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RESUMO

As doencas cardiovasculares sé&o a principal causa de mortalidade no mundo e no
Brasil. H4 um declinio das taxas de mortalidade no Brasil do final do século passado
atée hoje, principalmente das doencas cerebrovasculares. Esse declinio
provavelmente tem relacdo direta com o controle de fatores de risco, como
hipertensao arterial, diabetes dislipidemia, tabagismo e sedentarismo. A polui¢do do
ar se apresenta como um importante fator de risco para esse agravo e seu controle
o torna totalmente evitavel. Poluicdo intensa, ocasionando aumento de mortalidade,
ajudou a estabelecer o nexo causal. A Baixada Santista, nos anos de 2015 e 2016,
teve dois acidentes ambientais consecutivos e importantes. Para estudar a
mortalidade cardiovascular no municipio de Santos antes e ap0s os eventos, foram
utilizados analise descritiva, testes U de Mann Whitney e Kruskall-Wallis. Os dados
comparados foram analisados com nivel de significancia de 10%. Observou-se que
idosose a populagéo de 50 a 59 anos, evidenciaram maior mortalidade relacionada
aos acidentes ambientais, coincidindo com dados da literatura, que demonstram
suscetibilidade maior de idosos e acometimento maior da faixa etaria de 50 e 59
anos,que comumente representa mortes evitaveis. O enfrentamento de desastres
hoje é balizado em leis e diretrizes que encontram dificuldades de serem postas em

pratica.

Palavras-Chave: Mortalidade, Cardiovascular, Transversal, acidentes ambientais.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of mortality in Brazil and in the world.
From the end of the last century to the present, there is a decline in mortality rates in
Brazil, with a decline mainly in cerebrovascular diseases. This decline is probably
directly related to the control of risk factors, such as hypertension, diabetes, dyslipidemia and
sedentary lifestyle. Air pollution presents itself as an important risk factor for this kind
of morbidity and its control makes it totally avoidable. Environmental disasters
causing increased mortality have helped to establish causal nexus. Recently, in the
years of 2015 and 2016, Santos lowland had two consecutive and important
environmental accidents. To research the mortality caused by cardiovascular
diseases in the city of Santos, descriptive analyses by Mann Whitney U and Kruskal
Wallis test was used. Compared data were analyzed with a 10% significance level.
Note that the elderly and the population aged 50 to 59 years show higher mortality
caused by environmental accidents, coinciding with data in the literature, which show
greater susceptibility of the elderly and greater involvement in the age group of 50
and 59 years, which of tem represent preventable deaths. Nowadays, to face natural

disaster we balance Laws and restrictions that are still far from being applied.

Key-words: Mortality, Cardiovascular, cross-sectional, environmentaldisasters.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doencas cardiovasculares e poluicédo do ar

A relacéo causal entre a poluicdo do ar e a mortalidade foi feita apds eventos
impactantes no século passado, como o de Londres, quando em Dezembro de 1952,
devido a uma inversdo térmica, milhares de pessoas foram hospitalizadas ou
morreram devido a elevagéo dos niveis de poluentes no ar. No Brasil, na década de
70, na cidade de S&o Paulo, emergéncias ficavam lotadas de criancas e adultos com
urgéncias respiratorias dependendo das condi¢cdes de clima e poluentes do ar
(CETESB, 2017).

Os dispositivos de combustdo doméstica, veiculos motorizados, instalacbes
industriais e incéndios florestais s&o fontes comuns de polui¢éo do ar (Figura 1). Os
poluentes de maior interesse para a saude publica incluem material particulado, o
monoxido de carbono, ozoénio, didéxido de nitrogénio e dioxido de enxofre. (CETESB,
2017).

Figura 1. Emiss0es relativas por tipo de fonte
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Fonte: CETESB, 2017
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Os principais poluentes conhecidos sao o Material Particulado (MPyg),
Material Particulado ultrafino (MP,s), o Dioxido de enxofre (SO2), o Dioxido
Nitroso(NO2), o Ozénio (O3), 0 Monoxido de Carbono (MO) e os Hidrocarbonetos
(HC) .

Figura 2 - Quadro de Poluentes e Fontes
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Fonte: CETESB 2017

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a poluicdo do ar mata
7.000.000 de pessoas por ano no mundo. Dessas, 4,2 milhdes sdo devidos a
exposicdo a poluicdo do ar ambiente e 3,8 milhdes devidos a poluicdo doméstica,
como o uso do fogdo a lenha; 97% das cidades de paises de baixa e media renda
com mais de 100.000 habitantes tem qualidade do ar fora dos niveis recomendados.

Nos paises desenvolvidos, esta percentagem fica em 49% (WHO, 2017).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo hoje a principal causa de
mortalidade mundial, e entre estas as doencas -cardiovasculares

ocasionaram17.700.000 mortes em 2015, respondendo por 30% do total de causas,
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sendo as doencas isquémicas do coracao (DIC) e os acidentes vasculares cerebrais
(AVC) as principais causas de morte (WHO, 2019).

A poluicdo do ar j4 é considerada o segundo fator de risco mais importante,
s6 superado pelo tabagismo (WHO, 2019). Segundo a OMS, em 2016 as mortes por
doencas néo transmissiveis atribuidas aos efeitos tanto da poluicdo do ar ambiente
como da poluicdo doméstica foram 21% para doencgas respiratérias agudas, 18%
para doencas respiratérias obstrutivas crbnicas, 34% para doencas isquémicas do

coracao, 4% por cancer de pulmao e 20% acidente vascular cerebral. (WHO, 2018).

