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EDITORIAL
EDITORIAL

“Medicina é uma ciéncia da incerteza

e uma arte da probabilidade”

Sir. William Osler

conselho editorial do Jornal Brasileiro de Economia da
Saude tem o prazer de apresentar a edicdo especial
dedicada ao tema “Risco Ambiental a Saude”.

A degradacdo ambiental em escala global que a midia
nos revela é o resultado de um consumo descuidado e
excessivo dos recursos naturais.

As mudancas no meio ambiente ocorridas no século XX
tém despertado o interesse de pesquisadores e formuladores
de politicas para melhor compreenséo das consequéncias na
salde humana.

Todas as estimativas estdo centradas na mensuracao
do risco que poluentes e ambientes insalubres, inclusive
de trabalho, exerce sobre a populacéo. Risco é uma palavra
que se refere ao futuro. Quando ndo se sabe ao certo o que
acontecerd, mas ha informacao sobre probabilidades, isso
é risco.

O principal problema da estimativa de risco é que a
informacdo em que se baseiam geralmente é imprecisa.
Como as decisdes ndo podem esperar, as lacunas de
informacdes devem ser preenchidas por inferéncias, que nao
devem ser avaliadas da mesma forma que os fatos.

Além da estimativa de risco, a avaliacdo econdmica é
importante para orientar a formulacao de politica de saude,
na esfera da poluicdo ambiental e ocupacional. Acomparacéo
entre 0s custos da prevencdo a exposicao ocupacional e a
poluicdo ambiental versus os beneficios de se evitar os danos
a saude da populacéo, sé é possivel se o prejuizo for expresso
em termos econdmicos.

J Bras Econ Saude 2010;2(1):1

Os economistas que elaboram andlises de custo-
beneficio abordam os projetos com a seguinte questéo:
"Esta intervencdo produzird uma melhoria de Pareto?”.
Uma melhoria de Pareto é uma mudanca que melhorara
pelo menos as condicdes de uma pessoa e nao piorarad
as condicoes de outros, porém, como na maioria das
avaliagdes este cendrio ndo é possivel, modifica-se para: “Esta
intervencao produzird uma possivel melhoria de Pareto?”, no
sentido de se questionar se é possivel que os que ganham
compensem 0s que perdem. A necessidade percebida de
estimar em valores monetéarios o risco do dano a saude surge
da busca de melhorias de Pareto — medidas para melhorar o
bem-estar coletivo (Adams, 2009).

Os autores convidados para esta edicdo apresentam
diferentes abordagens sobre o tema, com foco nas
consequéncias para as capitais brasileiras. Ha estimativa
econdmica dos custos relacionados a poluicdo na cidade de
Sao Paulo e andlise critica da literatura sobre o dano a saude
relacionado a poluicdo ambiental. Esta contribuicdo permitira
maior compreensao e estimativa da magnitude do problema.

Nosso objetivo com a publicacdo desta edicdo é estimular
a pesquisa do risco populacional relacionado a poluicéo
ambiental em nosso meijo. O resultado de pesquisas locais é
uma importante contribuicdo da academia para a formulacéo
de politicas de satide no Brasil.

Conselho Editorial do
Jornal Brasileiro de Economia da Saude

12/04/2010 08:33:29



ARTIGO ORIGINAL : 2 AL .

ORICINAL AFTCLE Avaliacao econémica do impacto da
poluicao do ar na saude da populacao
da cidade de Sao Paulo

Impacto econémico da poluicao do
ar na cidade de Sao Paulo

Economic evaluation of the impact of air pollution in
the health of the population of the city of Sdo Paulo
Economic impact of air pollution in the city of Sao Paulo
Camila Pepe’, Vanessa Teich?

Palavras-chave: RESUMO

poluicdo do ar, mortalidade,
morbidade, satide,
avaliacdo econdmica

Objetivo: Avaliar o impacto econdmico da poluicdo do ar na cidade de Sdo Paulo, concentrando-se
nos custos relacionados as hospitalizacdes por doencas respiratdrias e cardiovasculares e a perda de
produtividade por mortalidade precoce. Métodos: Os casos atribuiveis a poluicdo do ar foram esti-
mados considerando o MP.  como poluente de referéncia. O modelo de calculo aplicado considera:
risco relativo associado a um aumento no MP , frequéncia do desfecho na populagao de interesse
e nivel de exposicdo a poluicdo. O impacto da variacdo do risco relativo foi avaliado por analise
de sensibilidade. Foi adotada a perspectiva da sociedade, incluindo custos médicos diretos para
o Sisterna Unico de Saude (SUS) e custos indiretos para a sociedade. Resultados: O nivel de MP_
mostrou ter impacto no nimero de mortes e hospitalizacdes por pneumonia em criancas < 5 anos
e de hospitalizagdes por doenca cardiovascular em idosos = 65 anos. A reducao do nivel de MP, na
cidade em estudo pode gerar uma economia de até RS 5,8 milhdes com reducdo de hospitalizagoes.
Estimou-se uma perda de R$ 42.371.578 e RS 306.782 com as mortes prematuras por pneumonia
e DPOC, respectivamente. Conclusdes: Medidas eficientes com o intuito de melhorar a qualidade
do ar da cidade de Sado Paulo sdo fundamentais por ter potencial em reduzir o nimero de mortes e
hospitalizacdes em criancas e idosos, além de representar uma economia para o SUS e sociedade.

Keywords: ABSTRACT

air pollution, mortality, morbidity,

. ! Objective: To evaluate the economic impact of air pollution in the city of Sdo Paulo, concentrating
health, economic analysis

in hospitalization costs related to respiratory and cardiovascular diseases and to productivity losses
due to early mortality. Methods: The cases attributable to air pollution were estimated conside-
ring PM,  as reference pollutant. The applied calculation model considers: relative risk associated
to an increase in PM, , frequency of outcomes in the population of interest and level of exposure
to air pollution. The impact of relative risks variation was evaluated through sensitivity analysis. A
societal perspective was adopted, including direct medical costs for the Brazilian Unified Health
System (SUS) and indirect costs for the society. Results: The level of PM,  showed impact on the
number of deaths and hospitalizations due to pneumonia in children < 5 years and hospitalizations
due to cardiovascular disease in people aged > 65 years. Reductions in the level of PM, in the city
might lead to an economy of up to R$ 5.8 million with hospitalization reductions. Estimated losses of
R$ 42,371,578 and RS 306,782 were associated to premature deaths due to pneumonia and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), respectively. Conclusions: Efficient measures with the aim
of improving the air quality in the city of Sdo Paulo are fundamental due to their potential impacts
in reducing deaths and hospitalizations among children and the elderly, besides representing cost
offsets for SUS and the society.
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Economic evaluation of the impact of air pollution in the health of the population of the city of Sdo Paulo

Introducao

Atualmente, doencas cronicas representam a principal causa
de morbidade e mortalidade no Brasil (Menezes AM et al.,
2005). De acordo com dados do DATASUS (SIH-DATASUS,
2009), as doencas do aparelho respiratério e circulatério re-
presentaram a segunda e terceira principais causas de hospi-
talizagdes no ano de 2009 no Brasil.

O desenvolvimento econdmico traz beneficios em ter-
mos de aumento de renda e melhoria da qualidade de vida
para a sociedade, porém os centros urbanos de paises em
desenvolvimento geralmente lidam com problemas de po-
luicdo do ar devido ao rapido crescimento dos meios de
transporte, instalacdes industriais e do numero de pessoas
expostas (Bell ML et al,, 2005). Sdo Paulo é responsavel por
um sexto do Produto Interno Bruto brasileiro. A drea metro-
politana de Séo Paulo inclui mais de 10 milhdes de residentes
e tem cerca de um quarto dos carros, caminhées e énibus do
pais (Bell ML et al., 2005).

Niveis elevados de poluicdo em Séo Paulo foram asso-
ciados com desfechos de satide adversos, como baixo peso
ao nascimento (Gouveia et al., 2004), atendimentos de emer-
géncia a criangas e idosos (Lin et al,, 1999; Martins et al,, 2002),
admissoes hospitalares (Braga et al, 1999; Braga et al,, 2001;
Saldiva et al., 1994: Gouveia e Fletcher, 2000a), e mortalidade
(Saldiva et al,, 1995; Gouveia e Fletcher, 2000b; Botter et al,
2002; Gouveia et al,, 2003; Martins et al., 2004), incluindo mor-
talidade infantil (Conceicéo et al,, 2001).

O objetivo deste estudo foi a avaliacdo do impac-
to econémico da poluicdo do ar na cidade de Sao Paulo,
concentrando-se nos custos relacionados as hospitaliza-
¢oes por doengas respiratérias e cardiovasculares e a perda
de produtividade por mortalidade precoce. Foi adotada a
perspectiva da sociedade, incluindo custos médicos dire-
tos para o Sistema Unico de Satde e custos indiretos para
a sociedade.

METODOS

A metodologia aplicada nesta avaliagao foi utilizada em ou-
tros estudos (Ostro et al., 1996; Kunzli N, 2000; Cifuentes L,
2001; Marcilio I, 2007) e consiste em estimar o nimero de
casos de diferentes desfechos, atribuiveis a poluicdo do ar.
Foram avaliados os desfechos de morbidade e mortalidade
descritos na Tabela 1. Estes desfechos foram selecionados
por estarem disponiveis na literatura, quantificacdes do im-
pacto da poluicdo do ar sobre cada um deles para a realidade
da cidade de Sao Paulo (Gouveia N, 2003) e por impactarem
diretamente nos custos em satde. Os custos associados aos
desfechos de morbidade foram estimados como custos de
hospitalizacdo. Para mortalidade estimou-se o custo indireto
associado a perda de produtividade em funcdo da mortalida-
de precoce dos individuos.

J Bras Econ Saude 2010;2(1):2-7

Tabela 1. Desfechos de morbidade e mortalidade avaliados

Mortalidade ciD10 >65 anos <5anos
Pneumonia J10- )18 Sim Sim
DPOC J40 - 147 Sim Sim
AVC 160 - 169 Sim Nao
TCA 144 - 149 Sim Nao
Morbidade ciD10 >65 anos <5anos
Pneumonia J10- )18 Sim Sim
DPOC J40 - 47 Sim Nao
DCV 121; 144-149 Sim Nao

Siglas: AVC: Acidente Vascular Cerebral/Doenca Cerebrovascular;
DCV: Doenca Cardiovascular; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica + Asma; TCA: Transtorno da Conducao e Arritmias.

Para avaliar o impacto da poluicdo sobre os desfechos
em saulde, diversos poluentes podem ser avaliados, como
oxido nitrico (NO,), monoxido de carbono (CO), material
particulado inalavel (MP,), particulas suspensas totais (TSP)
ou didxido de enxofre (SO)), por exemplo. Porém, o impac-
to de cada um destes poluentes ndo é independente dos
demais e, assim, a avaliacdo do somatério dos impactos iso-
lados levaria a uma superestimativa do impacto total da po-
luicdo sobre a satde. Neste estudo, portanto, focamos em
um unico poluente para estimar os casos atribuiveis a po-
luicao do ar. Recorreu-se ao indicador MP, como poluente
de referéncia, apropriado por mensurar diversas fontes de
poluicdo externa, como queima de combustiveis fésseis
(Wilson R, 1996).

O modelo de calculo aplicado a cada desfecho de saude
para estimar o numero de casos atribufveis a poluicado do ar
por causas externas considera: o risco relativo associado a
um determinado aumento na poluicdo do ar para cada des-
fecho, a frequéncia do desfecho na populacdo de interesse
e o nivel de exposicdo a poluicdo, como representado na
Figura 1.

Asfuncoes de exposicdo sdo geralmente log-lineares. Para
pequenos riscos e por niveis de exposicao restritos, funcdes
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Figure 1. Funcéo utilizada para cdlculo do nimero
de casos atribuiveis a poluicdo do ar
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log-lineares e lineares levariam a resultados similares (Gouveia
et al,, 2003). Foi adotada para este estudo uma funcéo linear
para calculo dos casos atribufveis.

O nivel médio de poluicdo, no entanto, deveria ser cal-
culado em relagédo a um cenério de exposicao de referéncia,
de forma a representar o incremento no nivel de poluicao.
O valor de 75 mg/m? foi selecionado como referéncia (E0),
por representar o valor médio da categoria minima utiliza-
da para classificacdo dos niveis de exposi¢do (5 a 10 mg/
m?). N&do ha evidéncias sobre um valor limite inferior para
niveis de poluicdo, porém nédo ha publicacbes reportando
exposicoes a MP, inferiores a 5-10 mg/m?* (Gouveia et al,,
2003). O impacto de exposicdes abaixo de 7,5 mg/m? foi,
portanto, ignorado.

O risco relativo geralmente expressa um incremento de
determinado efeito adverso para um aumento no nivel de
um poluente especifico, em relagdo a um nivel de desfechos
de referéncia. O risco associado ao aumento de 10 mg/m?
de MP, para cada um dos desfechos analisados, e seu res-
pectivo intervalo de confianca de 95%, foram obtidos do
estudo de Gouveia et al, 2003. As frequéncias de mortali-
dade foram obtidas do Programa de Aperfeicoamento das
Informacdes de Mortalidade da Prefeitura do Municipio de
Séo Paulo (SIM, 2007), que foram utilizadas para estimar
0 numero de mortes no municipio no ano de 2009, e as
frequéncias de hospitalizacdes foram obtidas do DATASUS
(SIH-DATASUS, 2009). O nivel médio de poluicdo por MP
na cidade de Séo Paulo foi estimado com base na média
anual das mensuracdes de material particulado inalével
de 2006 a 2008 para o municipio de Sao Paulo (Resolucao
61/09, 2009).

Utilizando as funcdes de exposicdo, expressas como o
risco relativo (RR) por aumento de 10 mg/m? no nivel de
MP e a frequéncia de cada desfecho de saude, foi calcu-
lado para cada desfecho o nimero atribuivel de casos para
um aumento de 10 mg/m? de MP,, como D, = (RR—])*PO,
onde P, representa a frequéncia de desfechos obtida em
um cenario hipotético de referéncia E, (média anual de MP |
de 75 mg/m?). P, foi derivado a partir de média atual de
cada um dos desfechos, dado o nivel de exposicao atual,

) , 10 *P
aplicando a férmula: P = f , onde

[(RR—1)*(E,~E,) + 10]
P. = ndmero final de eventos observados no municipio de
Sao Paulo; E, = exposicao final observada no municipio de
Sao Paulo; e £, = exposicao de referéncia.

O impacto da variacdo do risco relativo sobre cada desfe-
cho em saude foi avaliado por analise de sensibilidade, con-
siderando o intervalo de confianca dos parametros (Gouveia
et al, 2003). Considerando D, para cada desfecho em saulde,
a populacéo total da cidade de Sao Paulo e os niveis médios
de poluicao por MP, , podem ser calculados os casos atribu-
fveis a poluicao do ar.

JBES 2 (1).indb 4

Os custos médicos diretos associados ao aumento da
frequéncia de hospitalizacdes foram estimados com base
no valor médio associado a cada Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (SIH-DATASUS, 2009) dos respectivos desfechos
considerados para andlise. Os custos indiretos foram estima-
dos com base no rendimento médio nominal mensal das
pessoas ocupadas na cidade de S&o Paulo no ano de 2009,
obtido a partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2009).

RESULTADOS

O risco relativo (RR) e intervalo de confianca (IC) de 95% por
aumento de 10 mg/m’® no nivel de MP, e a frequéncia de
cada desfecho de saude estdo apresentados na Tabela 2,
segmentados em criangas até 5 anos de idade e idosos com
65 anos ou mais.

Tabela 2. O risco relativo por aumento de 10 mg/m?
no nivel de MP, e a frequéncia de cada
desfecho de saude na cidade de Séo Paulo

Mortalidade RR (IC) Frequéncia (Pf)
Pneumonia < 5 anos 1,122 (0,972-1,294) 166
Pneumonia > 65 anos 1,003 (0,995-1,011) 3.388
DPOC < 5 anos 1,011 (0,999-1,023) 10
DPOC = 65 anos 1,022 (1,006-1,038) 1.920

AVC 2 65 anos 1,018 (0,991-1,046) 3.625

TCA =65 anos 1,004 (0,996-1,012) 287
Hospitalizacao RR Frequéncia (Pf)
Pneumonia < 5 anos 1,043 (1,028-1,058) 15489
DPOC = 65 anos 1,013 (1,003-1,023) 1.858
Pneumonia = 65 anos 011 (1,005-1,016) 6.608
DCV =65 anos 1,071 (1,049-1,095) 4934

Considerando o cenério hipotético de referéncia (E0 =
75mg/m’) e o cendrio atual (E, = 38,5 mg/m’) de exposicao
aMP ,a Tabela 3 mostra a frequéncia de mortalidade e hos-
pitalizacdo obtida no cenério de referéncia E, (PO), 0 numero
de casos atribuiveis a poluicdo do ar para um aumento de
10 mg/m?* de MP,(D10) e o nimero de casos atribuiveis a
poluicdo do ar para uma variagao AE (E, - EO) no MP | D).

