes, com efeito agudo (dia da exposi¢cao) e perda do efeito no dia
seguinte. Para as criangas até dez anos de idade ainda foram observados efeitos

acumulados de até cinco dias. (Figuras 19 e 20)
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Figura 19 — Aumento percentual nas internagcdes por doencas respiratorias de
criangas com até cinco anos de idade devido aum au  mento de um
interquartil (46,7 pg/m 3) na concentragéo de O 3
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Figura 20 — Aumento percentual nas internagcde s por doencgas respiratorias
de criancas com até dez an os de idade devido a um aumento de
um interquartil (46,7 pg/m °) na concentracdo de O 3



Entre os adolescentes, o efeito encontrado foi ainda mais agudo do que o

observado para as criangas, apesar de ter maior magnitude no dia da exposicao.

(Figura 21)
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Figura 21 — Aumento percentual nas internacd  es por doencgas respiratorias
de criancas com até cinco anos de idade devido a um aumento
de um interquartil (46,7 pg/m?) na concentragéo de O 3

Entre os idosos, os efeitos do Oz foram mais prolongados, com efeitos

positivos e estatisticamente significativos sendo observados até quatro dias apés o

aumento do poluente. Com isso, os efeitos acumulados foram crescentes, e a

variagdo positiva de um interquartil na concentragcdo de Oz esteve associada a

acréscimo médio de pouco mais de 10% nas internacdes hospitalares por doencgas

respiratérias nessa faixa etéria. (Figura 22)
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Figura 22 — Aumento percentual nas internacd  es por doencgas respiratorias
de idosos com 65 anos ou mais devido a um aumento de um
interquartil (46,7 pg/m 3) na concentragéo de O 3



5 — Discussao

Este estudo mostrou que na cidade de Cubatédo, entre a segunda metade da
década de 1990 até 2004, apesar de haver uma reducdo nos niveis de poluicdo
atmosférica desde o inicio de seu monitoramento, os poluentes analisados (PMy,
S0O,, NO;, e O3) apresentaram efeitos relevantes sobre a saude dos moradores da
cidade. Esse efeito foi avaliado através das internacfes hospitalares por doencas
respiratorias em criancas, adolescentes e idosos. Os idosos foram os mais afetados
pela variacdo diaria dos poluentes, enquanto que os adolescentes aparentemente
foram os menos afetados.

Os efeitos encontrados resistiram a inclusdo das variaveis de confusdo
classicamente utilizadas em estudos semelhantes: tendéncias de longa
(sazonalidade) e curta (dias da semana) duracdo e as variaveis meteoroldgicas.
Tem sido demonstrado por outros autores que a exclusdo de caracteristicas ou
variaveis que ndo apresentam periodicidades concordantes com a variavel
dependente e com as variaveis independentes néo introduz nas estimativas um viés
sistematico e, portanto, ndo comprometem o estudo. [Braga, 1998] Mesmo com toda
a precaucdo adotada na escolha das variaveis de confusdo incluidas nos modelos
nao se pode excluir, definitivamente, a omissdo de alguma delas, mesmo que isso
seja altamente improvavel.

Indicadores de uso de servicos de saude sO podem ser referidos a uma
populacdo quando o local de moradia dos usuarios é conhecido. O local de moradia
dos usuérios dos servicos é um dado fundamental para a analise do fluxo de
pacientes entre municipios e distritos sanitérios, informagdo importante para o

planejamento/programacédo da oferta de servicos de saude e para a alocacdo de



recursos financeiros. [Veras e Martins, 1994] No banco de dados obtido junto ao
DATASUS as internacdes foram selecionadas pelo local de moradia, ou seja,
moradores da cidade de Cubat&do, e ndo por localizacdo dos hospitais. Portanto,
morador da cidade que internou em cidade vizinha também foi incluido na pesquisa.

Veras e Martins (1994), comparando as informacgdes extraidas do sistema de
arquivos eletrénicos com os registros de informagfes de cada paciente avaliado em
determinados hospitais, concluiram que houve consideravel acordo entre as
informacdes, especialmente para o diagnostico e variaveis demograficas. Entretanto,
no presente estudo foi utilizada a doenca respiratoria como causa de internacao
hospitalar e ndo patologias respiratérias especificas, na tentativa de reduzir o erro de
classificacdo de doenca, uma vez que os dados do SIH/SUS foram obtidos em
ambientes hospitalares diversificados.