As doencas cardiovasculares sao de alta prevaléncia no mundo e no Brasil. A
prevaléncia no Brasil estimada em 2013 na populacdo em geral foi, nas doencas do
coracdo e na faixa etaria de 35 a 59 anos, de 3,9%; em mais de 60 anos foi de
11,4%. A de acidentes vasculares cerebrais foi de 1.3% na faixa de 35 a 59 anos e
de 4,9% em pessoas com mais de 60 anos. (THEME, 2015).

Segundo a American Heart Association (AHA, 2010), para cada aumento de
10pg/m® de material particulado (MP) na atmosfera ocorre um aumento no risco de
morte em 0,4% a 1%, o que torna a poluicdo um importante e controlavel fator de

risco para doencas cardiovasculares. (BROOK, 2010).

Quando os poluentes chegam aos pulmdes provocam a inflamacéao da
arvore bronquica e alvéolos, o que acarreta uma maior permeabilidade capilar
permitindo que as particulas entrem na circulacdo sanguinea através dos capilares
pulmonares, causando aumento do stress oxidativo sistémico, aumentando
marcadores biolégicos pro-inflamatérios como a Proteina C Reativa
(WEICHENTHAL, 2013), fibrinogénio, contagem da série branca e aumento de
atividade plaquetaria (FRAMPTON, 2012).
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Figura 3. Fluxograma dos efeitos da inalacdo de particulas
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Adaptado de BROOK, 2010

1.2 Desastres Ambientais

No Brasil e no mundo, além da poluicdo do ar, agua e solo, temos também os
desastres ambientais, seja pela degradacdo do meio ambiente, pela propagacgéo
industrial ou o desenvolvimento de fontes de energia como a nuclear, com potencial
de danos consideravel. (BRASIL, 2018).

Os desastres ambientais podem ser causados por processos e fendmenos
naturais ou tecnoldgicos, que podem implicar em perdas humanas, impactos na
saude, danos ao meio ambiente, a propriedade, interrup¢céo dos servicos e disturbios
sociais e econdmicos. (SANTOS, 2017).
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Os desastres ambientais naturais podem ser geoldgicos (deslizamentos,
erosdes e terremotos), hidrolégicos (inundacdo, enxurrada, alagamentos),
meteoroldgicos (ciclones, tornados, ondas de calor), climatoldgicos (seca, estiagem

e incéndio florestal) e bioldgicos (epidemias, infestacdes e pragas). (BRASIL, 2018).

Os desastres ambientais de origem tecnolégica podem ocorrer devido
agentes fisicos, como radiacfes ionizantes, radiagdes ndo ionizantes ou por agentes
quimicos (BRASIL, 2018). As radia¢cfes ionizantes sdo provenientes da energia
atdbmica; como por exemplo, as bombas de Hiroshima e Nagasaki, a explosdo do
reator de Chernobyl,eo acidente com o Césio 137 em Goiania em 1987 no Brasil.
(MARTINS, 2018).

As radiacbes ndo ionizantes sdo provenientes da energia elétrica e
eletromagnética, como telefonia celular, e por fim os quimicos, relacionados a
producdo e transporte dos produtos originarios principalmente da industria quimica
(BRASIL, 2018).

Como exemplos, temos a Doenca de Minamata ocasionada por um
vazamento de mercurio no Japdo em 1954; a nuvem de dioxina na cidade de
Seveso, na Italia, por explosdo de uma fabrica que produzia cloro e inseticida em
1976; em Bhopal, na India em1984, quando um vazamento em uma fabrica de
agrotoxicos causou a morte de duas mil pessoas no Brasil, o desastre da Vila Soc6
em 1984, que aconteceu devido ao rompimento de dutos subterraneos da Petrobras
que espalharam 700 mil litros de gasolina seguidos por um incéndio com registro
oficial de 99 mortos e por fim, o rompimento da barragem de Mariana (UNICAMP,
2017).

A Baixada Santista € uma regido que abriga o polo petroquimico em Cubatéo,
com industrias de diversos ramos, e em Santos esta localizado o maior porto da
Ameérica Latina, que movimenta e armazena as mais diferentes cargas, tornando
essa regido bastante vulneravel a ocorréncia de acidentes e desastres ambientais.
(OLIVEIRA, 2017).

Em 02 de Abril de 2015 teve inicio um incéndio de grandes propor¢cdes em 06
tanques da empresa Ultracargo na entrada da cidade de Santos. Quatro tanques

continham gasolina e dois continham &alcool anidro, e além desses tanques, havia no
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entorno outros com substancias diversas, algumas altamente explosivas e toxicas
como o acrilato de butila. Foi constatado que a explosao ocorreu devido ao colapso
de uma bomba de transferéncia de combustivel que deu inicio ao incéndio (AEAS,
2015). O sistema de resfriamento dos tanques era insuficiente, e a brigada de
incéndio e os bombeiros tiveram dificuldade para acessar os equipamentos de
protecdo individual (EPI) - que se encontravam trancados, e a chave ndo estava
acessivel, o que atrapalhou o controle do incéndio. (MARTINS, 2018).

Figura 04 Incéndio na empresa Ultracargo,Abril de 2015, Santos- SP.