Observa-se também nesta tabela o percentual de mortes
e hospitalizacdes que sdo atribuiveis a poluicdo do ar, sen-
do relevante a contribuicao do MP, no aumento de mortes
e hospitalizacbes por pneumonia em criancas menores de
5 anos e de hospitalizacdes por doenca cardiovascular em
idosos com 65 anos ou mais.

A Tabela 4 apresenta o melhor e pior cendrio no que diz
respeito ao nimero de mortes e hospitalizagées atribuiveis a

J Bras Econ Saude 2010;2(1):2-7
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Tabela 3. Numero de mortes e hospitalizacoes (%)
atribuiveis a poluicdo do ar para uma variagéo
AE (E, - E) no MP, na cidade de Sao Paulo

Mortalidade P, D, D (%)
Pneumonia < 5 anos 120 15 46 (27%)
Pneumonia = 65 anos 3.357 10 31 (1%)
DPOC < 5 anos 10 0 0 (3%)
DPOC = 65 anos 1797 40 123 (6%)
AVC > 65 anos 3433 62 192 (5%)
TCA = 65 anos 284 1 4 (1%)
Hospitalizacdo P, D, D (%)
Pneumonia < 5 anos 13.666 588 1.823 (12%)
DPOC = 65 anos 1.786 23 72 (4%)
Pneumonia > 65 anos 6.390 70 218 (3%)
DCV = 65 anos 4.043 287 891 (18%)

Tabela 4. Andlise de sensibilidade — nimero de mortes e
hospitalizacdes (%) atribuiveis a poluicdo do ar para uma
variacao AE (E, - E)) no MP, na cidade de Séo Paulo

Melhor Pior
Mortalidade Caso base cenario cenario
Pneumonia < 5 anos 46 (27%) 79 (48%) =
Pneumonia = 65 anos 31 (1%) 112 (3%) =
DPOC < 5 anos 0 (3%) 1 (7%) -
DPOC = 65 anos 123 (6%) 202 (11%) 35 (2%)
AVC > 65 anos 192 (5%) 453 (12%) =
TCA = 65 anos 4 (1%) 10 (4%) =
Hospitalizacao D (%) D (%) D (%)
Pneumonia < 5 anos 1.823 (12%) 2.362 (15%)  1.238 (8%)
DPOC = 65 anos 72 (4%) 124 (7%) 17 (1%)
Pneumonia = 65 anos 218 (3%) 312 (5%) 101 2%)
DCV = 65 anos 891 (18%) 1123 (23%) 651 (13%)

poluigao do ar para uma variagao AE (E, - E)) no MP, , consi-
derando o limite inferior e superior do intervalo de confianca
do risco relativo por aumento de 10 mg/m’ no nivel de MP, |
apresentado na Tabela 2.

O valor médio reembolsado por AlH (Autorizacdo de
Internacao Hospitalar) e o custo relacionado aos casos
atribuidos a variacdo AE (E, - E)) no MP, estéo apresen-
tados na Tabela 5. Observa-se que uma economia de até
5,8 milhdes de reais poderia ocorrer com a introducao de
técnicas para reducao da exposicdo de MP, na cidade de
Séo Paulo considerando o caso base. Considerando o li-
mite inferior e superior do intervalo de confianca do ris-

J Bras Econ Saude 2010;2(1):2-7

Tabela 5. Custo com hospitalizacéo atribuido a variacdo
AE no nivel de MP, na cidade de Sao Paulo

Custo total atribuido

Custo avariacao AE no
Hospitalizacao médio AIH nivel de MP
Pneumonia < 5 anos RS 945,36 RS 1.723.455,45
DPOC > 65 anos R$ 1.153,23 RS 83.067,14
Pneumonia > 65 anos R$ 1.129,86 R$ 246.382,53
DCV > 65 anos RS 4.284,13 RS 3.815.569,87
Custo total: R$ 5.868.475,00

co relativo por aumento de 10 mg/m’® no nivel de MP
apresentado na Tabela 2, esta economia varia entre 4,1 e
75 milhdes de reais.

Os custos relacionados aos desfechos de morbidade
foram estimados com base nas hospitalizacdes. Para mor-
talidade se estimou o custo indireto associado a perda de
produtividade em funcdo da mortalidade precoce dos in-
dividuos, com base no rendimento médio nominal mensal
das pessoas ocupadas na cidade de Sao Paulo no ano de
2000. Para esta analise, se considerou apenas as mortes em
criancas menores de 5 anos de idade, assumindo que a faixa
etdria produtiva é entre 18 e 65 anos, representando 47 anos
de produtividade perdidos por morte prematura. Assim,
estimou-se uma perda de RS 42.371.578 e RS 306.782 com
as mortes prematuras por pneumonia e DPOC, respectiva-
mente. Considerando o limite inferior e superior do intervalo
de confianga do risco relativo por aumento de 10 mg/m? no
nivel de MP, apresentado na Tabela 2, esta perda varia de
RS 0 aR$ 73.613.134 e de RS 0 a RS 619.163 para pneumonia e
DPOC, respectivamente.

No caso base, considerando os custos relacionados aos
desfechos de morbidade e mortalidade, uma economia de
até 48,5 milhdées de reais poderia ocorrer com a introducao
de técnicas para reducao da exposicao de MP, na cidade de
Sao Paulo. Este valor chega a até 81,8 milhdes de reais na ana-
lise de sensibilidade realizada.

DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de estimar o impacto econémi-
co da poluicdo do ar na saude da populacao da cidade de
Sao Paulo.

Observou-se que o numero de casos de hospitalizacao
atribuiveis a exposicao ao MP, foi considerével, principal-
mente nas internacdes relacionadas a pneumonia em crian-
cas menores de 5 anos e as doencas cardiovasculares em
idosos com 65 anos ou mais, correspondendo a 12% e 18%
dos casos, respectivamente.
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A contribuigao da exposicao ao MP, no nimero de mor-
tes por pneumonia em criancas menores de 5 anos também
mostrou ser relevante nesta andlise, sendo responsavel por
27% dos casos.

A andlise de sensibilidade veio para corroborar a afirma-
cao de que a presenca elevada de MP, na atmosfera leva
a um aumento consideravel de hospitalizacdes por doenca
respiratoria e circulatéria. O impacto da poluicdo na hospi-
talizacdo por pneumonia em criancas menores de 5 anos
variou de 8% a 15% e por doenca cardiovascular em ido-
s0s com 65 anos ou mais variou de 13% a 23%. No que diz
respeito a mortalidade, a contribuicéo do MP, no numero
de mortes por pneumonia em criancas menores de 5 anos
pode chegar a 48% dos casos e no pior cendrio esta contri-
buicao seria nula.

Estes resultados se mostraram semelhantes aos publica-
dos em estudos para outros estados e paises (Cifuentes et al,
2000; Kunzli et al, 2000).

E importante ressaltar que os dados de custo apresenta-
dos se referem a perspectiva do sistema publico de saude,
desta forma, as economias apresentadas s&o conservadoras
podendo ser ainda maiores se levarmos em consideracao os
custos do sistema privado de saude.

Esta andlise também ¢é conservadora por considerar
apenas o efeito do MP, na saude. Optamos por usar ape-
nas este componente, pois haveria sobreposicao de casos
se considerdssemos os valores de risco relativo por aumen-
to de 10 mg/m? publicados para outros componentes (por
exemplo: O, e NO,). No entanto, sabe-se que o impacto
total foi subestimado por desconsiderar casos de hospita-
lizacdo e mortalidade causados exclusivamente por estes
outros elementos.

Vale também ressaltar que este estudo avaliou apenas o
efeito da poluicdo no nuimero de mortes e hospitalizacdes
por doencas respiratérias e do aparelho circulatério. Entre-
tanto, espera-se que a poluicdo também tenha influéncia em
outras doencas, por exemplo, algumas neoplasias, como o
cancer de pulmao. Além disso, no que diz respeito aos des-
fechos relacionados a morbidade, consideramos apenas cus-
tos com hospitalizacdo para tratamento dos eventos agudos,
sendo que em muitos casos os pacientes séo acompanhados
para tratamento da doenca cronica e tais custos foram des-
considerados nesta andlise.

Assim, concluimos que é fundamental que sejam imple-
mentadas medidas eficientes com o intuito de melhorar a
qualidade do ar da cidade de Sao Paulo. Estas medidas te-
rao impacto potencial na reducdo do nimero de mortes e
hospitalizacdes em criancas até 5 anos de idade e de idosos
com 65 anos ou mais, além de representar uma economia
de até 48,5 milhdes de reais para o Sistema Unico de Saude
e sociedade.
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Introducao

O papel do chumbo (Pb) como contaminante no cendrio
ocupacional tem sido estudado no Brasil de forma intermi-
tente desde a década de 50 (Paoliello and De Capitani, 2007).
Existem, no entanto, varios viéses que podem prejudicar um
estudo epidemioldgico ocupacional (Hu, Shih et al,, 2007).
Em geral as amostras sao pequenas, 0 que 0s expoe ao erro
do tipo Il. Além disso, hé o viés de selecdo que é representa-
do pelos trabalhadores mais doentes que ja deixaram o local
de trabalho antes do estudo ser realizado, problema comum
em estudos transversais.

O emprego de coortes mais inclusivas, com antigos tra-
balhadores e a realizacdo de estudos longitudinais que com-
parem cada trabalhador consigo mesmo em diferentes mo-
mentos podem mitigar estas limitagoes.

A despeito de meio século de estudos no pails, estatisti-
cas sobre o nimero de trabalhadores expostos ao metal, que
sofrem episddios de intoxicagdo ou ainda dos custos desta
exposicao sao escassas e incertas (Silveira et al, 2006). Entre
500 mil e um milhdo e meio de trabalhadores nos Estados
Unidos estdo expostos ao chumbo nos locais de trabalho.
Somente no estado da Califérnia este nimero chega a 200
mil (ATSDR, 2007).

O chumbo é um dos principais contaminantes do meio ambiente e seu papel no cenério ocupacio-
nal tem sido estudado ha décadas. O objetivo deste artigo é fazer uma revisdo ampla sobre o tema,
incluindo perspectivas mercadoldgicas, trabalhistas, médicas e levantar os dados dos principais es-

Lead is one of the main environmental contaminants and its role on the occupational setting has
been studied for decades. The aim of this article is to provide an ample review on the theme, inclu-
ding market, legislative and medical perspectives and also to present data from the main works on

Até as décadas de 70 e 80 a gasolina era um dos principais
veiculos de contaminagao pelo chumbo. Em 1989 o Brasil foi
um dos paises pioneiros na retirada do Pb da gasolina atra-
vés da tecnologia de adicdo do etanol anidro, que manteve a
octanagem do combustivel composto sem a necessidade de
acréscimo do metal (Pontes, 2002).

A partir de 1996 o chumbo tetraetil foi oficialmente proi-
bido como componente da gasolina nos Estados Unidos, po-
rém ainda pode ser utilizado em combustivel para veiculos
off-road e na aviacdo (ATSDR, 2007).

Atualmente a contaminacao pelo chumbo ocorre prin-
cipalmente através do processo de fabricacdo e reciclagem
das baterias de veiculos automotores. Nos Estados Unidos
campanhas tém sido feitas visando a transicao das baterias de
chumbo por opgdes menos contaminantes ao meio ambien-
te e a popularizacao de carros hibridos (Gearhart et al,, 2003).

Quanto custa erradicar o uso do
chumbo? Perspectiva socioambiental

Uma andlise (Grosse et al., 2002) publicada em 2002, pro-
jetou o impacto econémico da redugdo a exposicao ao
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chumbo nos Estados Unidos a partir da década de setenta.
Através de um modelo causal que ligou niveis de chumbo
sanguineo a alteracdes das habilidades cognitivas (reducao
do quociente de inteligéncia — Ql), os autores conseguiram
estimar os ganhos futuros de 3,8 milhdes de criangas que ti-
nham dois anos de idade no ano 2000. Segundo os célculos,
como resultado da reducédo do metal no meio ambiente, 0s
ganhos desta populacdo irao aumentar entre 110 bilhdes e
319 bilhées de ddlares, se comparados as criancas expostas
ao chumbo na década de 1970. O chumbo causa reducéo
dos niveis de Ql, que estao diretamente ligados a queda nos
ganhos e os resultados deste estudo estimam justamente a
reversao deste quadro.

Um estudo realizado na Africa do Sul (Norman et al,
2007) estimou os custos das doencas secundarias a exposi-
¢cdo ao chumbo através de modelos de simulacédo de Mon-
te Carlo. A exposicao ao chumbo foi responséavel por 1.428
(Intervalo de Incerteza 95%: 1.086-1.772) mortes ou 0,27%
(Intervalo de Incerteza 95%: 0.21 - 0.34%) das mortes no pais
em 2000. As principais doencas secundarias a exposicao ao
chumbo foram alteracdes mentais leves em criancas repre-
sentando 75% do total de 58.939 DALYs (disability-adjusted
life year) atribuiveis (Intervalo de Incerteza 95%: 55413 -
62.500). Doencas cardiovasculares foram responsaveis pelo
restante dos custos.

Panorama do mercado de chumbo
no Brasil e no mundo

Segundo dados do Instituto de Metais Nao Ferrosos (ICZ), nos
ultimos 15 anos houve um crescimento anual de 3% a 5% no
consumo mundial de chumbo, impulsionado principalmente
pelos paises do chamado BRIC: Brasil, Russia, India e China.
Somente na China este crescimento chegou a atingir 12,7%.

Cerca de 80% do chumbo utilizado no Brasil é destinado
afabricacdo de baterias automobilisticas. Com o fim das ativi-
dades de extracdo em 1998, causado pelo esgotamento das
minas, 0 consumo interno de Pb é alimentado pelas impor-
tacoes (47%) e pela reciclagem do metal (53%). A producao
de chumbo secundério é obtida principalmente a partir da
reciclagem de baterias automotivas em usinas de Sao Paulo e
do Rio de Janeiro. Esta producao, em 2005, alcancou 104.904
tou 2,4% da producédo mundial.

O preco da tonelada de chumbo triplicou nos ultimos 3
anos passando de 885 ddlares, em 2006, para um pico de
2.630 dolares, em 2008, com estabilizacdo em 1450 ddlares
ao final de 2009.

Mundialmente os produtores se tém concentrado em es-
tratégias de reciclagem que sejam ecologicamente corretas,
uma vez que o metal pode ser reciclado indmeras vezes sem
a perda de suas caracteristicas fisico-quimicas (ICZ, 2010).

De acordo com os dados do relatério do Departamento
Nacional de Producéo Mineral — DNPM, no ano de 2005 (Rodri-
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gues and Silva, 2006), as reservas brasileiras (medidas e indica-
das) de chumbo atingiram 52 milhées de toneladas (Mt), o que
representa 37,14% das reservas mundiais do metal (140 Mt).

Os principais produtores de Pb primario sao China (36 Mt),
Australia (28 Mt), Estados Unidos da América do Norte (20 Mt)
e Canada (9 Mt), representando 66% do total mundial.

A producdo bruta mundial cresceu 5,1% em relacdo a
2004 enquanto a producdo do chumbo metalico atingiu
7,6 Mt, com um crescimento de 8,6% no mesmo periodo.

As principais reservas brasileiras estdo nos estados de Mi-
nas Gerais e Rio Grande do Sul.

Em 2005 o Brasil importou cerca de 80 Mt de produtos
semimanufaturados, manufaturados e compostos quimicos
de chumbo equivalentes a 84 milhdes de ddlares. Em con-
trapartida, pela falta de uma usina metallrgica em ativida-
de no Brasil, toda a producao nacional de concentrado de
chumbo (33 Mt) foi exportada com rendimento de 14,5 mi-
lhoes de ddlares.

O chumbo como contaminante

O Pb é um dos contaminantes mais prevalentes no meio am-

biente, sendo conhecido por sua toxicidade ao ser humano

€ aos animais e também pela auséncia de funcéo fisioldgica

Nno organismo.

A absorcdo pode ocorrer por via cutanea, digestiva e res-
piratéria, esta Ultima a mais comum no ambiente laboral.