A estratificacdo por faixa etaria foi adotada para que a investigacdo
especificasse as faixas etdrias mais susceptiveis, ou seja, as criangcas e idosos,
informacdo esta jA consolida por vérios estudos epidemiolégicos nacionais e
internacionais. [Braga et al., 1999; Braga et al., 2001a; Schwartz, 2004; Cancado et
al., 2006b]

Os dados de qualidade do ar utilizados no estudo, valores diarios dos
poluentes medidos pela CETESB entre 1997 e 2004, podem ser considerados de
boa qualidade uma vez que a companhia tem experiéncia no tema e tem sido
parceira de diferentes pesquisadores brasileiros em estudos de contaminagao
atmosférica e efeitos na salde nos ultimos 20 anos. Entretanto, dois fatos podem
ser lamentados: a auséncia de dados de CO para o periodo estudado e a falta de
medidas realizadas em mais de um ponto para NO; e Os. A topografia da regido, as

correntes de vento, a distribuicdo irregular da populagcédo e das industrias pela area



podem criar micro-ambientes com caracteristicas peculiares e, conseqiente,
diferenciacdo na exposicao e nos efeitos observados. A presenca de mais monitores
que registrem todos os poluentes primarios e o 0zénio poderia melhorar a analise da
qualidade do ar nos diferentes nichos geograficos e populacionais da regiao.

Os estudos que utilizam dados do Sistema Unico de Salide apresentam uma
limitac@o inerente ao proprio sistema: excluem dados dos hospitais particulares que
nao estdo conveniados ao SUS. Desse modo, generalizacdo dos resultados devera
ser feita para populacbes que apresentem as mesmas caracteristicas daquela
atendida pelos hospitais conveniados ao SUS e que habitem areas onde a
complexidade da mistura de poluentes do ar de diferentes fontes se assemelhe a

encontrada na regiao de Cubatéo.

5.1 — Os estudos de séries temporais como ferrament a de investigacao

epidemiologica

Como definicdo, pode-se dizer que uma série temporal, também denominada
série histoérica, € uma sequéncia de dados obtidos em intervalos regulares de tempo
durante um periodo especifico. [Morettin® citado por Latorre et al., (2001)] Este
conjunto pode ser obtido através de observacdes periddicas do evento de interesse
ou através de processos de contagem. A populagdo analisada funciona como seu
préprio controle ao longo do tempo. [Morgenstein, 1998]

Ha um conjunto de técnicas estatisticas disponiveis que dependem do modelo
utilizado (ou estimado), bem como do tipo de série analisada e do objetivo do

trabalho. [Latorre et al., 2001]

® Morettin PA, Toloi, CMC. Previsdo de séries temporais. 22 ed. Sdo Paulo: Atual Editora; 1985.



Os estudos epidemiologicos de séries temporais democratizaram a
epidemiologia ambiental. O baixo custo, a rapidez de execucdo e as técnicas
estatisticas adequadas levaram a uma disseminacao deste tipo de estudo focando
os efeitos agudos dos poluentes atmosféricos sobre a saude. [Massoni, 2006]
Entretanto os estudos ecoldgicos tém se mostrado de grande valia na abordagem
dos efeitos sobre a saude, visto a impossibilidade da realizacdo de estudos
experimentais em humanos. [Braga et al., 1999]

Apesar dos problemas metodologicos evidenciados nos ultimos anos em
relacdo a analise dos dados através de modelos de regressédo de Poisson aditivos
(Green e Silverman, 1994; Dominici et al., 2002) ou lineares [McCullagh e Nelder,
1989], a experiéncia e os trabalhos desenvolvidos pelo Nucleo de Estudos em
Epidemiologia Ambiental do Laboratorio de Poluicdo Atmosférica Experimental da
Faculdade de Medicina da USP mostram que esta abordagem, resguardados os
cuidados técnicos necesséarios na modelagem e na interpretagdo dos dados, ainda &
ferramenta 0til e reconhecida nos estudos epidemioldgicos que avaliam os efeitos
agudos da exposicao aos poluentes do ar.

No presente estudo, os modelos lineares de regressao de Poisson
construidos e seus ajustes, em relacdo ao numero de pontos utilizados nos
alisamento da série e ao ajuste da soma da auto-correlagdo dos residuos, foram
definidos levando em conta a plausibilidade biol6gica e os graus de liberdade,

minimizando a possibilidade de viés sistemético nas estimativas de efeito.