Fonte PortalG1- 2015

Devido a extrema periculosidade da situacédo foi criado um Gabinete de Crise
com componentes da esfera federal, estadual e municipal. Foram acionados, Corpo
de Bombeiros, Defesa Civil - Coordenadoria Municipal de Protecéo e Defesa Civil
(COMDEC) Santos e Coordenadoria Estadual de Protecdo e Defesa Civil do Estado
de S&do Paulo — (CEDEC), Marinha do Brasil, Exercito Brasileiro, Forca Aérea
Brasileira, Policia Militar, Companhia Docas do Estado de Sdo Paulo (CODESP),
Companhia de Engenharia e Trafego - CET Santos, Companhia Ambiental do
Estado de S&o Paulo ( CETESB) - Agéncia Ambiental de Santos e Cubatéo, o Setor
de Atendimento a Emergéncias, Setor de Saude — Grupo de Resgate e Atendimento
a Urgéncias (GRAU), Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) Santos,
e Atendimento Pré-Hospitalar (APH) privada, EcoRodovias (ECOVIAS), Plano de
Auxilio Matuo - PAM do Porto de Santos e PAM Cubatédo (Petrobras, Transpetro,
BASF, entre outras). (SANTOS, 2016).
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Este desastre ambiental de grandes proporcdes resultou em vitimas
humanas, bombeiros intoxicados e internados no Hospital das Clinicas, exposi¢ao
da populacdo do entorno a gases toxicos, bilhdes de litros de agua do estuario
utilizados para controle do incéndio havendo o extravasamento no segundo e
terceiro dia com mortandade de milhares de peixes, além da contaminacdo do
entorno (CONDEMA, 2016). A espuma utilizada no controle do incéndio,
denominada Cold Fire, de férmula ndo divulgada pela empresa americana
fabricante, foi importada especialmente para o combate a este evento, ja que o
estoque nacional tinha sido totalmente utilizado, também contribuiu para a
contaminacao do estuario. (SANTOS, 2016).

A atividade do porto foi interrompida, com enorme prejuizo econémico e
ameaca de evacuagdo iminente da populacdo dos municipios proximos,
representando o incéndio mais longo do mundo registrado nessas proporc¢oes. ,
(BRASIL, 2018).

A gasolina € um hidrocarboneto que em seus componentes possui benzeno e
derivados, didxido de enxofre e material particulado, a sua queima origina fumaca
toxica, podendo causar alteracbes respiratorias agudas e cardiovasculares.
(ANDRADE FILHO, 2013).

Com relacdo as alteracbes cardiovasculares, estas podem resultar em
alteracdes cardiacas, como arritmias, podendo levar a morte subita e alteracdes
isquémicas agudas. Podem ainda causar alteragbes hepaticas como necrose
hepatica; alteracdes renais, comumente necrose tubular e depdsitos de
imunocomplexos; alteracdes sanguineas como anemia hemolitica, leucemias e na
pele, dermatites (NELSON, 2011).

A queima de &lcool anidro pode ocasionar irritacdo de mucosas, fadiga,
cefaléia e sonoléncia e pode formar compostos carbonilicos como aldeidos e
cetonas, que sao precursores de acidos organicos, irritantes para os olhos e
diminuem o tempo do “smog” fotoquimico, aumentando a concentracdo de Ozénio -

(ANDRADE, 2002). O Ozb6nio pode desencadear reacdo de stress oxidativo,
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podendo levar a vasoconstriccdo, hipertensdo arterial sistémica, alteracdo da
frequéncia cardiaca e arritmias, além de ter relacdo com processo de aterosclerose
(SREBOLT, 2009).

Outro acidente ambiental na regido ocorreu em janeiro de 2016, quando
houve vazamento de um produto, o acido dicloro diisociandrico, utilizado para
desinfeccdo de piscinas, de um container da empresa Localfrio, localizada na
margem do porto no Guarujad. Nesse dia devido a agua da chuva, ocorreu a
formacao de uma fumaca toéxica, com efeitos irritantes e cadsticos, se alastrando
para um total de 66 containers, muitos dos quais ndo se sabiam o contetdo
(CONDEMA, 2016), centenas de pessoas principalmente dos municipios de Santos
e Guaruja, mas também de S&o Vicente e Bertioga procuraram servicos de saude
com sintomas respiratérios e cardiovasculares. A Secretaria de Saude do Estado
registrou 170 notificacbes e uma morte no municipio do Guaruja, relacionada
diretamente a esse evento (PORTAL G1, 2016).

Figura 05 Incéndio empresa Localfrio Janeiro de 2016, Guaruja- SP

Fonte: Portal G1 -2016

Devido aos acidentes ocorridos, e por ser essa uma regiao de risco se faz
importante conhecer a taxa de mortalidade por doenca cardiovascular por faixa

etaria e sexo em periodos anteriores e posteriores aos acidentes.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a taxa de mortalidade por doenca cardiovascular antes e apds o0s
acidentes ambientais ocorridos no municipio de Santos, avaliando o periodo de2010
e 2016.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Avaliar a taxa de mortalidade por doenca cardiovascular antes e apos

os acidentes ambientais, estratificada por faixa etaria.

» Avaliar a taxa de mortalidade por doenca cardiovascular antes e apos

os acidentes ambientais, estratificada por sexo.

» Comparar as taxas de mortalidade por doenca cardiovascular entre os

anos de estudo.
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3 METODOLOGIA

Este € um estudo ecoldgico utilizando dados secundarios obtidos junto ao
Sistema de Mortalidade (SIM) do banco de dados do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Foram obtidas informacdes sobre as taxas de mortalidade por doenca
cardiovascular total (CID10: 100-199), por ano para o periodo de 2010 a 2016. Foram
obtidas, para 0 mesmo periodo, as taxas de mortalidade por doenca cardiovascular
estratificada por faixa etaria e por sexo junto ao Banco de Dados do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), por meio do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), o

qual fornece a taxa de mortalidade por 100 habitantes.

Para a andlise da taxa de mortalidade por doenca cardiovascular entre 2010
e 2016, primeiro o periodo foi dividido em dois subperiodos, sendo que o primeiro
subperiodo foi chamado de antes dos acidentes e foi de 2010 a 2014, o segundo
subperiodo foi chamado de periodo apds os acidentes e foi de 2015 a 2016.

Outra abordagem utilizada neste estudo foi a comparacdo da taxa de

mortalidade por doenca cardiovascular, entre os anos de estudo.

A terceira e Ultima abordagem utilizada neste estudo considerou a
comparacao da taxa de mortalidade por doenca cardiovascular entre 2 meses antes
de cada acidente (previamente anterior) com 2 meses apés o0s acidentes ambientais

(imediatamente apaos).