O metal tem meia-vida de 37 dias no sangue, 40 dias nos
tecidos moles e 27 anos nos 0ssos. Aproximadamente 90%
do Pb ficam depositados nos 0ssos, porém os primeiros sin-
tomas de toxicidade s&o demonstrados no sistema nervoso
central e na medula éssea. Apenas 2% estdo presentes na
corrente sanguinea, sendo 5% destes como forma biologica-
mente ativa no plasma (Moreira and Moreira, 2004).

A exposicao ao Pb pode ocorrer nas duas formas do me-
tal (Rosin, 2009):

« Chumbo inorganico, que oxida rapidamente e esta pre-
sente em processos como a vitrificacdo e ceramica e em
alguns combustiveis. Pode ser absorvido por via inalato-
ria (poeira contaminada por chumbo, tintas, entre outros),
por via gastrointestinal através de dgua e comida conta-
minadas geralmente apods a contaminacdo secundaria do
solo por residuos industriais);

Chumbo organico como o tetraetil, que é uma toxina

para o sistema nervoso central e pode ser absorvido atra-

vés da pele durante o contato com objetos tratados com
este tipo de contaminante.

A cinética da intoxicagdo:

Independente de sua via de entrada no organismo, o Pb
absorvido forma complexos estaveis com outras substan-
cias como oxigénio, fésforo, enxofre e nitrogénio. Sua in-
teracdo com enzimas e a interferéncia no funcionamento
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das membranas celulares representam a base dos proces-
SOS tOXiCOs.

Apds a absorcdo, o metal se distribui entre o sangue, rins,
medula &sseaq, figado, cérebro, ossos e dentes (ATSDR, 2007).

Entre os modelos propostos para explicar a distribuicao
de Pb no organismo estdo o modelo tricompartimental de
Rabinowitz (Rabinowitz et al, 1973). Neste, o sangue seria
0 compartimento em comunicacao direta com os tecidos
moles e o0ssos. Outros modelos mais refinados incluem o
biocinético e de exposicao integrados, o de Legett e o de
O'Flaherty. Este Ultimo, multicompartimental, aplica parame-
tros fisiologicamente consistentes para descrever a atividade
metabdlica de cada compartimento e tem sido o mais utili-
zado. Estudos demonstram que até 70% do chumbo detec-
tado no sangue é proveniente do estoque 6sseo. Existem
evidéncias de que durante periodos de maior mobilizacdo
Ossea, como gravidez, lactacao, osteoporose e envelheci-
mento, podem ocorrer picos de liberacdo de Pb na corrente
sanguinea e agudizacao de quadros de intoxicagao (Moreira
and Moreira, 2004).

Acao do chumbo no organismo

Sistema cardiovascular

Um estudo de casos e controles com 1.171 individuos (Hu et
al, 1996) revelou que os pacientes diagnosticados com hi-
pertensao apresentavam niveis séricos e 6sseos de Pb supe-
riores aos nao hipertensos (OR 1.5), sugerindo que o acimulo
prolongado de chumbo no organismo possa ser um fator de
risco para o desenvolvimento da hipertensao.

Mais recentemente, uma meta-analise publicada (Nawrot
et al,, 2002) avaliou 31 estudos dos quais 12 tratavam de ex-
posicdo ocupacional ao chumbo. Os autores detectaram que
um aumento de duas vezes na plumbemia estava associado
a elevagao de 1 milimetro de mercurio (1 mm/Hg) na pressao
sistdlica (1C95% +0.5 a +1.4 mm Hg; p < 0.001) e 0.6 mm/Hg
na pressao diastolica (IC95% +0.4 a +0.8 mm Hg; p < 0.0071).
Estes resultados sugerem que pode haver uma ligagdo, con-
quanto fraca, entre chumbo e hipertensao.

Sistema geniturindrio

Como diversos outros metais pesados, o Pb tem efeito t6-
Xico nos tubulos renais levando a retencéo de &cido urico e
consequentemente, gota. Plumbemia acima de 80 pg/dl estd
diretamente associada a perda de funcédo renal através da
disfuncao mitocondrial, isquemia e fibrose glomerular indu-
zidas pelo metal. A elevacéo em dez vezes dos niveis de Pb
no sangue foi associada a reducdo do clearance de creatinina
em 10 a 13 ml/minuto (Odds Ratio OR 3.76, Intervalo de Con-
flanca 1C95% 1.37-10.4, P = 0.01) mesmo apos ajuste por ida-
de, indice de massa corporal (IMC), uso de diuréticos e niveis
pressoricos (Staessen et al,, 1992).
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Outro estudo prospectivo (Tsaih et al., 2004) observou
interacdes entre a plumbemia, a quantidade de Pb 6sseo,
diabetes e a predicdo anual do declinio da creatinina sérica.
Os autores detectaram que o aumento do contetddo ésseo
de chumbo estava associado a uma elevacao 17 vezes su-
perior da creatinina sérica em pacientes diabéticos, quando
comparados a ndo diabéticos (1.08 mg/dl/10 anos versus
0.062 mg/dL/10 anos; p < 0.01).

Um estudo de coortes (Shadick et al., 2000) com inicio
na década de 1960 avaliou 777 individuos quanto a corre-
lacdo entre hiperuricemia, gota e chumbo. Os pacientes
que preenchiamocritério para gota (dcido urico > 7 mg/dl)
apresentavam niveis séricos normais de Pb, porém uma
alta concentracao do metal na zona trabecular da pa-
tela. O modelo estatistico demonstrou uma associacao
positiva entre conteldo ésseo de Pb e hiperuricemia
(p = 0.027).

Sistema nervoso central

Existem inUmeros estudos avaliando o impacto da intoxica-
céo por chumbo no sistema nervoso central. Uma revisao
recente (Shih et al,, 2007) avaliou 21 estudos sobre a expo-
sicdo ao chumbo, 15 dos quais em ambiente ocupacional.
Os autores encontraram associagdo entre o aumento da
plumbemia (para os trabalhadores com exposicédo atual)
ou acumulo ¢ésseo/indice cumulativo de chumbo sangui-
neo (exposicdo passada) e a piora das funcdes cognitivas.
Um estudo longitudinal realizado durante dois anos com
803 trabalhadores coreanos expostos ao metal demonstrou
associacdes consistentes entre os niveis séricos de Pb e os
resultados dos testes cognitivos em cada medida realizada e
também entre os niveis 6sseos de Pb e o declinio dos resul-
tados dos testes no ano seguinte, principalmente em habili-
dades de execucéo, destreza manual e percepcéo vibratdria
(Schwartz et al., 2005).

Uma avaliacdo com 535 trabalhadores (Schwartz et al,
2000) apds 16 anos de afastamento da exposicdo revelou
que mesmo com a plumbemia baixa os individuos expostos
apresentaram performance inferior, estatisticamente signifi-
cativa em trés testes quando comparados aos controles: ha-
bilidade de construcao visual, memaria verbal e aprendizado
(p < 0.05). O conteudo tibial de Pb foi preditor do declinio em
seis testes cognitivos (p < 0.05). De modo geral, para estes
Ultimos, a elevagado de 15.7 ug/g no conteudo de Pb tibial foi
equivalente a um declinio de 5 anos de idade nos resultados
dos testes comparados ao baseline. Estes resultados suge-
rem que a funcao cognitiva pode declinar progressivamente
devido a exposicao passada ao chumbo.

Sistema hematopoiético

Um estudo brasileiro recente (Minozzo et al., 2009) comparou
os niveis sanguineos de 53 trabalhadores expostos ao chum-
bo e seus controles. Os resultados mostraram que 34% dos
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expostos versus 7,5% do grupo-controle apresentavam niveis
de hemoglobina abaixo de 13 g/dl.

Outro estudo (Kim et al.,, 2003) foi realizado com 118 tra-
balhadores expostos ao Pb e 42 controles na Coréia. Os tra-
balhadores expostos apresentaram niveis significativamente
menores de hemoglobina, hematdcrito, ferro sérico e satu-
racao de transferrina e um aumento significativo na capaci-
dade de ligacao do ferro (p < 0.01). A deficiéncia do ferro foi
associada com altos niveis de plumbemia (p = 0.033).

O mesmo cendrio foi detectado no estudo realizado na
Nigéria (Ukaejiofo et al., 2009), com 81 individuos com expo-
sicao ocupacional ao chumbo, no qual foram encontrados
niveis reduzidos de hemoglobina, contagem de reticuldci-
tos, eosindfilos e mondcitos em relacdo ao grupo-controle
(p < 0.05).

Fontes de contaminacgao:

A Tabela 1 descreve as atividades mais suscetiveis a intoxica-
¢ao por chumbo no Brasil e o respectivo grau de insalubrida-
de conferido a cada uma pelo Ministério do Trabalho (Silveira
et al, 2006; Trabalho, 1978a).

Para instituicdes militares e clubes de tiro, um estudo re-
cente demonstrou que a poeira contaminada por chumbo em
pavilhdes de treinamento de tiro pode levar a duplicacdo dos
valores de plumbemia em 6 semanas (Vivante et al., 2008).

Outro aspecto para o qual se deve atentar é a possibili-
dade do trabalhador contaminar a familia ao exp6-la as suas
roupas contaminadas com Pb (ATSDR, 2007).

A exposicao ocupacional ao chumbo e os riscos a satude do trabalhador

Lead occupational exposure and health risks to workers

Legislacao trabalhista em relacao ao chumbo

As atividades consideradas insalubres séo regidas pela Nor-
ma Regulamentadora 15 de 1978 (NR 15) modificada pela ul-
tima vez em 2008, na qual se inclui a exposicdo ocupacional
ao Pb (Trabalho, 1978b).

A NR15 estabelece que o valor teto de exposicdo ao
chumbo é de 0,1 mg/m? para jornadas de trabalho até 48
horas semanais e que exposicoes que atinjam este teto ca-
racterizam grau de insalubridade maximo.

Toda intoxicacdo ocupacional por chumbo deve ser
obrigatoriamente notificada pelo Servico Unico de Saude
(SUS), conforme a Portaria GM/MS/777, de 28 de abril de
2004. A comunicacao a Previdéncia Social deve ser realiza-
da por meio de abertura de Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT).

Diagnéstico da intoxica¢do por chumbo

O processo diagnostico da intoxicacao por chumbo é
composto por varias fases: anamnese ocupacional, ava-
liacdo do quadro clinico e exame fisico, além dos exa-
mes laboratoriais.

O protocolo do Ministério da Saude (Silveira et al.,, 2006)
orienta que a anamnese ocupacional deve ser completa e
detalhada, levantando informacoes que evidenciem e qua-
lifiquem a exposicdo ao metal. A Tabela 2 descreve a anam-
nese ocupacional.

Tabela 1. Atividades mais suscetiveis a contaminacao por Pb — Grau de insalubridade

Grau de insalubridade
(% adicional sobre o

salario minimo) Atividade

Fabricacdo de compostos de chumbo, carbonato, arseniato, cromato minio, litargfrio e outros

Fabricacdo de esmaltes, vernizes, cores, pigmentos, tintas, unguentos,
Oleos, pastas, liquidos e pds a base de compostos de chumbo

Fabricacédo e restauracdo de acumuladores, pilhas e baterias elétricas contendo compostos de chumbo

Maximo Vulcanizagdo de borracha pelo litargirio ou outros compostos de chumbo
(40%) Pintura a pistola com pigmentos de compostos de chumbo em recintos limitados ou fechados
Limpeza, raspagem e reparacdo de tanques de mistura, armazenamento e
demais trabalhos com gasolina contendo chumbo tetraetila
Fabricacdo e emprego de chumbo tetraetila ou tetrametila
Fundicao e laminagao de chumbo, zinco velho, cobre e latdo
Aplicacdo de esmaltes, vernizes, cores, pigmentos, tintas, unguentos, 6leos,
pastas, liquidos e pds a base de compostos de chumbo
Médio Fabricacdo de porcelana com esmaltes de compostos de chumbo
(20%) Pintura e decoracao manual (pincel, rolo e escova) com pigmentos de compostos
de chumbo (exceto pincel capilar), em recintos limitados ou fechados
Tinturaria e estamparia com pigmentos a base de compostos de chumbo
Minimo
(10%) Pintura a pistola ou manual com pigmentos de compostos de chumbo ao ar livre
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Tabela 2. Anamnese ocupacional

Topico O que deve ser avaliado

Processo de trabalho Matérias-primas utilizadas
Produtos intermediarios e finais

Ferramentas e equipamentos utilizados

Jornada diaria e semanal
Pausas, horas extras
Ritmo de trabalho
Produtividade

Forma de remuneragéo

Organizagdo do trabalho

Ambiente de trabalho Instalacdes

Tipo de construcao
Pé-direito
Ventilacdo
lluminacdo

Forma de limpeza do ambiente de trabalho Varricdo
Aspiracao

Lavagem com &gua

Exaustores
Enclausuramento de atividades que utilizam chumbo

Presenca de EPC

Presenca de EPI Uniformes, luvas, méascaras, botas, protetores auriculares (tipo, forma de

uso, manutencao, frequéncia da troca de filtros no caso das mascaras)

Conforto e higiene Presenca de refeitorios fora da drea de producdo, oferta de dgua potavel,

escaninhos duplos, instalagdes sanitarias com vaso sanitério, chuveiros

Atencéo a saude Realizacao de Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) pelo
empregador; Presenca de Comissao Interna de Prevencado a Acidentes

(CIPA) na empresa; Oferta de convénios privados de satide

Dados epidemioldgicos e relativos ao meio ambiente Relato de casos de colegas de trabalho ou moradores das
vizinhangas da empresa com intoxicagdo por chumbo.

Tratamento de efluentes pela empresa

EPC: Equipamentos de Protecao Coletiva; EPI: Equipamentos de Protecédo Individual

delta aminolevulinico (ALA-u) séo indicadores de efeito bio-
l6gico, pois revelam alteracdes organicas causadas pela agao
direta ou indireta do chumbo na via metabdlica do heme.
A ZPP permanece elevada mesmo apés a normalizacdo dos
outros parametros bioquimicos e pode estar alterada em ca-

Diagndstico laboratorial

A Norma Regulamentadora NR7/78, modificada pela portaria
SSST 24/94, define como parametros para controle bioldgico
da exposicdo ocupacional ao chumbo os exames (Trabalho,

1978a) descritos na Tabela 3.
A dosagem sanguinea do chumbo é um indicador de ex-
POsi¢ao, ao passo que a zinco-protoporfirina (ZPP) e o 4cido

Tabela 3. Parametros para controle bioldgico da exposi¢do ao chumbo

sos de anemia ferropriva. O ALA-u retorna rapidamente aos
niveis normais, uma vez que o trabalhador foi afastado da
exposicao (Silveira et al,, 2006).

Agente quimico Material Dosagem VR IBMP Método Interpretacao
Sangue* Chumbo Até 40 pg/100 ml 60 pg/100 ml EAA SC
‘ChurleQ Urina*  Acido delta amino-levulinico  Até 4,5 mg/g creatinina 10 mg/g creatinina E SC
inorganico
Sangue*  Zinco-proto porfirina Até 40 pg/100 ml 100 pg/100 ml HF SC
Chumbo Urina**  Chumbo Até 50 pg /g creatinina 100 pg/g creatinina EAA EE
tetraetila

IBMP: indice bioldgico maximo permitido; VR: valor de referéncia; E: espectrofotometria ultravioleta/visivel, EAA: espectrofotometria de absor¢ao atémica;
HF: hematofluorémetro * iniciar monitoramento apds 1 més de exposicao **recomenda-se coleta ao fim do Ultimo dia da jornada de trabalho
EE: exposicdo ambiental acima do limite de tolerancia, mas ndo possui, isoladamente, significado clinico ou toxicolégico proprio, ou seja, nao indica doenca,

nem esté associado a um efeito ou disfuncao de qualquer sistema bioldgico;

SC:indica exposicao excessiva e tem significado clinico ou toxicoldgico proprio, ou seja, pode indicar doenca, estar associado a um efeito ou uma disfuncao

do sistema bioldgico avaliado
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Ha controvérsia, no entanto, pois estudos (Moreira and
Moreira, 2004) tém detectado manifestacées clinicas e efei-
tos bioldgicos com niveis inferiores aos delineados pelo Mi-
nistério do Trabalho.

Nos Estados Unidos, a Occupational Safety & Health
Administration — OSHA, determina como limite méximo de
plumbemia 50 pg/dl (OSHA, 1978), um nivel que vem sendo
criticado como elevado e inseguro (Gearhart et al,, 2003).

