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RESUMO

O crescente aumento dos poluentes do ar acarreta danos a salde dos individuos, principalmente
nos grandes centros urbanos e nas populacdes mais suscetiveis (idosos e criancas). Na atualidade os
estudos cientificos demonstram de forma mais acurada os riscos de determinados poluentes, entre
eles 0 0zénio, um dos mais nocivos. Além da visdo médica, gestores e formuladores de politicas de
satlide devem ter conhecimento dos custos diretos e indiretos das doencas causadas ou agravadas
pela poluicdo ambiental. O desenvolvimento tecnoldgico acompanhado do crescimento da popu-
lacdo urbana e idosa tornard esse problema ainda maior no futuro, consequentemente, medidas
de controle da polui¢do sdo mandatdrias para todas as grandes cidades para que se evite um dano

ainda maior para a sociedade e sistemas de saude.
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ABSTRACT

The growing number of air pollutants has been causing damage to health, especially in large ur-
ban centers and more susceptible populations (elderly and children). Scientific studies have shown
with more accuracy the risks of certain pollutants, including ozone, one of the most harmful. Health
managers and policy makers should be aware of the direct and indirect costs of diseases caused or
exacerbated by environmental pollution. Technological development has accompanied the growth
of urban and elderly people. These will become a bigger problem in the future, therefore, measures
for pollution control are mandatory for all major cities to refrain from even greater harm to society

and health systems.

Introducao

Ha mais de 50 anos os pesquisadores vém demonstrando
0s riscos da poluicdo ambiental sobre a satide humana. No
infcio dos anos 80, cientistas do mundo inteiro comegaram a
alertar para os riscos ambientais do aumento da concentra-
¢ao de gases causadores do efeito estufa na atmosfera em
decorréncia da desastrosa interferéncia no equilibrio natural
do meio ambiente pela humanidade. O ozénio é apenas um
entre as centenas de poluentes que infestam o ar das gran-
des cidades, porém é um dos mais nocivos. Embora existam
dados de que os niveis ambientais de ozonio estejam au-
mentando em ambos os hemisférios (Holloway T et al., 2003),
até agora, poucos estudos conseguiram demonstrar o real
impacto desse poluente por dificuldades e imprecisdes nos
métodos cientificos utilizados.

O ozbnio é um gas de dificil mensuragcao e controle. Ele
nao é emitido diretamente, mas é um subproduto de vérias
e complexas reacdes quimicas entre diversos poluentes (mo-
néxido de carbono, diéxido de nitrogénio, hidrocarbonetos)
e a luz solar. O calor funciona como um acelerador dessas
reacdes, aumentando a geragao de ozdnio, que geralmen-
te atinge seu pico entre as 12 e 15 horas do dia. Portanto,
0 aquecimento global figura entre um dos fatores possivel-
mente responsaveis pela maior geragao de ozénio.

Varios paises e cidades ja estao controlando a emisséo de
gases poluentes, porém é muito dificil elaborar estratégias efi-
cientes para a reducdo do ozénio. Um exemplo no nosso pais
foi a criacdo dos carros movidos a biocombustiveis. O parado-
X0 é que, embora esses veiculos emitam menores quantidades
de mondxido de carbono, passam a emitir no ar residuos de
alcool — os aldeidos, que s&o matéria-prima para o 0zonio.

O ozbdnio presente na estratosfera (10 a 50 quildmetros
de altitude) funciona como uma barreira contra a radiacéo
solar, causadora de definidos riscos a saude. Ou seja, longe da
superficie, 0 0zonio é benéfico, proximo é danoso.