Foi realizada a analise descritiva das variaveis em termos de seus valores
de tendéncia central e de disperséo. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-smirnov
para avaliar a aderéncia a curva normal. Como esse critério nao foi atendido foram
utilizados testes ndo parameétricos. Para a comparacdo entre os dois periodos, foi
utilizado o teste U de Mann-Whitney. E para a comparacado entre os anos foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de comparac¢des multiplas de
Dunn (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

O nivel de significancia foi de 10%. Pacote estatistico utilizado SPSS 23.0

for Windows.
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4 RESULTADOS

4.1. Andlise para o periodo antes (2010 a 2014) e a po6s (2015 a 2016) os

acidentes ambientais

A tabela 1 apresenta a analise descritiva para a taxa de mortalidade total em
Santos por faixa etaria para o periodo antes e ap0s os acidentes ocorridos nos
municipios de Santos e Guaruja. Observa-se, pelo teste U de Mann-Whitney, que
apenas temos diferencas entre as taxas na faixa etaria de 50 a 59 anos (p<0,10), ja
para as demais ndo foram observadas diferengas entre os periodos, sendo maior no

periodo anterior.

Tabela 1. Taxa de mortalidade cardiovascular total por faixa etaria antes e
apos os acidentes no municipio de Santos, comparati vo de 2010 a 2016.

Faixa Etaria

30-39  40-49 50-59* 60-69 70-79 >80 Total

Antes

Média 11,94 6,97 6,06 7,03 10,25 17,21 8,05
Mediana 10,00 5,88 5,58 7,01 9,72 16,67 8,16
Desvio Padréo 7,44 3,97 2,69 2,97 5,67 6,63 2,00
Minimo 2,78 2,43 2,00 2,27 2,44 3,57 2,96
Maximo 28,57 25,00 14,63 17,39 33,33 41,18 12,83
Depois

Média 6,33 8,23 4,51 8,26 11,03 18,40 8,44
Mediana 6,67 5,00 4,35 7,62 9,80 16,67 8,21
Desvio Padrao 3,16 5,68 1,60 3,69 4,33 6,72 2,34
Minimo 1,39 3,33 2,56 2,08 4,88 5,00 3,95
Maximo 10,00 23,08 7,69 17,24 21,43 33,33 13,25

Teste U de Mann-
Whitney 0,12 0,73 0,03 0,21 0,40 0,57 0,66

Fonte: DATASUS, 2019
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A tabela 2 apresenta a analise descritiva das taxas de mortalidade por
doencas cardiovasculares para o sexo masculino estratificados por faixa etaria antes
e apds os acidentes ambientais. Pelo teste U de Mann-Whitney, observa-se
diferencas entre os periodos para as faixas etarias de 50 a 59 anos, sendo maior
para o periodo anterior, e de mais de 80 anos (p <0,10) elevacao significativa no

periodo posterior.

Tabela 2- Taxa de mortalidade cardiovascular para 0  sexo masculino por faixa
etaria antes e apds os acidentes no municipio de Sa  ntos, comparativo de2010
a 2016.

Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total

Antes

Média 13,44 9,30 7,55 7,75 12,61 18,38 7,68
Mediana 12,50 7,42 6,97 6,45 10,88 16,67 7,61
Desvio Padréo 9,92 6,03 3,70 4,22 6,72 8,75 2,77
Minimo 1,92 2,19 2,94 2,63 286 588 1,18
Méaximo 28,57 33,33 19,05 19,05 31,25 42,86 15,69
Depois

Média 11,60 10,12 5,54 9,13 10,11 26,52 7,88
Mediana 11,81 10,10 4,55 9,09 9,75 23,08 7,89
Desvio Padréo 7,06 512 2,65 4,62 4,49 1353 2,60
Minimo 2,78 3,70 2,86 2,00 357 7,69 247
Méaximo 20,00 16,67 12,50 19,05 17,39 50,00 13,04
Teste U de

Mann-Whitney 0,70 0,55 0,03 0,21 0,19 0,01 0,62

Fonte: DATASUS, 2019

A tabela 3 apresenta a andlise descritiva para as taxas de mortalidade por
doencas cardiovasculares no sexo feminino por faixa etaria em adultos a partir de 30
anos no municipio de Santos antes e apo0s os acidentes ambientais. Observa-se,
pelo teste U de Mann-Whitney, que nao houve diferencas entre os periodos
(p>0,10).
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etaria antes e apds os acidentes no municipio de Sa
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0 sexo feminino por faixa

ntos, comparativo de 2010

a2016.

Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
Antes
Média 20,27 12,70 9,04 9,43 10,96 19,45 8,44
Mediana 18,34 10,00 8,33 8,00 10,00 16,97 8,48
Desvio Padréao 17,14 7,83 4,66 4,73 589 9,21 3,27
Minimo 2,38 2,08 3,07 2,95 3,57 4,76 1,79
Maximo 50,00 30,00 20,00 20,00 40,00 45,45 18,33
Depois
Média 12,50 17,21 9,27 9,98 13,76 17,98 9,08
Mediana 12,50 16,67 6,25 7,69 12,97 18,62 8,21
Desvio Padrao 10,48 5,67 4,92 8,20 7,21 3,91
Minimo 12,50 3,19 3,62 3,85 4,00 7,69 1,52
Maximo 12,50 33,33 22,22 20,00 37,50 31,25 16,67
Teste U de Mann-
Whitney

0,92 0,25 0,97 0,69 0,25 0,88 0,66

Fonte: DATASUS, 2019

4.2 Andlise por ano

A tabela 4 apresenta a analise descritiva da taxa de mortalidade total por

doenca cardiovascular por ano de estudo estratificada por faixa etaria. Pelo teste de