A técnica de Raios X fluorescentes (RXF) quantifica os
depdsitos de chumbo nos 0ssos, estima a exposicao cronica
ao metal e também as reservas deste, passiveis de entrar no-
vamente em circulacdo (Kondrashov and Rothenberg, 2001).
Este método, no entanto, ainda é pouco utilizado no Brasil.

Diagnodstico clinico

Inicialmente o paciente pode apresentar apenas sintomas
inespecificos como fadiga, irritabilidade, insonia, cefaleia e
reducéo da libido.

A intoxicacao aguda por chumbo pode causar cdlicas,
vomitos, encefalopatia, confusdo mental, neuropatia perifé-
rica, artralgia, mialgia e fraqueza muscular.

A exposicao prolongada ao metal afeta os sistemas enzi-
maticos calcio-dependentes, ATpases, fosforilacdo oxidativa
mitocondrial e o crescimento celular. Interfere ainda com a
sintese do heme, a integridade da membrana celular e meta-
bolismo de esteroides e causa degenerac¢do axonal e desmie-
linizacdo. Também sdo descritas a potencializacédo da perda
acustica (Hwang et al,, 2009) e gota secundaria a reducao da
excrecdo de uratos.

O paciente pode apresentar anemia, alteragdes nas gengi-
vas, oligospermia, insuficiéncia renal e encefalopatia cronica
(Rosin, 2009). Uma revisao sistematica recente (Navas-Acien
et al, 2007) realizada a partir de estudos observacionais con-
cluiu que existe evidéncia suficiente para inferir uma relacéo
causal entre a exposicdo ao chumbo e a hipertenséao.

Tratamento

A primeira e mais importante medida a ser tomada é o afas-
tamento do trabalhador do ambiente contaminado. As re-
comendacdes de tratamento medicamentoso com quelacao
s&0 em sua maioria empiricas pela falta de estudos clinicos
bem desenhados (Kosnett et al., 2007).

Uma revisao recente avaliou os quelantes acido etileno-
diamino tetra-acético (EDTA) e o &cido dimercaptosuccinico
(DMSA) no tratamento da intoxicacdo por chumbo inorga-
nico. O EDTA deve ser administrado por via parenteral, en-
quanto o DMSA tem boa absorcao oral. Ambos possuem
meia-vida de eliminacédo de 60 minutos e nao ha evidéncia
de que qualquer deles atravesse a barreira hematoencefélica
em maior grau. Os perfis de toxicidade sdo diferentes: o EDTA
causa nefrotoxicidade dose-dependente e 0 DMSA pode le-
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var a uma reacdo mucocutanea severa precisando, por ve-
zes, ser suspenso. Nos estudos avaliados o DMSA se mostrou
mais efetivo em reduzir as concentracées renais do chumbo,
enguanto o EDTA foi mais efetivo na reducao do metal nos
0ssos. O autor salienta, porém, que a falta de estudos rando-
mizados que comparem diretamente ambas as drogas im-
pede conclusdes de superioridade por qualquer uma delas
(Bradberry and Vale, 2009).

Prevencao

As principais medidas de prevencao primaria da exposicao
ao chumbo metdlico podem ser atingidas através da enge-
nharia de seguranca, combinada ao uso de Equipamentos de
Protecédo Individuais (EPI) e boas praticas de trabalho.

A substituicdo do chumbo por agentes menos tdxicos, o
isolamento das operacdes que envolvem sua manipulacao,
ambientes com exaustdo e tratamento de efluentes adequa-
dos sdo fundamentais como medidas de prevencao.

Os EPI séo as mascaras de filtro quimico, luvas e unifor-
mes apropriados (preferencialmente lavados na empresa
para evitar a contaminac¢ao domiciliar).

Alimpeza do ambiente de trabalho deve ser realizada por
aspersao Umida, nao por varricao e os depositos de agua po-
tavel devem estar protegidos. A educacao dos trabalhadores
quanto aos cuidados necessarios e quanto aos sintomas da
intoxicacdo deve ser parte integral do processo de preven-
¢ao primaria.
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RESUMO

Palavras-chave: Este artigo teve como o objetivo realizar uma revisao de literatura sobre os riscos ocupacionais

riscos ocupacionais, satde relacionados ao grau de exposicao dos trabalhadores do segmento de estética, em foco o profis-

ocupacional, doencas sional cabeleireiro. Este individuo é exposto a substancias quimicas contidas nos produtos utili-

ocupacionais e cabeleireiros zados em seu cotidiano de trabalho, tais substancias se tornam agressivas néo somente ao meio
ambiente, mas ao profissional que os manipula. Foram utilizados dados abrangendo as bases de
dados da Literatura Latino Americana de Ciéncias em Saude (LILACS), MedLine, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Relacionando os seguintes descritores (Desc): occupational risks, occu-
pational health, occupational diseases e barbering com os quais foram encontrados 90 artigos.
Destes, 63 foram analisados, atendendo aos critérios preestabelecidos. Como resultados foram
evidenciados estudos nacionais e internacionais que ofereceram subsidios para a evidéncia dos
riscos ocupacionais relacionados a exposicao a substancias quimicas provenientes da atividade
laboral nos servicos de cabeleireiros. Aproximadamente 264 mil e 420 mil trabalhadores do seg-
mento de estética no Brasil tém risco aumentado de desenvolvimento de cancer de pulmao e
laringe, respectivamente. Ha evidéncia que sugere a necessidade de ambientes bem ventilados
para minimizagao do risco. Tais dados se mostram extremamente relevantes e indispensaveis para
uma avaliacdo criteriosa sobre a promocao e protecéo referente a salide do trabalhador e ao meio
ambiente nesta area.

ABSTRACT

Keywords: This article had the purpose of reviewing the literature on occupational risks related to the expo-

occupational risks, occupational sure of aesthetics workers and the focus is the hairdresser. This individual is exposed to chemical

health, occupational diseases, substances contained in products used in it's daily work. Such substances become more aggres-

hairdressers sive not only to the environment, but to the person who handles. Study used data covering the
databases of the Latin American Health Sciences (LILACS), MedLine, Scientific Electronic Library
Online (SciELO). The following descriptors were related (Desc): Occupational Risks, Occupational
Health, Occupational diseases and Barbering, with which we found 90 articles, 63 of these were
analyzed and match the pre-established criteria. As results were highlighted national and inter-
national studies which have offered subsides to the disclosure of the risks related to occupational
exposure to chemical substances arising from work activity of the hairdressers. Approximately
264 thousand and 420 thousand of aesthetics workers in Brazil have increased risk of developing
cancer of the lung and larynx, respectively. There is evidence that suggests the need for well-
ventilated environments to minimize risk. The data prove to be extremely relevant and necessary
to thoroughly evaluate the promotion and protection on workers’ health and the environment
in this area.
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Introducao

Os profissionais de estética estdo em todo o mundo. Estima-
se que nos Estados Unidos sejam cerca de 800 mil pessoas
empregadas em saldes de cabeleireiros e na Europa estes nu-
meros superem a marca de um milhdo de pessoas que tra-
balham nesta area (Takkouche et al,, 2009). No Brasil ndo po-
deria ser diferente, devido a estimativa de 400 mil salées de
cabeleireiros (Ministério do Trabalho e Emprego, 2010), com
emprego, em média, de trés pessoas por estabelecimento,
chega-se ao quantitativo equivalente a 1.200 mil trabalhado-
res neste segmento.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, a profis-
sao cabeleireiro, apesar de nao possuir regulamentagao, esta
inserida nos trabalhadores em servicos de embelezamento
e higiene e é definida como trabalhadores que tratam da
estética e saude e aplicam produtos quimicos para ondular,
alisar ou colorir os cabelos; cuidam da beleza das méos e pés;
realizam depilacao e tratamento de pele; fazem maquiagens
sociais e para caracterizagdes (maquiagem artistica); realizam
massagens estéticas utilizando produtos e aparelhagem;
selecionam, preparam e cuidam do local e materiais de
trabalho. Projecoes indicam que até 2016 ocorrerd o cresci-
mento de 14% de trabalhadores neste ramo profissional (U.S.
Department of Labor, 2008).

Porém, apesar do enorme crescimento na industria de
cosméticos e saldes de beleza na América Latina e no Bra-
sil, 0 mesmo ndo pode se afirmar em relacdo aos cuidados
com a saude do trabalhador, que sao expostos diariamente a
substancias toxicas em seu ambiente de trabalho.

O objetivo deste estudo é avaliar o risco ocupacional re-
lacionado ao grau de exposicdo dos trabalhadores do seg-
mento de estética, em foco o profissional cabeleireiro, expos-
to a substancias quimicas contidas nos produtos utilizados
no ambiente de trabalho sob a forma de aerossdis, cremes,
pastas, xampus, tinturas e descolorantes.

Métodos

Trata-se de um estudo bibliogréfico sistematizado, de abor-
dagem quantitativa, descritiva e analitica, perfazendo o am-
bito nacional e internacional. A coleta de dados foi efetuada
em periodicos disponiveis em bases eletronicas da Bibliote-
ca Virtual de Saude (BVS), entre elas MedLine, LILACS (Litera-
tura Latino Americana de Ciéncias em Saude), IBECS e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online). O recorte temporal anali-
sado foi desde a década de 1970 até 2010, de acordo com 0s
artigos encontrados na pesquisa. As varidveis utilizadas para
caracterizacao dos achados bibliogréficos foram: tipo de es-
tudo, aspecto clinico, idiomas e ano de publicagao, associa-
do ao objetivo da tematica a ser estudada. O levantamento
dos dados obtidos na producao bibliogréfica foi realizado
nos meses janeiro e fevereiro de 2010. Foram eleitos os se-
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guintes descritores: occupational risks, occupational health,
occupational diseases e barbering. A busca foi baseada se-
guindo critérios especificos: como critérios de inclusdo dos
artigos, foram utilizados a abordagem dos descritores pré-
definidos pareados com o descritor Barbering e associados
conjuntamente aos demais pré-selecionados. Como critério
de exclusdo foram utilizados apenas artigos disponiveis on-
line ou em acervo em bibliotecas nacionais associados ao
objetivo da pesquisa e ndo houve restricbes quanto ao tipo
do estudo.

Resultados

A andlise dos resultados foi determinada através de duas es-
truturacgoes distintas: apresentacao do desenho metodolégi-
co bibliografico escolhido e a discussao dos dados encontra-
dos na literatura evidenciadas através do método.

Desenho metodoldégico

Foi encontrada nas bases pesquisadas, de acordo com a
metodologia adotada, uma totalidade de 90 estudos. Com
a definicdo dos descritores por pareamento e a exclusao das
duplicidades, foram encontrados os resultados seguir: com
a utilizacdo dos descritores “barbering” e “occupational di-
seases” evidenciou-se 60 periddicos que se constituem sob
a forma de artigo. Destes, 4 detiveram duplicidade, 2 arti-
gos nao estavam disponiveis on-line e 1 artigo ndo possuiu
aderéncia a tematica. Portanto, foram analisados apenas 53
artigos. Quanto a caracterizagdo dos artigos, 13 perioddicos
foram identificados como relato de casos, 11 como estudo
de prevaléncia, 06 estudos de incidéncia, 05 constituem es-
tudos de coorte, 1 foi definido como caso controle e T como
ensaio clinico controlado. Os demais néo foram caracteriza-
dos pelos autores. Comparando o aspecto clinico dos resul-
tados, foram evidenciados 32 periddicos que descrevem a
etiologia das doencas ocupacionais neste grupo de profis-
sionais, 11 artigos referem-se aos diagndésticos associados a
doencas ocupacionais, 9 referem-se ao prognoéstico de do-
encas ocupacionais relacionadas a estes trabalhadores e 1
descreve a predicdo sobre doencas associadas a execucao
de atividades relacionadas aos cabeleireiros. Dentre a inci-
déncia de artigo por idiomas encontrados, a maioria é de
lingua inglesa, perfazendo um total de 43. Cinco sdo em ale-
mao e trés em italiano, seguidos de um artigo em espanhol e
um em portugués. Quanto ao ano de publicacdo demonstra
uma diversificacdo e uma preocupagao com a questao em
ambito internacional sobre as doencas associadas aos saldes
de beleza, em especial cabeleireiros e esteticistas, desde a
década de 70, porém com um incremento nas publicacdes a
partir das décadas de 90 e 2000, que deixou a marca de um
artigo por ano, para um aumento progressivo até o quanti-
tativo de cinco artigos ao ano, como é o caso dos anos de
2006 e 2008.
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Quando ocorre o pareamento entre os descritores “bar-
bering” e “occupational risks”, evidencia-se o achado de 9 es-
tudos dos quais 08 artigos e uma monografia. Dentre eles,
06 evidenciam duplicidade e o restante se refere a etiologia
dos riscos ocupacionais e aos profissionais cabeleireiros, sen-
do que um associa ainda a etiologia e o progndstico a riscos
ocupacionais. Quanto ao idioma foi evidenciado um em fran-
ces, um em inglés, seguido de um artigo em alemao. Quanto
ao ano de publicacédo, utilizando os referidos marcadores,
foram evidenciados apenas trabalhos da década de 80 e 90,
demonstrando pouca evidéncia nesta nomenclatura descri-
tiva atualmente.

Na associacédo por pareamento dos descritores “barbe-
ring” e “occupational risks” foram encontrados 16 artigos e,
neste grupo, 12 foram excluidos por duplicidade. Dos quatro
artigos analisados, todos se referem a etiologia da saude ocu-
pacional e os cabeleireiros, 03 (trés) descrevem a associacédo
entre o progndstico e a salde ocupacional e 01 (um) sobre o
diagndstico relacionado a salide ocupacional. O inglés nova-
mente foi majoritario como idioma dos artigos evidenciados.
Quanto a referéncia ao ano de publicacdo, com a escolha
destes descritores, evidenciaram-se artigos mais recentes:
um de 2004, um de 2008 e dois artigos foram publicados no
ano de 2009.

Mantendo os critérios metodoldgicos, ao selecionar de
forma conjunta os descritores barbering; occupational health;
occupational risks e occupational disease, foram selecionados
04 estudos priméarios e uma revisao sistematica com meta-
analise. Todos ja haviam sido catalogados, dentre os achados.
A totalidade encontrada possui referéncia a etiologia relacio-
nada a saude, risco e doencas ocupacionais associados aos
profissionais cabeleireiros. Os estudos primérios sao estudos
de prevaléncia e possuem o idioma inglés. Os estudos prima-
rios foram publicados apds o ano de 2000, sendo um artigo
em 2004, um artigo em 2006 e dois em 2008. Tais achados
demonstraram que no pareamento conjunto através dos
descritores houve artigos de interesse sobre a questdo dos
riscos e doencas ocupacionais com a associacao e énfase a
saude do trabalhador cabeleireiro, porém dos quatro artigos
encontrados, apenas metade se refere a fatores de risco asso-
ciados a substancias utilizadas nos ambientes de trabalho.

O estudo principal e de maior robustez pela hierarquia
da evidéncia médica foi a revisdo sistemdtica com meta-
analise elaborada por Takkouche et al. Os autores selecio-
naram 18 estudos observacionais que estimaram o risco
de cancer de pulméao e 12 estudos observacionais que
estimaram o risco de cancer de laringe nos trabalhadores
do segmento de estética com foco no profissional cabelei-
reiro. A meta-andlise pelo método randdémico, isto &, que
contemplou a heterogeneidade dos estudos, demonstrou
aumento do risco de cancer de pulméo de 27% [RR = 1.27
(95% de Intervalo de Confianca 1.15-1.41) p < 0.0001] e au-
mento do risco de cancer de laringe de 52% [RR = 1.52 (95%
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de Intervalo de Confianca 1.20-1.42) p < 0.04], relacionado a
exposicao ocupacional.

Discussao

Orrisco da exposi¢do dos profissionais de
estética a substdncias quimicas

O Brasil é um dos locais onde mais existem saldes de beleza
e servicos de estética no mundo. Neste contexto, dentro des-
ses servicos existem profissionais que realizam seus trabalhos
e, consequentemente, s&0 expostos a agentes quimicos em
decorréncia de procedimentos realizados em sua atividade
profissional (Chua-Gocheco et al., 2008).

Tais procedimentos estao associados a uma exposicao
macica de substancias quimicas altamente nocivas ao ser
humano tais como fenilenodiamina, 3-aminofenol diami-
nesulphate, resorcinol, tolueno-2, 5-sulfito de sédio, dcido
oleico, hidréxido de sédio, hidroxido de amédnio, propile-
noglicol, dlcool isopropilico e alcohol, hidréxido de sédio,
hidroxido de guanidina, tioglicolato de amonio, hidroxido
de amobnio, o petrdleo, e de perdxido de hidrogénio, Wicket
et Blackmore-Prince (Wickett RR, 1997; Blackmore-Prince et
al,, 1999). Tais substancias séo componentes de, principal-
mente, tinturas, descolorantes, alisantes e permanentes
que sao os produtos mais utilizados por estes profissionais
(Chua-Gocheco et al.,, 2008).