Uma comissdo europeia foi constituida, em 1999, com o
objetivo de criar medidas para 0 monitoramento e controle
das concentragdes de ozonio ambiental, segqundo os objeti-
VOs prévios para a boa qualidade do ar sugeridos pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude. Os limites de emissao de varios
poluentes foram derivados de um modelo de custo-efetivi-
dade, denominado RAINS (Regional Air Pollution Information
and Simulation) que integra informacdes de fontes de emis-
sdo (desenvolvimento econdmico, possibilidades técnicas e
custos para a reducdo da emissao) com informacoes cientifi-
cas sobre a dispersao de poluentes, incluindo a formacéo do
ozonio (Amann M. et al., 2000).
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Na regido metropolitana de Sao Paulo o ozénio represen-
ta o principal poluente, excedendo os padrdes de qualidade
do ar por vérios dias ao ano. Pesquisadores do Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares de Sao Paulo verificaram a
variacao da concentracdo maxima de ozénio em cinco bases
de observacao através de dados simulados pela diminuicao
do potencial de formacao de ozénio. Os precursores de 0z6-
nio mais comuns na cidade de S&o Paulo foram: formaldeido
(mais importante), acetaldeido, propeno, isopropeno, cis-2-
buteno e trans-2-buteno. Os dados observados sugerem que
a melhor estratégia de reducéo da concentragcao de ozénio
seria a reducdo da emissédo de VOC, a mesma agao néo é pos-
sivel com 0 NO,, ja que a sua diminuigdo acarreta aumento da
concentracao de ozénio (Orlando JP et al,, 2009).

Ozo6nio e doengas

O ozbnio inalado, mesmo em pequenas quantidades, é ca-
paz de causar um processo inflamatério pulmonar, exacer-
bando doencas como asma, rinite, enfisema e complicando
quadros cardioldgicos como insuficiéncia cardiaca e conges-
tdo pulmonar.

A relacao entre o ozdnio e as doencas respiratorias é bem
estabelecida e documentada por meio do registro de mais ad-
missdes em servicos de emergéncia e de internagdes. Alguns
estudos nacionais demonstraram aumento do ndmero de in-
ternacoes por doencas respiratérias e cardiovasculares na cida-
de de Séo Paulo, principalmente entre criancas e idosos.

Um aumento de 10 microgramas/m? de material parti-
culado (PM) esteve associado com aumento de 4,6% nas in-
ternagcdes por asma em criancas e 4,3% das internacdes por
doenca pulmonar obstrutiva crénica e doencas cardfacas em
idosos. No Rio de Janeiro o aumento na quantidade de po-
luentes (1 milésimo de grama) resultou em acréscimo de 4%
no numero de criancas hospitalizadas (Freitas C et al, 2004;
Gouveia N et al, 2006).

A relacéo entre os poluentes do ar (0zonio, mondxido
de carbono e diéxido de nitrogénio), nivel socioeconémico
e sintomas alérgicos (rinite, asma e eczema atépico) foi es-
tudada em 16.209 adolescentes nas cidades de Sao Paulo,
Santo André, Curitiba e Porto Alegre. Embora os autores ndo
tenham detectado um padrdo na relacdo entre determina-
dos poluentes e sintomas especificos, os dados sugerem que
a exposicao a esses poluentes determina aumento significa-
tivo nos sintomas alérgicos (Solé D et al., 2007).

No periodo de 1996 a 1997 foi demonstrada a relacao
entre o aumento da concentracao de didxido de nitrogénio,
0zbénio e monodxido de oxigénio e o maior nimero de atendi-
mentos e internacdes por afeccdes respiratdrias em criancas
atendidas no setor de emergéncia do Instituto da Crianca da
Universidade Sao Paulo (Farhat SC et al,, 2005).

Em sete cidades do Chile foi demonstrado um aumento
de 10% a 17% nos atendimentos por cefaléia relacionados a
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varios poluentes (PM = material particulado; NO, = dioxido
nitrogénio, CO = mondxido carbono e O3 = ozoénio) (Dales
RE et al, 2009).

0Ozonio e mortalidade

O impacto da poluicdo atmosférica sobre a morbimortali-
dade brasileira foi estudado em populacdes de maior risco
(idosos > 65 anos e criancas < 5 anos) de sete cidades bra-
sileiras (Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, Rio
de Janeiro, S&o Paulo e Vitdria). Embora os autores descre-
vam que os métodos de afericdo da poluicdo tenham sido
diferentes, os fatores de impacto foram gerados localmente.
Os pesquisadores estimaram que 600 mortes/ano seriam
atribuidas a doencas respiratérias no grupo de idosos e 47
mortes/ano no grupo de criangas, correspondendo a 4,9%
e 55% da mortalidade respiratéria total observada nesses
grupos, respectivamente (Marcilio | & Gouveia N, 2007). Outra
analise realizada apenas na cidade de S&o Paulo demonstrou
claramente que a populacao de idosos é a de maior risco de
mortalidade relacionada com a poluicdo ambiental (Tabela 1)
(Gouveia N & Fletcher T, 2000).