Kruskal-Wallis, observa-se que ndo ha diferencas entre os anos (p>0,10).
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cular total estratificada

Faixa Etaria

30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
2010
Média - 10,30 7,55 6,66 15,02 16,98 8,87
Mediana - 6,25 7,59 6,93 12,49 15,85 8,46
Desvio Padrao - 10,02 1,50 2,64 10,80 7,48 2,12
Minimo - 3,70 5,92 2,38 2,86 8,33 6,99
Maximo - 25,00 9,09 9,38 33,33 28,57 12,82
2011
Média 8,23 7,19 6,28 7,94 10,61 17,24 9,02
Mediana 10,00 6,15 6,13 7,69 11,11 16,83 8,94
Desvio Padrao 3,10 2,54 2,88 2,57 5,04 8,11 2,14
Minimo 3,77 4,00 2,70 4,00 4,35 3,57 5,88
Maximo 11,11 12,50 11,76 12,50 21,95 33,33 12,83
2012
Média 12,13 6,19 5,70 5,51 9,05 17,63 7,21
Mediana 13,40 5,22 5,46 5,36 8,36 17,39 7,32
Desvio Padrédo 6,20 2,56 2,06 2,46 4,30 518 1,77
Minimo 3,54 3,70 2,70 2,33 2,63 526 4,43
Maximo 18,18 10,00 8,57 10,20 17,86 26,67 9,83
2013
Média 18,43 7,60 5,43 7,29 11,03 18,69 8,24
Mediana 20,00 7,29 5,26 7,14 12,50 16,53 8,17
Desvio Padréao 9,73 3,65 2,15 2,66 4,63 8,69 2,29
Minimo 5,15 3,26 2,00 3,33 5,13 8,33 2,96
Maximo 28,57 13,64 7,89 12,50 17,95 41,18 11,80
2014
Média 8,40 5,18 7,25 7,31 8,46 15,82 7,42
Mediana 9,17 4,35 6,71 7,14 7,46 14,29 7,84
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Faixa etaria

30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 >80  Total
Desvio Padrédo 4,12 2,34 4,21 4,16 4,53 537 1,49
Minimo 2,78 2,43 2,44 2,27 2,78 8,33 3,35
Maximo 12,50 9,09 14,63 17,39 15,22 25,00 8,74
2015
Média 10,03 7,35 4,35 7,03 8,52 16,76 7,80
Mediana 6,67 5,08 4,19 7,01 8,33 15,82 6,98
Desvio Padrao 8,43 5,69 1,26 3,18 3,53 3,70 1,70
Minimo 4,90 4,55 2,56 2,08 2,44 11,54 6,07
Maximo 25,00 23,08 7,32 12,82 16,28 25,00 11,05
2016
Média 5,70 8,65 4,53 9,39 12,87 19,24 8,88
Mediana 5,70 9,17 4,30 8,70 11,76 18,64 9,04
Desvio Padrédo 6,09 4,56 1,81 3,45 4,61 7,82 2,64
Minimo 1,39 3,33 2,63 5,00 6,67 500 3,95
Maximo 10,00 14,29 7,69 17,24 21,43 33,33 13,25
Teste de Kruskal- 0,43 0,70 0,11 0,15 0,21 0,85 0,20

Wallis

Fonte: DATASUS, 2019

A tabela 5 apresenta a analise descritiva da taxa de mortalidade

cardiovascular por ano de estudo para o sexo feminino, estratificada por faixa etaria.

Pelo teste de Kruskal-Wallis, observa-se que ha diferencas entre os anos para as

faixas etarias de 60 a 69 e de 70 a 79 anos (p<0,10). Pelo teste de comparacodes

multiplas de Dunn, temos que para a faixa etaria de 60 a 69 anos, o ano de 2012
difere dos anos de 2013 (p<0,10), 2014 (p<0,10) e 2015 (p<0,10). Ja para a faixa
etaria de 70 a 79 anos, temos que o ano de 2016 difere dos anos anteriores
(p<0,10), exceto o ano de 2010.
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0 sexo feminino por faixa

Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
2010
Média - 13,93 10,02 9,28 17,96 16,56 9,50
Mediana - 13,93 9,52 8,92 13,60 15,79 8,59
Desvio Padrao - 15,66 4,04 4,81 12,58 3,40 3,63
Minimo - 2,86 6,25 5,00 5,56 13,33 4,62
Maximo - 25,00 14,29 14,29 40,00 22,22 14,29
2011
Média 15,41 14,62 10,22 7,97 9,80 21,50 9,33
Mediana 16,67 10,00 9,09 6,67 9,09 20,83 8,97
Desvio Padrao 10,28 7,88 5,94 3,13 4,11 12,33 3,44
Minimo 4,55 8,08 4,17 3,85 4,00 6,25 3,96
Maximo 25,00 30,00 20,00 13,04 16,00 45,45 15,38
2012
Média 17,86 8,60 8,86 5,23 10,14 20,75 6,97
Mediana 17,86 8,71 8,01 4,35 10,00 20,00 8,00
Desvio Padrao 21,88 4,74 3,82 2,33 4,08 512 2,80
Minimo 2,38 2,70 4,07 2,95 3,70 11,11 1,79
Maximo 33,33 14,29 15,38 10,00 17,65 28,57 11,39
2013
Média 28,23 18,09 8,63 11,55 11,68 17,24 8,60
Mediana 28,23 21,11 8,71 8,96 11,44 15,59 7,95
Desvio Padrao 30,79 8,88 3,92 6,13 4,15 10,87 4,12
Minimo 6,45 5,13 3,07 3,85 3,57 556 2,27
Maximo 50,00 25,00 14,29 20,00 18,75 45,45 18,33
2014
Média 24,52 7,89 10,12 11,62 8,65 20,86 8,54
Mediana 20,00 9,09 9,38 11,65 8,33 18,18 9,47
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Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
Desvio Padrao 23,54 5,31 5,79 4,05 2,79 10,51 2,78
Minimo 3,57 2,08 4,76 6,25 5,56 4,76 3,49
Maximo 50,00 12,50 19,05 17,65 13,64 44,44 12,09
2015
Média 14,58 15,17 6,56 10,52 9,69 15,92 8,87
Mediana 12,50 11,11 5,88 10,00 8,21 15,38 7,87
Desvio Padrao 9,55 9,23 2,89 4,18 4,38 590 2,63
Minimo 6,25 7,69 3,76 4,17 4,00 8,33 5,75
Maximo 25,00 33,33 12,50 16,67 17,65 27,27 14,12
2016
Média 16,87 10,96 9,30 17,70 19,25 8,94
Mediana 15,48 9,01 7,18 16,67 18,62 8,54
Desvio Padrao 12,45 8,24 5,51 9,18 7,25 4,57
Minimo 3,19 3,62 3,85 5,88 7,69 152
Maximo 33,33 22,22 20,00 37,50 31,25 16,67