Estes produtos quimicos constituem uma ameaca em
potencial a salde destes trabalhadores expostos, causando
uma série de comprometimentos sistémicos que podem
levar a agravos de salde e até mesmo a morte. Estudos de-
monstram que os profissionais especializados em cuidar de
cabelos sédo expostos a milhares de substancias quimicas
contidas em produtos de beleza inerentes ao tratamento
e embelezamento capilar. Além disso, o cabeleireiro pode
estar exposto a solventes volateis, propulsores de aerossoéis
contidos em sprays de cabelo, bem como o formaldeido, me-
tacrilatos e nitrosaminas existentes como componentes de
muitos produtos (IARC, 1993).

Segundo o Ministério da Saude, a saide do trabalhador é
uma drea da salde publica que possui as relacdes existentes
entre o trabalho e a saide como objeto de estudo e inter-
vencao, e 0s seus objetivos sao de promover e proteger a
salde dos trabalhadores mediante acdes de vigilancia aos
riscos, as condigdes e as doencas ocupacionais, bem como
de organizar e prestar assisténcia aos trabalhadores. Entre os
determinantes da saude do trabalhador estao os condicio-
nantes sociais, econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais
que respondem pelos fatores de risco ocupacionais presen-
tes nos processos de trabalho, como é o caso dos estabeleci-
mentos como saldes de cabeleireiros.

Os resultados evidenciam estudos nacionais que se
preocupam com a salde do trabalhador nos setores de
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estética, ocorrendo a citacdo de alteracdes e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e Lesbées por
Esforcos Repetitivos (DORT/LER) em cabeleireiras (Mus-
si, 2005) e problemas de ordem ventilatéria (Beloto et al,
2006; Figueiredo et al., 2008) e artigos sobre a prevaléncia
de doencas transmissiveis e parasitoses (Linardi et al., 1988).
Porém, existe pouca literatura nacional correlacionando o
risco ocupacional dos profissionais ao grau de exposicéo a
substancias toxicas e gases nocivos, evidenciando a rele-
vancia deste estudo.

Ha evidéncia na literatura de uma lacuna na atencéo a
saude do trabalhador no que tange o manuseio e protecao
de algumas substancias contidas nos aerossois e produtos
para cabelos como fixadores de penteados, xampus, cremes
para alisamentos, tinturas, descolorantes, entre tantos ou-
tros, que sao extremamente NOCiVos NAo sO para 0 meio am-
biente, mas também para os profissionais que manuseiam
tais produtos.

Na literatura internacional a discussédo se torna mais den-
sa em relacdo aos periddicos nacionais, porém ainda restrita
para a magnitude do assunto a ser abordado. Existem varios
artigos que historicamente — ha mais de trés décadas - dis-
cutem este assunto (Babish et al., 1991; IARC, 1993; Silverman
etal, 1996). Dentre as doencas ocupacionais descritas estao
as relacionadas ao risco de contaminacao do/pelo profissio-
nal por patologias relacionadas ao contato sem protecao
a componentes sanguineos (She et al,, 1988; Wazir et al,
2008; Paez Jimenez et al, 2009), sao abordados os distir-
bios musculo-esqueléticos (Kumaki et al,, 1985a; Kumaki et
al., 1985b) e as doencas relacionadas a presenca de cistos
interdigitais e granulomatosos causados por cabelo (Patey,
1969; Kovalcik, 1973; Colapinto, 1977; Patel et al., 1990; Jochi-
ms et al,, 1998; Adams et al,, 2001) e até mesmo risco cardio-
vascular associado ao fator ocupacéo, o qual informa que o
profissional cabeleireiro possui alta propensédo ao risco para
o desenvolvimento de disturbios cardiovasculares (Tuchsen
et al,, 1996).

No que tange as descricoes dos fatores de risco asso-
ciados a doencas para os profissionais cabeleireiros no
manuseio de produtos em seu ambiente laboral, surgem
varias vertentes extremamente preocupantes que mere-
cem total atencado por parte dos estudos e atencao social.
Em tratando-se de exposicao inalatdria por risco de asma
relacionado ao trabalho, constitui uma situacao preocu-
pante, pois é descrita em vérias bilbiografias (Leino et al,
1997; Akpinar-Elci et al.,, 2002) como doenca relacionada ao
grupo de cabeleireiros, que possui entre outras causas re-
lacionadas a sua etiologia, a inalagdo de sais de persulfate
que sdo componentes quimicos de baixa massa molecular
amplamente utilizados em processos de producéo diferen-
tes, incluindo a industria de cosméticos (Blainey et al., 1986;
Kopferschmitt-Kubler et al, 2002). Dentre estes produtos
estdo os sprays fixadores, alisantes, descolorantes e tintu-
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ras. A asma induzida por persulfate pode representar 4% de
todos 0s casos de asma ocupacional neste publico espe-
cifico. Existem evidéncias que substancias como amonia,
sédio, potéssio e persulfatos, substancias que compdem os
sais de persulfate, sdo extremamente alérgenos e desenvol-
vem nado sé a asma, mas também rinites ocupacionais que
sdo descritas com o uso constante de descolorantes. Estes
produtos contém, entre outras substancias, o tiogluconato
de amonio e além desta patologia ainda pode desenvolver
lesdes de derme e epiderme como é o caso das dermatites
de origem quimica (Schwaiblmair et al., 1997; Moscato et al,,
2005; Cruz et al,, 2009).

A descricdo de afeccdes de pele compde desde as der-
matites e desidroses (Reichenberger et al,, 1972) até mesmo
doencas raras relacionadas a rejeicdo ao cabelo (Stone, 1975),
doencas de ordem respiratdria como asma broénquica e rini-
tes (Coppieters et al, 2004), e até mesmo o risco de adquiri-
rem cancer como doenca de ordem ocupacional (Takkouche
et al., 2009)

O cancer é macicamente descrito em literatura e as-
sociado a esses relatos existem estudos que comprovam
a relacdo entre substancias inaladas e a incidéncia de
varios tipos de cancer (Viadana et al,, 1976). O risco de
inalacdo e contato por substancias inerentes aos profis-
sionais cabeleireiros, associado a incidéncia de cancer, é
evidenciado e descrito desde a década de 80 (Nicholls,
1976) para desenvolvimento de cancer, principalmente
de ordem pulmonar. Em estudos de coorte internacionais
(Nicholls, 1976; Pukkala et al., 1992; IARC, 1992; IARC, 1993;
Bartsch 1994) tais literaturas descrevem o risco potencial
destas substancias as quais os profissionais sdo expostos
cronicamente, sugerindo a necessidade de uma avaliacao
sistematica a este grupo de trabalhadores (Nicholls, 1976;
Spinelli, 1984). Apesar da grande maioria da literatura
descrever a existéncia de relacdes entre risco ocupacio-
nal e cancer no que tange a profissdo dos cabeleireiros,
existem controvérsias, pois alguns estudos (Shibata et
al, 1990) nao evidenciaram correlacdo de mortalidade
por doencas hematoldgicas com o risco ocupacional por
utilizacdo de colorantes capilares. Outros relatam que a
modificacdo do padréo e desenvolvimento de tais doen-
cas estd associada a modificacdo de comportamento da
legislacdo e melhora das condi¢des de trabalho inerente
ao processo de valorizacdo da promocao de saude do tra-
balhador (Pukkala et al., 1992), principalmente ventilagcdo
do ambiente de trabalho.

Outra doenca de ordem que se manifesta através do
contato com agentes agressores é a conjuntivite, que é
definida como inflamacéo da conjuntiva, que se manifesta
por hiperemia e granulagdes na conjuntiva, exsudacao e
lacrimejamento; de acordo com a natureza do processo,
pode ser conjuntivite aguda epidémica ou conjuntivite
croénica. As conjuntivites podem ser causadas por produ-
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tos e estdo relacionadas as rinites com sintomatologias
oculares. As conjuntivites ocupacionais podem ser cau-
sadas por inumeros irritantes: acidos alcalis, aerossois, né-
voas, vapores de solventes e poeiras em suspensdo no ar
(Leino et al., 1997).

Os problemas dermatolégicos sdo frequentes entre
profissionais cabeleireiros (Lorizzo et al., 2002), além de
dermatites agudas e crénicas algumas doencas dermato-
l6gicas raras (Bowers et al., 1982) podem ser decorrentes
do contato com os produtos utilizados pelos profissionais
cabeleireiros. Outros problemas citados como contri-
buintes das afeccoes de pele sdo substancias existentes
nos equipamentos coadjuvantes de protecdo, como é o
caso das luvas que, em sua maioria, sao constituidas de
l4tex de borracha natural. Esta é uma causa frequente de
alergia mediada por Igk em cabeleireiros, pois possuem
um talco que contém substancias que causam alergias
de ordem inalatdria e principalmente tdpica. Ainda sao
evidenciados problemas de ordem mental relacionados
a exposicao de substancias utilizadas em produtos pelos
cabeleireiros (Genuis et al, 2004) e grandes evidéncias
correlacionadas a problemas gestacionais com criancas
que nascem pequenas para a idade gestacional (PIGs)
(Rylander et al,, 2002).

Estimativa do risco de cancer de
pulmao relacionado a exposicao
ocupacional no Brasil

O aumento do numero de casos de cancer de pulméao en-
tre trabalhadores do segmento de estética, encontrado na
meta-analise elaborada por Takkouche et al, indica que a
magnitude do risco é considerdvel e pode estar sendo negli-
genciada pelos formuladores de politicas de satide no Brasil.
No cendrio brasileiro, por exemplo, o nimero de casos no-
vos de cancer de pulmao estimado para o Brasil no ano de
2010 serd de 27630, segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCa). A identificacdo da fracao atribuivel a exposicédo
ocupacional para o desfecho cancer de pulméo neste seg-
mento profissional pode representar percentual expressivo
dos novos casos, diante de universo de mais de um milhdo
de trabalhadores expostos.

Por exemplo, a estimativa do Calculo da Fracdo Atribuivel
(FAT) pela exposicao ocupacional nos trabalhadores do seg-
mento de estética:

FA expostos = 1- (1/RR) = 1- (1/1,27) = 0,22

FAT populacional = FA expostos x populacdo = 0,22 X
1.200.000 = 264.000

Significa que 264 mil trabalhadores do segmento de es-
tética tém um risco aumentado de desenvolvimento de can-
cer de pulmao no Brasil, ao longo do periodo de exposicdo
ao carcinégeno.
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Estimativa do risco de cancer de
laringe relacionado a exposicao
ocupacional no Brasil

A estimativa do Célculo da Fracdo Atribuivel (FAT) pela expo-
sicao ocupacional nos trabalhadores do segmento de estéti-
ca, para o desfecho cancer de laringe, estéd descrito abaixo:

FA expostos = 1- (1/RR) = 1- (1/1,52) = 0,35

FAT populacional = FA expostos x populacdo = 0,35 X
1.200.000 = 420.000

Significa que 420 mil trabalhadores do segmento de esté-
tica tém um risco aumentado de desenvolvimento de cancer
de laringe no Brasil, ao longo do periodo de exposicdo ao
carcinégeno.

Consideracgoes finais

Em razdo do anteriormente descrito, evidencia-se a ne-
cessidade de mobilizacdo social através de entidades e
instituicoes de ensino e pesquisa para que sejam criadas
estratégias que possibilitem um aumento de informacoes
de prevencdo e promocao a saude dos trabalhadores na
area de estética, em especial o grupo de cabeleireiros.
Como foi descrito, hd evidéncias cientificas, principalmente
internacionais, de agravos de saude relacionados ao risco
ocupacional por agentes quimicos utilizados em centros
de cabeleireiros. Os estudos descritos anteriormente pre-
conizam a importancia da implementacao de acoées edu-
cativas em salde e inspecdes sanitarias sistematicas para a
promocéao e protecdo da saude de trabalhadores, pois tais
medidas estéo relacionadas a diminuicéo de incidéncias de
doencas ocupacionais e, mais importante, é fundamental
criar ambientes com ventilacdo adequada para minimiza-
céo do risco.

Tais medidas minimizam os agravos a saude deste pro-
fissional devido a diminuicdo da exposicdo ao risco ocupa-
cional. Acredita-se que os meios de comunicacdo em massa
através da midia e da tecnologia da informacao, notadamen-
te a internet, funcionem como ponto preponderante para a
obtencao da divulgacdo em curto prazo de formas de uti-
lizacdo de equipamentos de protecao individual e escolhas
conscientes para a utilizacdo de produtos menos téxicos
para o trabalhador e para 0 meio ambiente.
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Risco ambiental nas grandes
metrépoles brasileiras

Risco ambiental no Brasil

Environmental risk in Brazilian big cities
Otavio A. C. Clark; Luciana Clark'

RESUMO

A poluicdo ambiental em grandes cidades estd associada ao aumento na morbi-mortalidade das
populagcdes expostas. No Brasil existem varios estudos que avaliaram a associacéo entre poluentes
e saude da populacédo. O objetivo deste estudo foi identificar os estudos realizados no palis que pro-
curaram associagao entre poluicdo e saude de populagdes. Foram encontrados 27 estudos. Todos
encontraram alguma associagdo entre poluicdo e piora da salde da populacdo. Néo foi possivel
determinar entre os poluentes quais eram os mais relevantes para o problema.

Palavras-chave:
poluicdo, saude de
populacdes, Brasil

ABSTRACT

The ambient pollution in big cities is associated to an increase in morbidity and mortality of the po-
pulation. In Brazil, there are some studies that have evaluated the association among many air pollu-
tion and health outcomes. Our aim was to identify studies performed in the country that looked
for an association between pollution and the health of the population. We found 27 studies. All of
them detected some association between pollution and a worsening in the health. We could not

Keywords:
pollution, health of
populations, Brazil

determine which of the pollution agents are more relevant to the problem.

Introducao

No inicio de seu famoso livro "O Perfume” (Suskind and Woo-
ds, 2002), o autor diz sobre o olfato: “é o Unico dos sentidos
que ndo podemos voluntariamente parar’, referindo-se a
continuidade necessaria do ato vital de respirar.

Com o fendmeno da migracao para as cidades este ato se
tornou, além de vital, perigoso, por conta principalmente da
atividade humana. Motores e chaminés despejam todos o0s
dias toneladas de gases e particulas téxicas, que sao inaladas
pelos moradores das cidades, principalmente dos grandes
centros urbanos.

Os efeitos mais imediatos da polui¢do sdo sentidos pelo
corpo quase que imediatamente ao entrar em contato com
poluentes: irritacdo de mucosas, olhos, dificuldades de
respirar etc. Outras se instalam de forma insidiosa e, lenta-
mente, contribuem para a deterioracdo do corpo humano,
colaborando para o aparecimento e agravamento de doen-
cas tao distintas quanto asma e baixo peso ao nascimento
(Zorzetto, 2008).

Os poluentes com efeito deletério sobre os seres huma-
nos mais conhecidos e estudados incluem o ozénio (O,),

3
monoxido de carbono (CO), didxido de enxofre (SO,), didxi-

do de nitrogénio (NO,)) e as particulas inalaveis, de diametro
inferior a 10 micrémetros (um) (PM,) (Miraglia et al., 2005,
O'Neill et al., 2008).

No Brasil, quem mais sofre com a poluicdo atmosférica é
a cidade de S&o Paulo. Com 15 milhdes de habitantes, imen-
sa frota de carros, grande atividade industrial e localizacao
geografica e condi¢cdes meteoroldgicas propicias, a cidade
sofre com seu proprio desenvolvimento (O'Neill et al.,, 2008;
Zorzetto, 2008).

Além das consequéncias para a saude, hd um custo finan-
ceiro para a sociedade, tanto por aumento na necessidade
de uso de recursos médico hospitalares quanto por perda de
produtividade e de anos de vida (Miraglia, 2007).

Apesar de ser um problema reconhecido por gover-
no, sociedade, com ampla divulgacao na midia, ainda
S840 poucos os estudos sobre o problema realizados aqui
(Zorzetto, 2008).

O objetivo desta revisao foi identificar estudos que te-
nham mensurado os efeitos da poluicdo sobre as popula-
¢des humanas em cidades brasileiras e compilar os principais
resultados destes.