5.2 - Contextualizacbes dos resultados de Cubatdo e m relacdo a literatura

especifica

A existéncia de associacao entre morbidade respiratoria e niveis de poluicédo
atmosférica ja foi detectada e comprovada em varios estudos realizados no Brasil
[Braga et al., 1999; Braga et al., 2001a; Martins et al., 2002a; Matrtins et al., 2002b;
Lin, 2003; Gouveia, 2003] e no mundo. [Atkinson et al., 2001; Dominici et al., 2006]

Este estudo e outros jA mencionados vém mostrando que mesmo em baixas
concentracfes a poluicdo atmosférica esta associada com efeitos na saude.
[Schwartz, 2004] Contudo, questdes como qual ou quais poluentes tem associacao
mais robusta com os efeitos a salde ainda ndo estdo esclarecidas. A tentativa de
isolar os efeitos individuais dos diferentes poluentes € uma tarefa dificil devida,
principalmente, a correlacdo positiva usualmente presente entre 0s poluentes
primarios.

A maior parte dos estudos que avalia os efeitos dos poluentes do ar sobre as
internacdes hospitalares por doengas respiratdrias foi realizada na década de 1990.
Desde entdo, 0 interesse passou a ser maior em relacdo aos efeitos
cardiovasculares dos poluentes atmosféricos. Entretanto, os estudos mais recentes
que utilizam as doencas respiratérias como um indicador dos efeitos adversos dos
contaminantes do ar mostram que este tema esta longe de se esgotar.

De acordo com os resultados da presente analise, a morbidade respiratoria
para criangas e adolescentes mostrou associagao positiva com PM;o € O3. Ocorreu
um incremento de aproximadamente 10% nas internagfes por doencas respiratérias
para menores de 5 anos para PM;; médio, para aumento de um interquartil na

concentracdo do poluente. O padrdo de defasagem foi mais longo e o efeito de



maior magnitude para a Vila Parisi e magnitudes diferentes entre centro e VP. Este
fato pode ser devido as diferencas nas concentracdes entre as duas areas e/ou
diferenca na composicao das particulas. O Oz foi 0 Unico poluente que demonstrou
efeito para todas as faixas etarias. Apresentou efeito agudo para as criancas e
adolescentes, no dia da exposicdo, com acréscimos de 1,3 % e 6,8%,
respectivamente, para um incremento de uma variagao interquartil na concentracao
diaria do poluente.

Estudo realizado no inicio da década de 90, na cidade de S&o Paulo, quando
0s niveis de poluentes atmosféricos eram maiores dos que 0s atuais, mostrou que
uma variacédo de 70pug/m? na concentracao diaria de PM;, esteve associada com um
aumento de 12% nas internacdes hospitalares por doencas respiratorias. [Braga et
al., 1999] Se utilizassemos a mesma variacao do estudo de Braga et al. [1999] para
o efeito estimado em Cubatdo para criancas obteriamos um aumento de,
aproximadamente, 20% nas internacdes. Isto evidencia o fato de a poluicdo em
Cubatédo, entre 1997 e 2004, ser mais associada as internagBes por doencas
respiratérias do que em Sao Paulo, no inicio da década de 1990. Em uma avaliacdo
estratificada por faixas etarias com dados do periodo entre 1993 e 1997 na cidade
de S&o Paulo, Braga et al. [2001] mostraram que as criangas com até 2 anos de
idade formam o grupo mais susceptivel aos efeitos do PMo. Em relacdo ao Os, ele
se mostrou associado apenas com efeitos adversos entre as criangas menores de 3
anos, sem afetar os adolescentes. Este comportamento difere do encontrado em
Cubatdo provavelmente porque os niveis de Oz durante o presente estudo eram
muito maiores do que os observados em Sao Paulo entre 1993 e 2007.

Estudos realizados com dados do periodo entre 1992 e 2000 na cidade de

Sé&o Paulo mostram que os efeitos do PM;o e O3 sobre as criangas sdo consistentes



ao longo das séries de tempo analisadas [Gouveia e Fletcher, 2000; Gouveia et al.,
2003; Freitas et al., 2004; Gouveia et al., 2006]. Farhat et al. [2005] mostraram que
o Oz, assim como o SO, e o CO estdo associados com internacdes tanto de
doencas respiratérias infecciosas quanto inflamatérias entre criancas e
adolescentes.

Estudo realizado em Toronto, Canada, evidenciou associacdo do O3z e
problemas respiratérios em criancas menores de 2 anos, gerando aumento de até
35% (IC95%: 19-52%) nas internacdes na média moveis de 5 dias para aumento de
45ppb de no valor maximo de 1h de O3 nos meses quentes. [Burnett et al., 2001]. Lin
et al. [2005], quatro anos apds o estudo de Burnet reforca os achados mostrando
gue niveis baixos de concentracdo de particulas inalaveis e poluentes gasosos, em
Toronto, estavam associados com internacbes hospitalares de criancas e
adolescentes.