A relacéo entre o aquecimento das cidades e a mortali-
dade geral foi demonstrada em outra série em trés grandes
cidades latinas (Sao Paulo, Chile e cidade do México). Com o
aumento da temperatura se observou um aumento no risco
de morte, mesmo apos o ajuste pela concentragdo de 0z6-
nio. A cidade Sao Paulo foi a cidade mais quente e com a
mais forte relacdo entre a temperatura e a mortalidade, sen-
do os idosos > 65 anos e os de menor nivel educacional os
grupos mais suscetiveis (Bell ML et al., 2008).

Recentemente foram publicadas trés meta-analises espe-
cificamente sobre o impacto da concentracdo ambiental de
ozonio e a mortalidade em diferentes populacdes (Bell M et
al, 2005; Ito K. et al,, 2005; Levy JI et al,, 2005). Embora os au-
tores tenham utilizado diferentes fontes de dados e métodos
de avaliacdo, os resultados finais foram bastante semelhan-
tes. Demonstrou-se que para cada aumento na concentra-
cao média anual de ozénio em 10 ppm (particula por milhdo)
no ar ambiente ocorre um aumento paralelo na mortalidade
de 0,83% a 0,87%. Todos os estudos mostraram que o risco
é maior nos meses do verao (niveis mais altos de ozonio) do
que no inverno, porém intimeros fatores de confundimento
devem ser considerados na analise desses resultados (pre-
valéncia de aparelhos de ar-condicionado, estacdo do ano,
tempo de exposicao, faixa etdria, concentracdo métrica dos
poluentes, etc,).

Os dados do estudo NMMAPS (National Morbidity and
Mortality Air Pollution Study), que monitora longitudinalmente
a qualidade do ar em 95 cidades americanas nos ultimos 14
anos, foram analisados no periodo de 1987 a 2000 e compa-
rados com os resultados da meta-andlise de 39 estudos de
séries (Bell et al.,, 2005).
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Tabela 1. Riscos relativos ajustados para mortalidade em todas as idades em relacdo ao aumento
no nivel de poluentes (aumento nos niveis de PM, - do percentil 10 ao 90)

PM,, so, NO, co o,

Todas as idades 1.007 1.010 0.996 1.012 1.008
(0.986, 1.026) (0.992, 1.029) (0.979,1.012) (0.994, 1.031) (0.989, 1.027)

Acima de 65 anos

Todas as causas 1.033* 1.033* 1.013 1.020 1.023%
(1.006, 1.060) (1.008, 1.058) (0.992, 1.033) (0.996, 1.046) (1.000, 1.046)

Respiratorios 1.060* 1.040* 1.031 0.981 1.051*
P (1.005, 1.118) (0981, 1.107) (0,982, 1.082) (0.927,1.037) (0994, 1.111)

Cardiovasculares 1.038 * 1.044* 1.014 1.041* 1.031
(1.001, 1.076) (1.010, 1.080) (0.986, 1.043) (1.007, 1.076) (0.996, 1.067)

*p <0.05

PM,, Material particulado; SO, dioxido enxofre; NO, diéxido nitrogénio, CO mondxido carbono e O, ozénio;

A Tabela 2 evidencia a diferenca entre os resultados de al-
gumas meta-analises existentes sobre a relagao entre 0zénio
e mortalidade.

Um estudo em 23 cidades européias, com trés anos de
duracao, demonstrou que nos meses do verdao o aumento
da concentracdo de ozénio (5 ppm) se acompanha de um
aumento de 0,33% na mortalidade geral, 0,45% nas mortes
cardiovasculares e 1,13% nas doencas respiratorias . Compa-
rando com os métodos utilizados nas metandlises citadas
(aumento de 10 ppm), poderiamos inferir, entdo, o dobro
desses riscos (Gryparis A et al., 2004).