Recebido em 03/02/2010. Aprovado para publicacdo em 27/02/2010. Afiliagdo: Niicleo Brasileiro de Satide Baseada em Evidéncias — Campinas - SP. Nome da instituicao onde o trabalho foi executado:
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22

JBES 2 (1).indb 22

J Bras Econ Saude 2010;2(1):22-8

12/04/2010 08:33:30



Métodos

Realizamos uma revisdo da literatura buscando estudos con-
duzidos no Brasil que tenham analisado riscos associados
a poluicao atmosférica em cidades do pais. Os critérios de
incluséo foram: 1) estudo objetivo de um ou mais fatores po-
luentes do ar; 2) ter analisado a associacdo destes fatores com
desfechos de salde da populacao; 3) ter sido realizado em
alguma cidade brasileira.

A busca foi realizada nas bases de dados do MedLline e
LILACS.

Resultados

Mais de 300 referéncias foram recuperadas pelas nossas es-
tratégias de busca. Destas, 27 preenchiam nossos critérios
de incluséo (Tabela 1) (Bakonyi et al,, 2004; Braga et al,, 2007,
Braga et al.,, 2001; Castro et al.,, 2007, Cendon et al., 2006; Con-
ceicao et al,, 2001; Cury Junior et al,, 2007; Daumas et al., 2004;
Farhat et al, 2005; Freitas et al, 2004; Gouveia et al,, 2004;
Gouveia et al, 2006; Junger and Leon, 2007; Lin et al,, 2003;

Tabela 1. Estudos sobre efeitos da poluicdo em populacdes brasileiras

Risco ambiental nas grandes metrdpoles brasileiras
Environmental risk in Brazilian big cities.

Lin et al, 2004; Martins et al, 2002; Martins et al,, 2006; Me-
deiros and Gouveia, 2005; Medeiros, 2008; Moura et al., 2008;
Nascimento et al., 2006; Nascimento et al., 2004; Pereira Filho
et al, 2008; Pereira et al., 1998; Rios et al., 2004; Saldiva et al.,
1994: Santos et al., 2008).

Dezoito dos estudos (66%) foram realizados em Sao Paulo-
SP, quatro no Rio de Janeiro-RJ e os cinco restantes em outras
cidades (Séo José dos Campos-SP, Curitiba-PR , Itabira-MG ,
Taubaté-SP e Vitdria-ES). Dez destes foram feitos com criancas,
quatro com gravidas, quatro com idosos, dois com neonatos,
trés com adultos, um com adultos com hipertenséo arterial,
dois com a populacdo geral e um com criangas e idosos.

As relacdes mais estudadas foram a concentracéo de po-
luentes com ocorréncia de doencas do aparelho respiratério
- nove estudos. As doencas cardiovasculares foram avaliadas
em seis, a mortalidade infantil, intrauterina e/ou neonatal
em cinco, a morbidade neonatal em trés, internacées hospi-
talares/procura por atendimento de urgéncia foram usados
como parametro em 11 estudos. Dois estudos avaliaram a
mortalidade de idosos. Os poluentes mais avaliados foram
PM,,, CO,NO,, SO,

10/

Populacao
Autor Ano de Ano de Local Populagdo End points avaliados  Resultados
publicacdo realizagdo
Criangas
Moura 2008 2002 a 2003 Riode Janeiro  Criancas  Atendimentos Aumento em PM,  associado com 6,7%
de urgéncia de aumento no numero de consultas de
por sintomas urgéncia em crian¢as com menos de 2 anos
respiratorios
Castro 2007 2001 a 2003 Vitoria Criancas  Asma em criangas Aumento de PM,  associado com
com menos aumento nos casos de asma
de 6 anos
Nascimento 2006 2000 a 2001 Sdo Jose Criancas  Internagao por Aumento em PM,  de 24 ug/m’
dos Campos pneumonia associado com aumento de 9,8%
nas internacées por pneumonia
Farhat 2005 1996 a 1997  Séo Paulo Criancas  Doencgas Elevacdo de NO,, relacionado com aumento
respiratérias de 18,4% nos atendimentos de urgéncia
por sintomas respiratorios, 17,6% em
internagdées por pneumonia e 31,4% em
internacdes por asma ou bronquiolite
Nascimento 2004 2001 Taubaté Criangas  Internagdes por Aumento da concentracdo de SO, associado
doencas respiratérios com 25% no risco de internagao
Bakonyi 2004 1999 2 2000  Curitiba-PR Criancas  Atendimentos Aumento na concentracao de poluentes
por sintomas associado com aumento de 4,5% nas
respiratorios consultas por sintomas respiratérios
Rios 2004 ND Rio de Janeiro  Criangas  Prevaléncia de asma A prevaléncia de asma foi diretamente
correlacionada com o PM, |
Braga 2001 1993 a 1997 Sao Paulo Criangas  Internacoes Aumentos em PM, e CO associados ao risco
hospitalares de hospitalizacdo por doencas respiratérias
Saldiva 1994 1990 a 1991 Sao Paulo Criangas  Mortalidade infantil  Aumento da concentracdo de NO,

associado com aumento no risco de morte
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Populagao
Autor Ano de Ano de Local Populacdo End points avaliados Resultados
publicacdo realizacao
Conceicao 2001 199421997  Sao Paulo Criangas  Mortalidade infantil  Aumentos na concentragéo de CO, SO,
e PM, associados com aumento de
15%, 13% e 7% no risco de morte por
problemas respiratérios nas criangas

Adultos

Pereira Filho 2008 2001 a 2003  Sao Paulo Adultos  Atendimentos de Aumento da concentracao de SO,
urgéncia por doenca (8 microg/M?) associado com 7% de
cardiovascular aumento de atendimento de urgéncia

em nao diabéticos e 20% de diabéticos

Santos 2008 199821999  Sao Paulo Adultos  Atendimentos Aumento no risco de ocorréncia
de urgéncia por de arritmias correlacionado com
arritmias cardiacas aumento na concentracdo de CO

(12%), NO, (10,4%) e PM, | (6,7%)

Lin 2003 1994 a 1995  Sédo Paulo Adultos  Atendimentos de Aumento da concentragao de CO
urgéncia por doenca associado a um aumento de 6,4% das
cardiovascular admissdes hospitalares por angina
isquémica ou infarto agudo do miocardio

Adultos com hipertensao arterial

Cury-Jr 2007 2001 22003  Sdo Paulo  Adultoscom Crise hipertensiva Elevacao de NO,, CO, SO, relacionado com

hipertensao aumento no numero de crises hipertensivas
arterial

Geral

Braga 2007 2003 22004  Itabira-MG Geral Atendimentos em Aumento de 10 ug/m? de PM, associado
pronto socorro com aumento de 4% na procura por

pronto socorro por criangas e de 4% para
adultos por doencas cardiovasculares

Gouveia 2006 ND Sao Paulo Geral Internagoes Aumento de 10 ug/m’ de PM,  associado
hospitalares com aumento de 4,6% nas internacdes por

asma em criangas, de 4,3% para internagao
por DPOC em adultos e 1,5% em adultos
por doenca isquémica do coragao

Idosos

Martins 2006 1996 a 2001 Sdo Paulo Idosos Ocorréncia Aumento de PM, (26 ug/m?) e SO, (10,73 g/
de doencas m?) associados a aumento de 3,17% nas
cardiovasculares admissoes por insuficiéncia cardfaca e

0,89% de aumento para admissdes por
doencas cardiovasculares no geral

Cendon 2006 19982 1999  Séo Paulo ldosos  Atendimentos de Aumento da concentragao de SO, associado
urgéncia por infarto  com aumento de 13% nas internagoes
agudo do miocardio em UTI por infarto agudo do miocérdio

Daumas 2004 Ecolégico  Rio de Janeiro ldosos  Mortalidade Aumento de 10% no risco de mortalidade

(1990 a de idosos associado com aumento da concentragao
1993) de particulas em suspensao (resultado NS)

Martins 2002 1996 a 1998  Séo Paulo |[dosos  Atendimentos Aumento interquartil de O, e SO,
de urgéncia por levam a um acréscimo de 8% e 14,5%
pneumonia e gripe  no ndmero de atendimentos por

pneumonia e gripe em idosos

Gravidas

Medeiros 2005 1998 22000  Sao Paulo Gravidas  Ocorréncia de Exposicao materna ao CO,, NO, e aumento
recém-nascidos no PM, associado com ocorréncia
com baixo peso de recém-nascido de baixo peso

Junger 2007 2002 Rio de Janeiro  Grdvidas  Peso ao nascer N&o houve associacao
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Populagao
Autor Ano de Ano de Local Populacdao Endpoints avaliados Resultados
publicacdo realizacao
Gouveia 2004 ND Sao Paulo Gravidas  Peso do Cada aumento de 1 ppm de CO durante o
recém-nascido primeiro trimestre de gestagao, ocorre uma
perda de 23 g no peso ao nascimento
Pereira 1998 1991 a 1992 Sao Paulo Gravidas  Mortalidade Concentragao de NO,, SO, e CO
intrauterina associados com aumento no
risco de morte intra-uterina
Criangas e idosos
Freitas 2004 1993 a 1997 Sdo Paulo Criancas ~ Morbidade Aumento na PM,  (10%), CO (6,1%) e O,
eidosos  respiratoria e (2,5%) associados com aumento nas
mortalidade admissoes por doencas respiratorias em
em idosos criangas e PM]o (8,1%) e CO (79%) com
aumento da mortalidade em idosos
Neonatos
Medeiros 2008 ND Sao Paulo Neonatos  Mortalidade Associacdo ndo significativa de 50%
neonatal de aumento na mortalidade neonatal
com a densidade de trafego
Lin 2004 1998 2 2000  Sao Paulo Neonatos Mortalidade Aumentos em PM, e SO,
neonatal correlacionados com aumento de 4%

e 6% no risco de morte neonatal

Legenda: ND — Nao disponivel.

Estudos em criancas

A populagdo mais estudada foi a de criangas, em dez estu-
dos (Bakonyi et al, 2004; Braga et al,, 2001; Castro et al, 2007,
Conceicao et al,, 2001; Farhat et al,, 2005; Moura et al., 2008;
Nascimento et al., 2006; Nascimento et al., 2004; Rios et al,
2004; Saldiva et al, 1994). Em outro estudo foram incluidos
idosos e criancas (Freitas et al., 2004).

Cinco destes estudos foram feitos em Séo Paulo (Tabela 1).

O estudo de Saldiva (Saldiva et al., 1994) avaliou a rela-
¢ao entre poluicdo e mortalidade infantil. Neste estudo um
aumento na concentragao de NO, foi associado a um risco
maior de morte entre as criangas. Este estudo é antigo (foi re-
alizado em 1990-1991) e ja chamava a atencéo para o fato de
a poluicao na cidade de Sao Paulo ter atingido niveis criticos,
ha vinte anos (Saldiva et al., 1994).

Em S&o Paulo, Farhat (Farhat et al., 2005) encontrou uma
associagao importante entre a poluigao por NO, e a ocorrén-
cia de doencas respiratérias. Uma elevacdo de 65 pug/m? des-
ta substancia, esteve associada com aumento de 18,4% nos
atendimentos de urgéncia por sintomas respiratorios, 17,6%
em internacdes por pneumonia e 31,4% em internacdes por
asma ou bronquiolite.

Em 2001, Braga (Braga et al.,, 2001) encontrou um aumen-
to significativo de necessidade de internacdes em criangas da
cidade de sao Paulo associado a um aumento no indice PM,
e na concentracdo de CO. As criancas com menos de dois
anos e aquelas com 14 a 19 anos foram as mais suscetiveis
a este efeito. As menores tiveram um aumento de 94% nas
internacdes hospitalares e as maiores um excesso de 5,1%,
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associadas a cada aumento do intervalo interquartil no PM, .
Aumentos interquartis do CO também foram associados a
piora, com 11% a mais de internagoes.

Um estudo avaliou especificamente a associacédo entre
aumento na concentragao de poluentes e morte por proble-
mas respiratérios (Conceicao et al,, 2001). Aumentos na con-
centracéo de CO, SO, e PM, foram associados aos aumentos
de 15%, 13% e 7%, respectivamente, no risco de morte por
problemas respiratérios nas criancas. Estes incrementos ocor-
rem de forma aguda, apos o segundo dia da exposicao.

Dois estudos feitos no Rio de Janeiro (Moura et al,, 2008;
Rios et al,, 2004) buscaram associagdes entre o PM, e doen-
cas respiratérias em criancas. Moura (Moura et al,, 2008) en-
controu um aumento de 6,7% nos atendimentos de urgéncia
em criancas com menos de dois anos, associados a aumento
de PM,,. Rios (Rios et al, 2004) encontrou aumento na preva-
léncia de asma correlacionada com os indices de PM, . Em es-
tudo com desenho parecido, realizado em Vitdria-ES, Castro
(Castro et al,, 2007) também detectou uma associacao positi-
va entre as concentragoes de PM, e os casos de asma.

Estudos feitos na regido do Vale do Paraiba (SP), por Nas-
cimento (Nascimento et al,, 2006; Nascimento et al,, 2004),
nas cidades de Taubaté (Nascimento et al.,, 2004) e Sdo José
dos Campos (Nascimento et al,, 2006), tiveram por objetivo
determinar a relacéo entre a concentracdo de poluentes e
internacdes por doencas respiratérias em criancas. Em Séo
José dos Campos os autores determinaram que aumen-
tos de PM,  da ordem de 24 ug/m?® estavam associados a
9,8% de elevacao nos niveis de internacdo por pneumonia.
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Em Taubaté foi encontrada uma associacdo entre aumen-
tos na concentragao de SO, com excesso de 25% no nume-
ro de internacao.

Em Curitiba, Bakonyi (Bakonyi et al,, 2004) procurou de-
terminar a associacdo entre concentracao de poluentes e
atendimentos por sintomas respiratérios. Os autores consta-
taram que um aumento de 40,4 pg/m? de fumaca por trés
dias estava associado com um aumento de 4,5% no nimero
de atendimentos de criancas com doencas respiratorias.

Um outro estudo, que incluiu criancas e idosos, realizado
em Sao Paulo entre 1993 e 1997 (Freitas et al., 2004), buscou
associacées entre concentracdo de poluentes e a morbi-
mortalidade nestas populacdes. Uma variacdo na concentra-
cao de poluentes entre o percentil 10 e o 90 foi responsavel
por aumento na internagdo por doencas respiratérias em
criangas: PM, , aumento de 10%, CO, aumento de 6,1% e O,
aumento de 2,5%.

Estudos em neonatos

Dois estudos avaliaram os efeitos de poluentes sobre a sau-
de de recém-nascidos (Lin et al., 2004; Medeiros, 2008). Am-
bos foram realizados na cidade de Sao Paulo. Lin (Lin et al.,
2004) avaliou a concentracdo de poluentes e o risco de mor-
talidade neonatal. Aumentos na PM, e na concentracao de
SO, estiveram associados a um aumento no risco de morte:
um aumento interquartil de PM, (23,3 pug/m?) provocou um
excesso de 4% na mortalidade, enquanto no caso do SO,
um aumento interquartil (9,2 ug/m?) este excesso foi da or-
dem de 6%. Os autores criaram um indice para representar
o efeito dos dois poluentes combinados. A cada aumento
interquartil neste indice houve um aumento de 6,3% nas
mortes neonatais.

Medeiros (Medeiros, 2008) realizou um estudo de casos e
controles comparando mortalidade neonatal com a densida-
de do trafego no domicilio da crianca. Apesar de nao ter uti-
lizado medida direta da poluicdo, houve uma associacdo nédo
significativa entre a densidade do trafego com aumentos da
ordem de 50% na mortalidade neonatal.

Estudos em gravidas

Quatro estudos, trés realizados em Sdo Paulo e um no Rio de
Janeiro, avaliaram efeitos da poluicdo em fetos (Gouveia et
al, 2004; Junger and Leon, 2007; Medeiros and Gouveia, 2005;
Pereira et al,, 1998). Trés buscaram uma associacdo entre ex-
posicdo a poluentes e peso ao nascer (Gouveia et al., 2004;
Junger and Leon, 2007; Medeiros and Gouveia, 2005) e um
com a mortalidade intrauterina (Pereira et al., 1998). O estudo
de Junger, realizado no Rio de Janeiro, ndo encontrou asso-
ciacao entre poluicao e peso ao nascer (Junger and Leon,
2007). Os outros dois estudos que se propuseram a analisar
peso e poluentes encontraram correlacao significativa entre
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estes fatores: Medeiros (Medeiros and Gouveia, 2005) relacio-
Nou a exposicado materna no primeiro trimestre de gravidez
a niveis elevados de CO,, NO, e ao PM,; com ocorréncia de
recém-nascido de baixo peso. Gouveia (Gouveia et al., 2004)
encontrou achados semelhantes. Em ambos foi possivel de-
terminar uma associacao linear entre exposicdo materna a
poluentes no primeiro trimestre da gravidez e a ocorréncia
de recém-nascido de baixo peso. No estudo de Medeiros
(Medeiros and Gouveia, 2005) a cada aumento de 1 ug de
PM,,, NO, e SO, e 1 ppm de CO houve decréscimo de 0,6 g,
047 g, 1,26 g e 11,87 g, N0 peso ao nascer, respectivamente.
O estudo de Gouveia (Gouveia et al.,, 2004) encontrou um de-
créscimo de 23 g no peso ao nascer para cada aumento de
1 ppm de CO durante o primeiro trimestre de gestacao.