0,95 0,58 0,73 0,03 0,04 0,32 0,75

Kruskal-Wallis

Fonte: DATASUS, 2019

A tabela 6 apresenta a andlise descritiva da taxa de mortalidade por ano de

estudo para o sexo masculino estratificada por faixa etaria.

Pelo teste de

comparacdes multiplas de Dunn, temos que para a faixa etaria de maiores de 80
anos, o ano de 2016 difere dos anos de 2015 (p<0,10), 2014 (p<0,10) e 2011

(p<0,10).



Tabela 6. Taxa de mortalidade cardiovascular para
etaria, Santos, 2010-2016.

0 sexo masculino por faixa

Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
2010
Média - 14,78 7,78 6,94 14,22 24,29 8,22
Mediana - 6,67 6,69 5,56 12,50 21,43 8,30
Desvio Padrao - 16,10 3,32 3,26 7,56 11,38 1,98
Minimo - 4,35 5,26 4,17 5,56 14,29 5,48
Maximo - 33,33 12,50 12,50 25,00 40,00 11,11
2011
Média 9,20 9,41 8,14 9,13 13,83 13,28 8,76
Mediana 7,69 9,09 6,25 8,33 11,99 13,33 8,70
Desvio Padrao 6,85 2,89 509 480 7,30 417 2,66
Minimo 323 483 333 345 526 7,14 3,09
Maximo 16,67 14,29 19,05 17,86 31,25 23,08 12,86
2012
Média 16,68 9,44 7,30 7,69 10,87 20,04 7,46
Mediana 18,75 7,14 5,86 7,12 8,01 19,09 7,44
Desvio Padrao 10,18 4,99 3,13 447 781 939 2,77
Minimo 4,23 5,43 3,45 3,23 4,00 8,33 1,72
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Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
Maximo 25,00 16,67 12,50 16,67 27,27 40,00 11,88
2013
Média 19,37 6,64 7,52 8,20 11,93 23,45 7,73
Mediana 25,00 7,18 7,69 9,06 10,32 18,18 7,59
Desvio Padrao 12,96 3,28 3,48 3,88 6,33 11,35 3,94
Minimo 4,55 2,19 2,94 2,63 2,86 10,00 1,18
Maximo 28,57 10,00 12,50 15,38 23,81 42,86 15,69
2014
Média 930 8,09 880 6,79 13,94 1563 6,49
Mediana 9,30 8,57 849 562 13,04 16,67 6,74
Desvio Padrao 10,43 4,19 283 453 471 6,44 1,67
Minimo 192 2,73 479 303 833 588 323
Maximo 16,67 12,50 13,33 19,05 22,22 25,00 9,26
2015
Média 9,10 9,69 496 698 9,12 21,42 7,05
Mediana 11,11 12,50 4,27 7,11 8,70 18,75 7,22
Desvio Padrao 4,73 4,81 2,04 3,98 4,89 11,47 1,98
Minimo 3,70 3,28 2,86 2,00 3,57 7,69 3,10
Maximo 12,50 14,29 9,38 14,29 21,74 50,00 10,91
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Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
2016
Média 11,39 9,35 5,54 10,40 11,92 28,18 8,65
Mediana 11,39 7,69 4,28 9,68 12,00 24,24 8,70
Desvio Padrao 12,18 6,64 3,14 4,49 4,68 13,38 2,78
Minimo 2,78 3,70 2,93 3,13 5,00 12,50 2,47
Maximo 20,00 16,67 12,50 19,05 17,39 50,00 13,04
Teste de 0,57 0,97 008 038 029 001 0,13

Kruskal-Wallis

Fonte: DATASUS, 2019

4.3 Analise entre o periodo previamente anterior e

acidentes ambientais

A Tabela 7 apresenta as taxas de mortalidade por doenca cardiovascular no
periodo prévio (2 meses antes) e imediatamente posterior (2 meses apds) aos
acidentes ambientais por faixa etaria para o sexo feminino. Pelo teste U de Mann-

Whitney, observa-se um aumento nas taxas de mortalidade na faixa etaria de 50 a

59 anos para o periodo imediatamente apos.

imediatamente posterior 0s

33
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Tabela 7. Taxa de mortalidade cardiovascular para 0 sexo feminino por faixa

etaria, imediatamente antes e apos os acidentes, Sa  ntos, 2015-2016.