Tabela 2. Estimativas de aumento da mortalidade
decorrente da exposicdo ao 0zoOnios

Estudo Aumento percentual na mortalidade

(intervalo 95%)
1,37% (0,78 a 1,96)
1,12% (0,322 1,92)
0,98% (0,59 a 1,38)
111% (0,55 a 1,67)
0,87% (0,55 a 1,18)

Thurston e Ito 2001
Stieb et al,, 2003
Levy et al, 2001
Anderson et al., 2004
Bell et al,, 2005

Risco e economia

Economistas vém tentando mensurar o impacto econdmi-
co das doencas causadas pela poluicdo. Os custos diretos
podem ser estimados através do aumento das internagdes
hospitalares e visitas aos servicos de saude (ambulatérios e
setores de emergéncia), mas além desses, existem ainda os
custos indiretos decorrentes do presenteismo, absenteismo,
aposentadorias e mortes prematuras.

E importante estimar os prejuizos econdmicos decorren-
tes dos males causados pela poluicdo ambiental para esta-
belecer investimentos prioritarios em acdes preventivas fo-
cadas. Nao existem dados que possam ser comparados entre
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paises, j& que o investimento em salde tem uma variacéo
per capita enorme. Na tentativa de utilizar um indicador pa-
drao, a medida de DALY (Disability-Adjusted Life Years) tem
sido aplicada para estimar o impacto econdmico.

Um trabalho realizado na cidade de Sao Paulo atribuiu
valores de DALY em relacdo a poluicdo ambiental baseado
em estudos epidemioldgicos prévios. Os custos indiretos da
salide atribuiveis a poluicdo do ar somaram USS$ 3.222.676
(em criancas e idosos) e os valores de DALY atribuidos foram
de US$ 28.212 por ano (Miraglia SG et al., 2005).

Pesquisadores da Escola de Saude Publica de Harvard
publicaram um estudo de custo-beneficio (valores mone-
tarios) da reducédo de ozénio em relacdo a alguns desfechos
de satide: mortalidade prematura, asma crénica, internacoes
hospitalares por afeccoes respiratdrias e restricao nos dias de
trabalho. Foi estimado um valor anual para os beneficios de
salde pela reducao na concentracao de ozbénio de aproxi-
madamente US$ 10 por pessoa pela reducdo de 1 microgra-
ma/m? (média de 24h) (Levy Jl et al, 2001).

Na drea de Hong Kong, onde a poluicdo vem crescendo
significativamente nas ultimas décadas, foi realizada uma
estimativa do impacto econémico e na saude de dias com
poluicdo ambiental habitual comparados com dias de quali-
dade de ar sugerida pela Organizacdo Mundial da Satde para
a populacao de 6,9 milhées de individuos. Foi demonstrado
que, se medidas efetivas de diminuicdo da poluicdo conse-
guissem manter a qualidade do ar dentro dos niveis sugeri-
dos mundialmente, haveria uma diminuicao de 1.335 mortes,
60.587 dias de internacdes e 6,7 milhdes de visitas médicas
por afeccdes respiratérias. A perda de produtividade evitada
seria de US$ 240 milhdes/ano (Hedley AJ et al., 2008).

Conclusao

Embora o mundo ja tenha consciéncia dos riscos da polui-
¢ao ambiental para a saude, as acoes efetivas para controle
da emissao de poluentes esta longe de ser realidade, prin-
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cipalmente nos grandes centros urbanos. Os efeitos dele-
térios do ozbnio para a saude sdo observados em grupos
mais suscetiveis, como idosos e criangas, aumentando o
numero de hospitalizacdes e morte. Em adicdo, o aumen-
to da poluicao ambiental ocorre em paralelo ao aumento
da expectativa de vida e da populacédo acima de 60 anos
no mundo. Os dados cientificos existentes sao insuficien-
tes para indicar uma estimativa precisa dos custos diretos e
indiretos decorrentes da poluicdo. Até entdo, as evidéncias
apontam para um aumento na mortalidade e dos gastos
na saude e isso certamente tem um grande impacto para
a saude publica e para a sociedade em diversos pafses, in-
clusive no Brasil.
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