O estudo de Pereira (Pereira et al,, 1998) teve como ob-
jetivo avaliar a relacdo entre poluentes e mortalidade in-
trauterina. Houve uma correlacdo positiva da concentracao
de NO,, SO, e CO com morte intrautero. Esta associagao foi
aguda e o evento ocorreu em média apos cinco dias do au-
mento da poluicao.

Estudos em adultos

Quatro estudos foram feitos em adultos, todos em Séo Paulo
(Cury Junior et al, 2007, Lin et al,, 2003; Pereira Filho et al,
2008; Santos et al,, 2008). Um deles incluiu especificamente
adultos com hipertensao (Cury Junior et al,, 2007).

O estudo de Pereira Filho (Pereira Filho et al., 2008) avaliou
a correlacao entre poluentes e atendimentos de urgéncia por
doenca cardiovascular em pacientes com diabetes e em nao
diabéticos. Os resultados mostraram um aumento da con-
centragao de SO, (8 pg/m’) associado com 7% de aumento
de atendimento de urgéncia em nao diabéticos e 20% de
diabéticos, em até dois dias apds aumento da poluicédo.

Lin (Lin et al, 2003) avaliou se existe um aumento Nos
atendimentos por urgéncia devido a doenca cardiovascular
isquémica associado a poluicdo. Os dados foram coletados
entre 1994 e 1995. Cada aumento interquartil de CO foi as-
sociado com um aumento de 6,4% nos atendimentos de ur-
géncia por angina ou infarto agudo do miocardio.

Em um estudo com desfecho nao usual (Santos et al.,
2008), Santos avaliou a relacdo entre poluicdo atmosférica
e a ocorréncia de arritmias cardiacas. Para cada incremen-
to interquartil houve um excesso no risco de ocorréncia de
arritmias correlacionado com aumento na concentracéo de
CO (12%), NO2 (104%) e PM]O (6,7%). Este aumento ocorreu de
forma aguda, no mesmo dia do aumento da poluicao. Houve
também um gradiente dose-dependente da associacao.

Cury Jr. (Cury Junior et al,, 2007) avaliou uma populacdo
de adultos com diagndstico prévio de hipertensao arterial.
Aumentos na concentracdo dos trés poluentes estudados
(CO, NO, e SO) foram associados com ocorréncia de crises
hipertensivas. Os tempos latentes entre o aumento de po-
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luentes e o aparecimento da crise hipertensiva foi diferente
para cada um dos poluentes. Para o SO2 houve repercussoes
em até cinco dias apds sua maior concentracdoe paraoCOe
NO, isso ocorreu entre dois e sete dias.

Estudos na populacao geral

Dois estudos avaliaram os efeitos dos poluentes na popu-
lacdo geral (Braga et al,, 2007, Gouveia et al, 2006). Um foi
realizado em Itabira-MG (Braga et al,, 2007), cidade com forte
atividade de mineracéo, e outro em Séo Paulo (Gouveia et al,,
2006). O estudo de Itabira-MG (Braga et al., 2007) avaliou a
PM,, na cidade, procurando relacionar sua concentragao com
atendimentos em pronto-socorro. Os resultados mostraram
um efeito deletério do aumento da PM,  tanto para criangas
como para adultos. Cada aumento de 10 ug/m’ de PM, ; foi
associado com aumento de 4% na procura por pronto-socor-
ro por criancas e de 13% para adolescentes ambos por emer-
géncias respiratodrias. Para os adultos houve aumento de 4%
na procura por atendimento de urgéncia devido a doencas
cardiovasculares. Os efeitos foram agudos e duraram por até
trés dias apos a elevacao inicial.

Em Sao Paulo, Gouveia (Gouveia et al.,, 2006) procurou re-
lacdo entre hospitalizacdes da populacao geral e aumento
no PM, . Aumento de 10 ug/m* de PM, foi associado com
aumento de 4,6% nas internagdes por asma em criangas, de
4,3% para internacao por DPOC em adultos e 1,5% em adul-
tos por doenca isquémica do coracgao.

Estudos em idosos

Quatro estudos avaliaram especificamente os efeitos da po-
luicdo em idosos (Cendon et al, 2006; Daumas et al., 2004;
Martins et al.,, 2002; Martins et al., 2006). Trés foram realizados
em Sao Paulo (Cendon et al,, 2006; Martins et al,, 2002; Mar-
tins et al., 2006) e um no Rio de Janeiro (Daumas et al.,, 2004).
Daumas (Daumas et al,, 2004) mediu a concentracdo de
particulas em suspensdo e a mortalidade de idosos no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, no inicio da década de 1990. Seu
trabalho encontrou um aumento de 10% no risco de mortali-
dade associado com aumento da concentracdo de particulas
em suspensdo, porém nao houve significancia estatistica nos
resultados atribuidos pelos autores “pelo reduzido conjunto
de dados de poluicéo disponivel para o periodo estudado”.
Um estudo procurou medir a associacao entre concentra-
cao de poluentes e atendimentos de urgéncia por pneumonia
e gripe em idosos (Martins et al, 2002). Neste, um aumento in-
terquartilde O, e SO, levaram a um acréscimo de 8% e 14,5% no
numero de atendimentos por pneumonia e gripe em idosos.
Dois estudos feitos em S&o Paulo avaliaram a relagdo en-
tre poluicao e doencgas cardiovasculares em idosos (Cendon
et al,, 2006; Martins et al., 2006). Cendon (Cendon et al., 2006)
avaliou a concentracao de poluentes e correlacionou com
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atendimentos de urgéncia por infarto agudo do miocardio.
Seus resultados mostraram um aumento interquartil da con-
centragao de SO, associado com aumento de 13% nas inter-
nacoes em UTI por infarto agudo do miocardio em unidades
de terapia intensiva e de 8% nas enfermarias.

Martins (Martins et al, 2002) mediu a associacédo entre
concentracdo de poluentes e a ocorréncia de doencas car-
diovasculares. Aumentos interquartis da PM, e SO, foram as-
sociados com aumentos de 3,17% em insuficiéncia cardiaca
congestiva e 0,89% em doencas cardiovasculares totais.

Discussao

Os achados dos estudos séo consistentes com uma piora das
condicdes de vida da populacao associada a poluicao, pois,
praticamente todos os estudos encontraram uma associagao
entre um ou mais poluentes e uma piora nas varidveis clinicas
estudadas. Houve, entretanto, certa variabilidade sobre qual
dos poluentes mais estudados (CO, NO,, SO,, PM, , O) apre-
senta um efeito mais importante e mesmo sobre a relevancia
de cada um. Como os estudos demonstraram, a cidade de
Séo Paulo é extremamente afetada pela poluicdo e grupos
de todas as faixas etdrias sofrem as consequéncias. Ha tanto
um excesso de mortes quanto de hospitalizagdes na cidade.

Se em grandes cidades a poluicao é um problema conhe-
cido, em cidades de menor porte isso pode ser um problema
ainda desconhecido. As andlises feitas em cidades como lta-
bira (Braga et al,, 2007), Sdo José dos Campos (Nascimento et
al,, 2006) e Taubaté (Nascimento et al,, 2006) apontam que a
poluicdo atmosférica pode trazer repercussdes para a saude
das populacbes de cidades menores.

Como o numero de estudos é relativamente pequeno, al-
gumas questoes ainda continuam sem resposta: qual o efeito
da poluicdo em outras cidades? Como questdes geograficas e
climaticas influenciam a poluicao? Quais os poluentes mais im-
portantes? De particular interesse, o efeito da poluicdo no Rio de
Janeiro parece seqguir um padrao diferente de Séo Paulo, prova-
velmente pelas condicdes geograficas e climatica distintas.

Seria de interesse geral que novos estudos fossem rea-
lizados e que fossem capazes de propor solugdes que pu-
dessem pelo menos amenizar a situacdo. Qual seria, p.ex, 0
impacto da adogao de etanol no lugar da gasolina? O rodizio
de veiculos seria capaz de melhorar a situacédo? Quais melho-
rias no transporte coletivo teriam maior impacto na saude
das pessoas?

Conclusao

A exposicéo a poluentes em cidades brasileiras € um fator
de risco para a morbi-mortalidade das populagdes expostas.
Boa parte dos nuances da poluicdo e dos poluentes é desco-
nhecida e mais pesquisas sdo necessarias, principalmente na
area de solucoes.
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Risco de exposicao ocupacional e
doencas respiratorias no Brasil
Occupational exposure and respiratory diseases in Brazil

Jorge I. F. Salluh!

RESUMO

A exposicdo a fatores ambientais € uma importante fonte de morbimortalidade no Brasil. Muito
embora as melhorias de condicbes de trabalho e a progressiva urbanizacdo do pais tenham sido
responsaveis por quedas na incidéncia de pneumoconioses tradicionais, como as relacionadas ao
carvao ou a sflica, outros riscos advindos da urbanizagao vém sendo descritos. Dentre eles, a exposi-
cdo a poluicdo ambiental e outros fatores presentes no ambiente de trabalho, sdo hoje importantes
corresponsaveis por agudizacdes de asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Embora
muitos avancos recentes tenham sido atingidos por pesquisadores da darea, significativas melhorias
na vigilancia epidemioldgica e nos processos de identificacao de individuos em risco ocupacional
precisam ser feitas para que intervengoes precoces capazes de reduzir seu impacto na morbimor-
talidade ocorram.
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ABSTRACT

The exposure to environmental factors is a major source of morbidity in Brazil. Despite the reduction
in the rates of traditional pneumoconiosis as coal worker’s lung and asbestosis ascribed to the se-
veral improvements that were made in the working conditions and the trend towards urbanization,
other risk factors have emerged. Among them, air pollution and new risk factors pertinent to the
workplace are nowadays co-responsible for the increasing rates of asthma and COPD exacerba-
tions. Although many advances were made by researchers on this field, significant improvements in
epidemiologic surveillance and risk assessment of individuals exposed to occupational hazards are
needed. These advances will allow early interventions that may reduce the burden of occupational
exposure on respiratory function.

Introducao

As pneumoconioses sao as principais doengas ocupacio-
nais respiratérias e sdo definidas pelo acometimento in-
tersticial pulmonar que ocorre como reacao a inalacédo de
poeira (NIOSH, 2006, CDC, 2001). As exposicoes principais se
dao no ambiente de trabalho, mas hoje exposicdo ambien-
tal também se encontra associada ao desenvolvimento de
doencas respiratorias. As principais pneumoconioses sao a
asbestose, silicose e a pneumoconiose dos trabalhadores
de carvao, tais pneumoconioses em geral tém evolucéo
lenta, no entanto o grave comprometimento pulmonar
pode ocorrer em todas apos a exposicdo prolongada, sen-
do a silica mais frequentemente associada a formas mais
graves e rapidamente progressivas. Do ponto de vista de
saude publica estas doengas assumem grande importancia
ndo somente por sua frequéncia elevada em individuos ex-
postos, mas especialmente pelo fato de serem geradas pelo

homem e, portanto, serem potencialmente evitaveis (NIO-
SH, 2006). Outras formas conhecidas de pneumoconioses
sdo relacionadas a inalacdo de aluminio, talco, berilio, mica
e grafite, entre outros. Mais recentemente doencgas respi-
ratérias associadas a exposicdo a concentracdes elevadas
de material particulado e biomassa (oriunda da queima de
cana-de-acUcar) vém sendo reportadas e respondem por
elevada frequéncia de doencas de vias aéreas superiores e
inferiores no Brasil .

Vigilancia epidemioldgica e dados nacionais

Nos EUA e na Europa diversas iniciativas tém sido eficazes
em produzir dados epidemioldgicos. O National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH) demonstrou
que, dentre os casos de pneumoconioses notificados em
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Michigan e Ohio, 58% eram relacionados a silica (NIOSH,
2006). Com relacdo a asma ocupacional, por sua vez, da-
dos coletados na costa leste dos EUA demonstraram que
a asma ocupacional e a asma agravada pelo trabalho es-
tao frequentemente associadas a inalacdo de produtos
quimicos (NIOSH, 2006). A NIOSH, na monitoragdo da ex-
posicdo ao carvao, identificou doenca radiologicamente
significativa em 3% dos individuos expostos, sendo que
10% destes tinham critérios radiologicos de fibrose maci-
ca (CDC, 2001).

A despeito da alta relevancia acerca da monitoragao da
ocorréncia de doencas respiratérias ocupacionais, dados pro-
duzidos no Brasil ainda sdo limitados, restringindo-se em sua
maioria a projetos pontuais de pesquisa (Bagatin et al.,, 2006).
Neste sentido projetos nacionais que contem com a colabo-
racdo de pneumologistas, profissionais de sauide publica e
médicos generalistas sdo essenciais (WHO, 1996).

Asma e DPOC

A asma relacionada ao trabalho é uma das principais doencas
respiratérias ocupacionais em termos de prevaléncia. Inime-
ras substancias quimicas utilizadas em diversas atividades
laborativas podem ser responsaveis por deflagrar ou agravar
aasma.

Em Séo Paulo a asma relacionada ao trabalho é a prin-
cipal doenca respiratéria ocupacional identificada em am-
bulatérios especializados (Mendonca et al,, 1994). O fato de
afetar principalmente individuos jovens, em contraposicédo
as pneumoconioses, faz com que a asma relacionada ao
trabalho tenha um peso socioecondmico elevado devido
ao absenteismo, aumento da necessidade de consultas
ambulatoriais e de urgéncia, além de hospitalizacdes (Chan
Yeung et al, 1995). Um estudo de uma base populacional
realizado com 2.063 individuos na cidade de Ribeirdo Preto,
avaliou a prevaléncia e fatores de risco para a asma relacio-
nada ao trabalho (Caldeira et al, 2006). Nesta amostra de
pacientes 22% dos individuos apresentavam hiperesponsi-
vidade bréonquica a metacolina. A prevaléncia de asma foi
11,8% e 4,2% tinham asma relacionada ao trabalho. Esco-
laridade baixa e atopia foram fatores independentemente
associados ao diagnostico de asma relacionada ao trabalho
(Caldeira et al., 2006). Quando pacientes com asma de dificil
controle séo avaliados, fatores ocupacionais sao frequen-
temente buscados como potenciais alvos de intervencao
para a otimizacdo terapéutica (Caldeira et al., 2006). Nestes
individuos a reducdo da exposicdo pode ser um fator cru-
cial para o controle dos sintomas. Um estudo realizado em
Ribeirdo Preto, Sao Paulo, avaliou 77 pacientes com asma de
dificil controle e identificou asma ocupacional em 17% dos
pacientes (Araudjo et al, 2007). Neste mesmo estudo 34%
dos pacientes reportaram exposicao a agentes deletérios
no ambiente de trabalho.
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Recentemente, uma populacdo de bombeiros foi avalia-
da com relacao a prevaléncia e fatores de risco para sintomas
de asma. Neste estudo 1.235 bombeiros foram avaliados e
sintomas de asma estavam presentes em 8,2% dos individu-
os, sendo que o tempo de trabalho, tabagismo e rinite foram
os principais determinantes da ocorréncia de sintomas de
asma nesta populacao (Ribeiro et al., 2009).

O conhecimento de populacdes de risco deve gerar po-
liticas publicas de prevencao direcionadas a estes grupos
de individuos.

Na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), embo-
ra classicamente associada ao tabagismo e a doengas como
a deficiéncia de alfa-1-antiproteases, sua prevaléncia pode
estar associada a exposicdo ocupacional. Dados oriundos
do estudo PLATING, realizado em cinco grandes cidades da
América Latina, demonstram que na cidade de Sao Paulo
15% dos individuos portadores de DPOC eram expostos a
fumaca de carvao (para cozinhar), 49% expostos a biomassa
pelas mesmas razdes e até 33% tinham histdria de exposicado
a material particulado no ambiente de trabalho (Menezes
et al, 2005). Tal aspecto reforca o elo epidemiolégico entre
DPOC e exposicao ocupacional. Considerando que somente
nos EUA o custo anual da DPOC supera os seis bilhdes de
dolares, medidas de prevencdo devem ser priorizadas nesta
populacdo (Gold, 2009).