Faixa Etaria

40-49 50-59* 60-69 70-79 80+ Total

Previamente antes

Média 15,34 5,60 9,46 9,15 16,44 9,06
Mediana 11,11 5,22 8,34 8,00 15,56 8,61
Desvio Padréao 11,73 1,92 4,21 2,99 6,34 2,17
Minimo 3,19 3,62 4,17 5,00 8,33 5,75
Maximo 33,33 9,09 15,79 13,04 27,27 12,36

Imediatamente Apés

Média 12,50 11,81 9,65 12,79 15,86 7,47
Mediana 12,50 9,38 7,69 15,79 13,94 6,43
Desvio Padréao 5,90 7,54 5,72 6,02 8,63 3,92
Minimo 8,33 6,25 3,85 4,00 7,69 1,52
Maximo 16,67 22,22 20,00 21,05 31,25 14,12
Teste U de 0,69 0,03 1,00 0,18 0,59 0,12

Mann-Whitney

Fonte: DATASUS, 2019

A Tabela 8 apresenta as taxas de mortalidade por doenca cardiovascular no
periodo prévio (2 meses antes) e imediatamente posterior (2 meses apds) aos
acidentes ambientais por faixa etaria para o sexo masculino. Pelo teste U de Mann-
Whitney, observa-se um aumento nas taxas de mortalidade nas faixas etarias de 50

a 59 anos e de 60 a 69 anos no periodo imediatamente apos.
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Tabela 8. Taxa de mortalidade cardiovascular para 0 sexo masculino por faixa
etaria, imediatamente antes e apos os acidentes, Sa  ntos, 2015-2016.

Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59* 60-69* 70-79 80+ Total

Previamente antes

Média 2,78 9,09 4,28 6,71 9,89 23,06 7,12
Mediana 2,78 9,19 3,45 7,02 10,80 20,00 7,22
Desvio Padréao 5,10 2,31 4,42 5,56 11,54 2,46
Minimo 2,78 3,70 2,86 2,00 3,57 11,76 3,10
Maximo 2,78 14,29 9,38 14,29 21,74 50,00 10,91

Imediatamente Apos

Média 1454 10,10 5,25 10,55 10,13 19,73 8,27
Mediana 12,50 10,10 4,88 9,84 9,94 18,18 7,62
Desvio Padréao 4,78 3,40 1,16 4,41 4,57 7,73 2,35
Minimo 11,11 7,69 3,85 3,45 3,70 7,69 5,05
Maximo 20,00 12,50 6,67 19,05 16,67 33,33 13,04

Teste U de 0,18 0,81 0,05 0,06 0,65 0,59 0,46
Mann-Whitney

Fonte: DATASUS, 2019

A Tabela 9 apresenta as taxas de mortalidade por doenca cardiovascular total
no periodo prévio (2 meses antes) e imediatamente posterior (2 meses apds) aos
acidentes ambientais por faixa etaria. Pelo teste U de Mann-Whitney, observa-se um
aumento da taxa de mortalidade na faixa etaria de 60 a 69 anos no periodo

imediatamente apos.
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Tabela 9. Taxa de mortalidade cardiovascular total por faixa etéria,
imediatamente antes e apds os acidentes Santos, 201  5-2016.

Faixa Etaria

30-39 40-49 50-59 60-69* 70-79 80 Total
Previamente antes
Média 11,02 8,17 4,09 6,60 8,50 17,48 7,91
Mediana 6,67 5,56 3,81 6,49 8,00 16,13 7,83
Desvio Padréo 12,39 6,81 1,54 3,36 4,33 3,25 1,76
Minimo 1,39 3,43 2,56 2,08 2,44 13,79 6,07
Maximo 25,00 23,08 7,32 12,82 16,28 25,00 11,05
Imediatamente Apos
Média 7,86 4,47 4,51 9,40 10,67 14,62 7,90
Mediana 7,69 4,78 4,50 8,90 9,66 13,64 6,98
Desvio Padrédo 2,07 0,79 1,18 3,53 3,26 5,99 1,83
Minimo 5,88 3,33 2,70 4,55 7,41 5,00 6,11
Maximo 10,00 5,00 6,25 17,24 16,67 25,00 10,92
Teste U de Mann- 0,82 0,25 0,29 0,08 0,23 0,11 0,83

Whitney

Fonte: DATASUS, 2019
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4 DISCUSSAO

As taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil vém
sofrendo um decréscimo do final da década de 70 até hoje. Era de 429,5 por
100.000 em 1990 e esta em 236,0 por 100.000 em 2016. Na década de 90 a doenca
cerebrovascular era a primeira causa em varios estados e hoje lidera somente no
estado do Amapa. Hoje predominam as doencas isquémicas do coracdo, que séo
multifatoriais, as doencas cerebrovasculares embora também sejam sujeitas aos
diversos fatores de risco, estdo muito relacionadas ao controle da hipertensao
arterial sisttmica (BRANT, 2017). Mesmo assim permanece como uma das mais
altas no mundo. A mortalidade cardiovascular americana era de 153,3mortes por
100.000 habitantes h& quase uma década (MANSUR, 2012)

Figura 06. Variagdo na mortalidade cardiovascular total padronizada pela
idade pela idade nos estados brasileiros entre 1990 e 2015.
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O maior conhecimento pela populacéo dos fatores de risco, com incentivo a
mudanca de habitos alimentares reducédo do tabagismo por implemento de politicas
publicas, controle da hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes e dislipidemias,
incentivo as atividades fisicas, podem ter contribuido par esta reducdao (AHA, 2018).
Atualmente, h& predominio das doencas isquémicas do coragcdo como principal
causa de mortalidade em geral e cardiovascular, em todos os estados brasileiros. A
maior reducdo se deu nos estados do Sul e Sudeste, estando relacionada a uma
melhor condicdo soOcia econbmica (MULLER et al, 2015). A condicédo
socioeconbmica, segundo a OMS, quase dobra a mortalidade por doencas
cardiovasculares. Trés quartos das mortes mundiais estdo em paises de baixa e
media renda (WHO, 2019).