Neste trabalho foram observadas caracteristicas peculiares que divergem de
outras publicagbes no que se refere a estrutura de defasagem do PMy,. Para a faixa
etaria até 5 anos, encontramos aqui, um efeito mais tardio com defasagem mais
longa principalmente para o PM;o médio e o registrado na VP (com efeito no 4° dia
apos exposicao ao poluente). Esta peculiaridade do estudo em Cubatdo pode ser
conseqiéncia de alguns fatores associados. A possivel dificuldade de acesso ao
sistema de saude induz os responsaveis pela crianca a introducdo de cuidados
paliativos, postergando a procura pelo atendimento médico. Além disso, o efeito do
PMio pode ocorrer, prioritariamente, sobre as doencas infecciosas do trato
respiratério [Ciencewicki et al., 2006], doengas cuja manifestacdo pode se dar em
um periodo mais tardio quando comparadas as exacerbac¢fes dos quadros

puramente inflamatérios. [Chauhan e Johnston, 2003]



Ja para a faixa etaria com mais de 64 anos, o PMj foi 0 Unico poluente que
nao apresentou efeito estatisticamente significativo na presente analise. O SO, e o
NO, apresentaram efeitos agudos, no dia da exposicdo e na média movel de dois
dias, respectivamente. J& com Ogj, os efeitos foram mais prolongados, sendo
observados até quatro dias ap0s o aumento do poluente, mostrando um efeito
acumulado em 7 dias de 10,4% (IC95%:3,3-17,9%) de aumento nas internacgoes.

Este resultado do O3 no presente estudo é compativel com os resultados
encontrados na cidade de S&o Paulo entre 1996 e 2000. [Gouveia e Fletcher, 2000].
Entretanto, a magnitude do efeito esteve bem aquém do observado em Cubatéo.

Schwartz [1996] mostrou associacao ainda mais forte em estudo realizado em
Spokane, estado de Washington, EUA, onde uma variacdo na concentracdo de O3
semelhante a utilizada neste estudo produziu acréscimos de 24% nas internacoes
de idosos por doencas respiratorias.

Estudos que analisam o efeito do O3 sdo importantes por ser este o Unico
poluente regulamentado que tem apresentado elevacdo de seus valores de
referéncia ao longo dos ultimos anos nos grandes centros urbanos e, em especial,
na regido metropolitana de Sao Paulo. Tendo em vista ser um poluente secundario,
torna-se ainda mais dificil seu controle. [CETESB, 2007]

Diferentemente do presente estudo, Schwartz mostrou, também, um o efeito
do PMyo entre os idosos. Feito semelhante ao de Atkinson et al. [2001], em estudo
realizado em diferentes paises europeus, e de Gouveia et al. [2003] na cidade de
Sao Paulo. A auséncia de resultados mostrando associacdo entre particulas
inalaveis e internacdes respiratérias em Cubatdo ndo parece ser decorrente de viés
metodoldgico, mas, possivelmente, das caracteristicas de exposicdo em uma regiao

onde a distribuicdo da populacdo é heterogénea, com diferentes aglomerados



habitacionais. Além disso, as internacdes por doencas respiratdrias em idosos
podem estar relacionadas as exacerbacbes de doencas cronicas, altamente

sensiveis as variagées nos poluentes gasosos. [Halonen et al., 2008]



6 — Conclusao

Este estudo mostrou que durante o periodo avaliado, janeiro de 1997 a
dezembro de 2004, os poluentes atmosféricos na cidade de Cubatdo estiveram
associados a morbidade respiratoria, avaliada através dos numeros diarios de
internacdes hospitalares, de criancas, adolescentes e idosos.

Entre criancas de 0 a 10 anos foram observados efeitos para PM;p € O3 com
estrutura de defasagem de dois a quatro dias para as particulas enquanto que para
0 poluente gasoso esse efeito foi agudo.

Os adolescentes foram os menos afetados, com efeito agudo associado
apenas com Os.

Para os idosos, apenas 0s poluentes gasosos mostraram associacao
estatisticamente significativa com as internacdes, com efeitos agudos, sendo que
para o O3 seu efeito foi mais tardio e prolongado, sendo observados até quatro dias
apOs o aumento do poluente.

Apesar dos esfor¢os para reduzir os niveis de emissdo de poluentes ao longo
das ultimas décadas na regido da cidade de Cubatdo, as concentracdes dos
poluentes observadas durante o periodo de estudo mostram que ainda sao
mensuraveis e significativos os efeitos a poluicdo atmosférica sobre a saude
respiratéria de criancas, adolescentes e idosos. Portanto, sugerimos que os esforgos
sejam intensificados na busca da menor concentragdo possivel a fim de minimizar
os efeitos adversos da exposi¢cdo aos poluentes do ar em uma area com grande

concentracdo de industria e crescente participacdo automotiva.
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