A poluicdo do ar é hoje um fator de risco significativo. Segundo a OMS, ja é
a 5° causa de morte no mundo (WHO, 2017). Os acidentes recentes tiveram
algumas diferencas, no SINAM houve apenas uma notificagcdo relacionada ao
primeiro evento da Ultracargo em 2015. J4& em Janeiro de 2016, no acidente da
empresa Localfrio foram dezenas notificagcbes SINAM e SINITOX apenas em
Santos, provavelmente por apresentar fatores meteorolégicos que fizeram uma
nuvem de fumaca toxica avancar sobre Santos e Guaruja, 0 que ndo ocorreu em
2015.

Os resultados significativos na faixa etaria de 50 a 59 anos, referente ao
periodo logo ante e apds os acidentes, portanto de mortes prematuras, em ambos
0S sexos, com significancia estatistica com relacdo aos acidentes.
Coincidentemente, esta faixa etaria foi a que menos apresentou reducao nos ultimos
30 anos (MULLER et al, 2015).

Na comparacdo dos anos anteriores e posteriores aos acidentes, idosos
tiveram maior mortalidade, pois sdo mais suscetiveis e apresentarem maior
probabilidade de doenca cardiovascular prévia, uma menor resposta autonémica e

reacao antioxidante reduzida a acao da poluicdo do ar (NUNES et al 2013).

As substancias liberadas na atmosfera por esses acidentes como diéxido de
enxofre, hidrocarbonetos, material particulado, aumento de concentracdo de ozoénio,
(Ultracargo) e fumacga toxica corrosiva e irritante e material particulado (Localfrio)

tiveram impacto como demonstram os resultados na mortalidade cardiovascular do
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municipio de Santos. Outros efeitos, como o aumento de doencas hematoldgicas,

hepaticas ou renais poderdo se manifestar nos proximos anos (NELSON, 2011).

A morbidade e mortalidade cardiovascular relacionadas a poluentes é
silenciosa, aumentando a internagao por insuficiéncia cardiaca e doenca isquémica
do coracdo, que comumente ndo sao relacionadas a acdo dos poluentes por quem
presta o atendimento, diferente das doencas respiratorias, que lotam as
emergéncias. Recentemente tem sido mais comum a difusdao da informagéo na

midia sobre efeitos de poluentes atmosféricos, o que pode modificar essa situacao.

Existe legislacdo para enfrentamento de desastres com produtos quimicos
perigosos desde 2004 quando foi criado o decreto que instituiu 0 Pano Nacional de
Prevencdo, Preparacdo e Resposta Rapida a Emergéncias Ambientais com
Produtos Quimicos Perigosos — P2R2 (BRASIL, 2004). Em 2011 esse tipo de
desastre passa a ser agravo de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2011). Estados
devem instituir um Comité Estadual para Desastres em Saude e um Plano de
Contingéncia para desastres. O Estado de Sao Paulo, embora tenha instituido
diversas comissfes e foruns decisorios (LAINHA, 2011), ainda ndo conseguiu
efetivar um Plano de Contingéncia para desastres de grandes proporgoes,
viabilizando a evacuacdo, se necessario, da populacdo vulneravel na Baixada

Santista.

O Ministério Publico Federal esta pressionando para aplicacdo do APELL —
Awareness and Preparedness for Emergencies at Local Level = Alerta e Preparacao
de Comunidades para Emergéncias Locais, para protecao das populagdes expostas
(BRASIL, 2018). Em 27 de Julho de 2019esta sendo planejado um simulado para
atendimento de populacdo exposta a um vazamento de amdnia, coordenado pela
Defesa Civil e 0 PAM (Plano de Ajuda Mutua) do Porto de Santos, com participacéo
do Corpo de Bombeiros, do SAMU (Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia),
Secretaria Municipal de Saude, CODESP Companhia, CETESB, CET e outros.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstra a correlagcédo entre os acidentes de 2015 e
2016 e o aumento da mortalidade cardiovascular no municipio de Santos,
considerando o periodo imediatamente antes e apds acidente de 2015 e 2016. Nota-
se 0 acometimento de faixa etaria de mortes prematuras. Para o sexo feminino na
faixa etaria de 50 a 59 anos e sexo masculino de 50 a 69 anos. Houve aumento
para ambos os sexos na faixa etaria de 60 a 69 anos. As comparagbes dos
periodos mais longos, ndo foram conclusivas, exceto para homens acima de 80

anos.

O controle da poluicdo do ar é um importante instrumento para reducao de
mortalidade de causas evitaveis e deveria receber maior atencéo do poder publico.

Politicas publicas e maiores investimentos para este fim deveriam ter prioridade.

A prevencao de acidentes ambientais de todas as propor¢cdes deve ter
relevancia na agenda nacional, j& existem instrumentos legais para este fim. Uma
gestdo de riscos efetiva e boas praticas corporativas reduziriam muito essas

ocorréncias, infelizmente bastante frequentes no Brasil.

A intervencao rdpida no caso de ocorrerem, com ac¢fes conjuntas de todos

0s entes envolvidos, pode ser decisiva para a reducao de danos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo tem limitacGes por ser ecoldgico e ndo individualizar situagdes,
trabalhando com dados secundarios que nem sempre tem qualidade na sua

procedéncia.

Vultosas multas foram aplicadas, dez milhdes de reais no caso da Localfrio e
dezoito milhdes de reais da Ultracargo. Além de sessenta e sete milhdes em um
acordo parcial, (havia sido estipulado um valor de 3,6 bilhdes pelo Ministério Publico
Federal), que seriam aplicados em melhoria para a populacédo do entorno, na saude
publica (hospitais, SAMU e Corpo de Bombeiros), compensacao das familias

lesadas, e para a recuperacdo do meio ambiente afetado.
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