Pneumoconioses

A ocorréncia de pneumoconioses no Brasil estd documen-
tada em uma série de estudos epidemioldgicos historicos
datados da década de 1970 (Morrone, 1980). Dentre estu-
dos recentes, um retrospectivo, realizado em Campinas,
avaliou 1.147 pacientes com pneumoconioses. Nestes a
exposicdo a agentes causais foi de 17 + 8 anos. A maior
parte dos pacientes (77%) foi diagnosticado entre os 35
e 59 anos de idade. A exposicdo a silica foi o principal
fator, identificada em 92,5% dos casos, sendo os restantes
causados por asbesto, carvao, grafite e metais, entre ou-
tros. Um estudo realizado com uma populacdo exposta a
asbestos durante o trabalho em minas no estado da Bahia
avaliou 6.098 individuos (Bagatin et al.,, 2005). Dentre es-
tes individuos, 24,7% apresentavam alteracdes funcionais
pulmonares e 21% sintomas respiratérios. A exposicado
cumulativa, tabagismo e presenca de imagem pleural es-
tavam associados de modo independente ao declinio da
funcado pulmonar.

Muito embora nao faca parte das pneumoconioses
classicas, a queima de biomassa pode causar doenca pul-
monar por emitir material particulado e carbono. Um es-
tudo realizado em Piracicaba (Sdo Paulo) de 1997 a 1998
demonstrou que a queima de cana-de-acucar pode ele-
var de modo significativo a emissdo de material particula-
do, 0 que esté associado a maior frequéncia de sintomas

J Bras Econ Saude 2010;2(1):29-32

12/04/2010 08:33:31



respiratérios e internacdes hospitalares por causas pul-
monares, especialmente em criancgas e idosos (Cancado
etal., 2006).

Doencgas das vias aéreas superiores

Um grande nimero de agentes inalados, ocupacionalmen-
te, pode causar sintomas das vias aéreas superiores. Dentre
0s principais sintomas se destacam: rinossinusites, disfonias,
perfuracdes do septo nasal e neoplasias da cavidade nasal
e paranasal (Siracusa et al,, 2000). Sdo inUmeros os agentes
causais responsabilizados por sua ocorréncia e estima-se que
20% da populagdo tenha rinite alérgica e 5% néo alérgica. As-
sim como a asma, a rinite pode ser causada ou agravada pela
exposicdo ambiental. Infelizmente, dados epidemioldgicos
a este respeito sao escassos na literatura médica brasileira
(Ministério da Saude, 2001). Contudo, dada a sua elevada fre-
quéncia na populacédo geral, o grande ndmero e a ubiquida-
de de muitos dos agentes potencialmente envolvidos com a
sua génese, podemos supor que seu impacto de salde pu-
blica é elevado (Gomes, 1983).

Cancer

O numero estimado de novos casos de cancer de pulmao
no Brasil em 2010 é de 17.800 entre os homens e de 9.830
nas mulheres (risco estimado de 18 casos novos a cada 100
mil homens e 10 a cada 100 mil mulheres) (INCa, 2010). Fa-
tores ambientais relacionados ao cancer de pulméao podem
ser divididos em quatro grupos: (a) relacionados aos habitos
de vida (tabagismo e dieta); (b) relacionados ao ambiente de
trabalho (agentes quimicos e radiacées); (c) relacionados ao
meio ambiente e (d) relacionados aos cuidados de saude (ra-
dioterapia/radiacao).

Wunsch-Filho e cols. observaram que os principais fa-
tores de risco associados ao cancer de pulmao, do pon-
to de vista ocupacional, foram: trabalhar nas industrias de
maquinas (OR = 1,62, Cl 95%: 1,02 - 2,55); > de 10 anos de
trabalho em ceramicas (OR = 6,43; Cl 95%: 1,12 - 3701); e
> 10 anos em tecelagens (Wunsch-Filho et al, 1998). Em
um estudo de caso-controle o mesmo grupo de investiga-
dores estimou a incidéncia de neoplasia de pulmao na po-
pulagdo com maior risco, na regido metropolitana de Sao
Paulo (SP). A analise de regressao logistica ndo condicional
mostrou odds ratio: 197 (95% IC: 1,52 a 2,55) para os traba-
Ilhadores com maiores escores de exposicdo ocupacional
(Wunsch-Filho et al., 1995).

Conclusoes

Estudos realizados na Ultima década demonstram que o
impacto das diversas formas de exposicdo ocupacional
na saude respiratéria de individuos previamente higidos
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ou com comorbidades é bastante expressivo. Este im-
pacto se traduz em sintomas, perda funcional pulmonar,
reducdo de qualidade de vida, absenteismo do trabalho
e necessidade de internagdes hospitalares, resultando
em elevado 6nus humano e financeiro para o pafs. Claro
estd que bases de dados devem ser geradas para for-
necer informacao fidedigna e vigilancia epidemioldgica
de modo a subsidiar as futuras diretrizes e intervencoes
preventivas de salde publica nesta drea. A geracao de
conhecimento deve ainda permitir a identificacdo de
populacdes em risco elevado, resultando assim na pro-
ducdo de intervencdes precoces que possibilitem mini-
mizar o impacto ocupacional na saude respiratéria des-
tes individuos.
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Os riscos do 0zonio ambiental

The environmental risks of ozone
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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.
Keywords:

pollution, ozone,
diseases, mortality

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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Poluicao ambiental e doenca
cardiovascular na cidade de Sao Paulo

Air pollution and cardiovascular disease in SGo Paulo

Helena Cramer Veiga Rey'

RESUMO

Estudos epidemioldgicos realizados em grandes centros urbanos tém demonstrado a associa-
¢ado da poluicdo atmosférica com aumento de morbimortalidade cardiovascular. Devido a den-
sidade populacional e numerosa frota de automaéveis, Sdo Paulo é um cenario apropriado para
o estudo do impacto da poluicdo na saude cardiovascular. As evidéncias demonstram que a
poluicdo na cidade de Sao Paulo afeta a saude cardiovascular da populacéo, elevando o nimero
de internagdes, mortalidade e subsequentemente os gastos com saude publica, demonstrando
a necessidade do investimento em medidas de controle das fontes poluentes e gerenciamento
do desenvolvimento sustentéavel.

Palavras-chave:
poluicdo do ar, assuncao de risco,
doencas cardiovasculares

ABSTRACT

Recent epidemiologic studies indicate that air pollution is directly linked to increased cardio-
vascular morbidity and mortality. Sdo Paulo, the most populous city of South America with a
numerous automobile fleet is an appropriate place to study air pollution adverse health proble-
ms. Evidences showed that air pollutant effects on cardiovascular health of general population
increased the hospital admissions, mortality and impact on public health costs, indicating the

Keywords:
air pollution, risk exposure,
cardiovascular disease

necessity of air quality policy and control to promote a sustainable development.

Introducao

A doenca cardiovascular resulta da combinacdo de heran-
¢a genética e fatores ambientais. Ainda que os habitos de
vida como dieta, atividade fisica e tabagismo compreen-
dam os principais fatores de risco ambientais e modifica-
veis, o papel da poluicdo atmosférica tem sido estudado
como responsavel pela elevacdo do risco cardiovascular
(Dockery et al., 1993).

Niveis elevados de poluicdo atmosférica tém efeito
sobre a presséo arterial, a frequéncia cardiaca, a resistén-
cia vascular e a coagulacdo sanguinea ( Ibaldi-Mulli et al.,
2001) (Brook et al,, 2002), que resulta no aumento da mor-
bidade e mortalidade cardiovascular (Schwarts et al.,1994)
(Pope et al., 2004).

O interesse sobre esse tema nos Ultimos anos reflete no
aumento de publicacdes na area de Cardiologia Ambiental
(Bhatangar et al,, 2006). Na ultima década muitos estudos fo-
ram realizados tendo como cenario grandes centros urbanos.
Séo Paulo é a maior cidade sul-americana, cuja populacdo
estimada para o ano de 2007 foi de mais de 10 milhdes de
habitantes (IBGE,2007) e possui a maior frota de automoveis
do pais (CETESB, 2009). Portanto, Sdo Paulo é um local apro-
priado para o estudo dos efeitos da inalacdo de poluentes na
salide da populacéao.

A presente revisdo tem o objetivo de descrever os efei-
tos da poluicdo atmosférica no sistema cardiovascular e seu
impacto na saude publica na cidade de Sao Paulo.

As fontes de poluicao, os niveis aceitaveis
e impacto na saude cardiovascular

As emissdes gasosas e de material particulado para a at-
mosfera derivam principalmente de veiculos, industrias e da
queima de biomassa. As principais fontes de poluicdo na ci-
dade de S&o Paulo sdo as emissdes provenientes de veiculos
e industrias.

Os parametros regulamentados para afericdo da quali-
dade do ar sdo os seguintes: particulas totais em suspensao,
fumaca, particulas inalaveis ou material particulado (PM), dio-
xido de enxofre (SO,), monoxido de carbono (CO), ozonio (O,)
e dioxido de nitrogénio (NO,). Na Tabela 1 estdo descritos os
padroes de qualidade do ar para os principais poluentes, de
acordo com a Agéncia de Protecdo Ambiental norte-ameri-
cana (EPA). O indice de qualidade do ar pode variar de 0 a
maior ou igual a 300. Quando acima de 100 j& causa impac-
to na saude e sintomas como tosse seca, cansago, ardor nos
olhos, nariz e garganta; e quanto maior o indice, pior a reper-
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cussao clinica e as manifestacdes cardiovasculares, se tornam

mais frequentes (CETESB, 2009).

Tabela 1. Padrbes de qualidade do ar para os principais poluentes,
segundo a Agéncia de Protecao Ambiental — £PA, EUA

Poluentes Padroes primarios Tempo médio
Particulas 50 mg/m? média aritmética anual
inalaveis (PM, ) 150 mg/m? nivel limite para 24 horas
Ozonio (O,) 0,12 ppm média de 1 hora

(235 mg/m?) maxima didria
Diéxido de 0,03 ppm (80 mg/m?3) média aritmética anual

enxofre (SO,) 0,14 ppm (365 mg/m?)

nivel maximo em 24 horas

Mondxido de 9 ppm (10 mg/m?)  nivel méximo em 1

carbono (CO) 35 ppm (40 mg/m?®  hora média maxima
de 8 horas

Dioxido de 0,053 ppm média aritmética anual

nitrogénio (NO,) (100 mg/m°)

A relacao causal entre danos a saude e poluicdo ambien-

tal foi estabelecida em meados do século 20 em episddios
agudos que ocorreram na Europa (Logan et al., 1952). A partir
daf, o controle da qualidade do ar passou a ser adotado nos
paises desenvolvidos. O érgao responséavel pelo controle da
qualidade ambiental no estado de Sao Paulo, Companhia de

Tecnologia e Saneamento Ambiental (CETESB), foi criado em
1968 e vem monitorando a qualidade do ar em uma rede
automatizada em todo o estado. Esse registro possibilita
pesquisas e auxilia na formulacao de ag¢des para controle da
poluicdo. Na Tabela 2 estdo os valores de referéncia para epi-
sodios agudos de poluicao.

Os poluentes que mais frequentemente ultrapassam os
limites legais em Sao Paulo sdo o 0zénio, o material particula-
do e o mondxido de carbono. O que mais difere dos estudos
em paises desenvolvidos é a elevacdo de CO atmosférico,
que ainda é encontrado no Brasil devido ao baixo uso de
catalisadores em automoveis e pela frota antiga de veiculos,
fabricados antes das leis regulatérias de controle de emissao
de poluentes, que datam de 1996 (CETESB, 2009).

Os poluentes atmosféricos também apresentaram varia-
coes sazonais, tendo o PM, e CO picos no inverno e o O, pi-
cos no verdo (CETESB, 2009).

Mecanismos fisiopatoldgicos de efeito
da poluicao na saude cardiovascular -
evidéncias de estudos na cidade de Sao
Paulo e impacto na Saude Publica

Evidéncias recentes acumulam informacdes sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nos eventos
cardiovasculares mediados pela poluicdao ambiental.

Tabela 2. valores de referencia para episédios agudos de poluicdo — CETESB

Poluente Caracteristicas Fontes principais Nivel de atencao Nivel de alerta Nivel de emergéncia
Particulas Particulas de material Processos de combustao 375 (ug/m’)-24h 625 (ug/m’)-24h 875 (ug/m’)-24h
Inaldveis solido ou liquido em e aerossol secundério

(MP,eMP,)  suspensdo, Faixa de

e Fumaca tamanho < 10 micra

Particulas de material
sélido ou liquido em

Particulas Totais
em Suspensao

Processos de combustao
e exaustao. Fontes

250 (ug/m*) -24h 420 (ug/m’)-24h 500 (ug/m’) - 24 h

(PTS) suspensao, Faixa de Naturais como o pdlen
tamanho < 100 micra
Diéxido de Gas incolor, precursor Processos que 800 (ug/m?) 1.600 ((ug/m?) 2.100 (ug/m?)
Enxofre (SO,) dos sulfatos, um dos utilizam queima de (ug/m?) - 24 h (ug/m?) - 24 h (ug/m?) - 24 h
componentes das 6leo combustivel
particulas inaléveis
Diéxido de Gés marrom- vermelhado, Processos de combustdo  1.130 (ug/m®) - 1h 2260 (ug/m?) - 1h  3.000 (ug/m*) - 1h
Nitrogénio pode levar a formacao
(NO,) de &cido nitrico,
nitratos e compostos
organicos toxicos
Monoxido de  Gas incolor, inodoro Combustao incompleta 15 (ppm) -8 h 30 (ppm) -8 h 40 (ppm) -8 h
Carbono (CO)  einsipido em veiculos automotores
Ozénio (O,) Gés incolor, principal Produzido 200 (ug/m®-1h 800 (ug/m®-1h 1000 (ug/m’-1h

componente da
névoa fotoquimica

fotoquimicamente pela
radiacdo solar sobre os
oxidos de nitrogénio e
compostos organicos

*Adaptado do Relatério de Qualidade do Ar no Estado de Séo Paulo 2008%.
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Constata-se que a poluicdo causa alteracdo em diversos
parametros cardiovasculares.

Estudos demonstraram a associagdo entre o aumento de
particula inaldvel < 2,5 micra (PMZS) e areducao dafrequéncia
cardfaca (Gold et al,, 2000) e que a elevacao de PM,, se rela-
ciona com elevacao da frequéncia cardiaca (Pope et al., 1999),
sustentando a tese de que a poluicdo altera o sistema ner-
VOSSO autdnomo, corroborando com os achados de estudos
que demonstram a alteragdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca, que é um fator de risco para desenvolvimento de
arritmias cardiacas, pela exposicdo a poluentes (Gold et al,
2000) (Devlin et al,, 2003).

Em 2007 foi publicada uma série temporal que eviden-
ciou a associacdo dos niveis de CO, NO, e PM e admissao
por arritmia cardfaca na Emergéncia do Instituto do Co-
racéo (InCor), na cidade de S&o Paulo (Santos et al,, 2008).
A participagao de CO e NO, esta relacionada a combustéo
dos automoveis.

O efeito da poluicdo na resisténcia vascular foi compro-
vado em estudo controlado com voluntérios sadios que, ao
inalarem PTS e O, em niveis elevados por duas horas, apre-
sentavam diminuicdo do diametro da artéria braquial de em
média 0,09 mm, elevando a resisténcia vascular sistémica e,
por fim, a pressao arterial (Brook et al., 2002).

Pesquisa realizada em uma emergéncia na cidade de
Séo Paulo, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2003, na qual se estudou pacientes hipertensos que
procuravam atendimento por complicacdo hipertensiva,
demonstrou que elevacdes nas concentracdes atmosféri-
cas de NO,, CO e SO, se relacionam com maior nimero
de atendimentos de pacientes portadores de hipertensao
arterial (Santos et al.,, 2008).

O efeito da poluicdo na doenca isquémica do coracéo é
multifatorial. Estudos evidenciam varios mecanismos envol-
vidos. O estudo epidemioldgico MONICA comprovou a as-
sociacdo de aumento da poluicdo com o aumento da visco-
sidade sanguinea (Peters et al., 2002). A exposicao por longo
tempo a niveis elevados de PM, . demonstrou estar associa-
da a calcificacdo coronariana e ao processo de aterosclerose
(Hoffman et al,, 2007). A ativacao de processo inflamatério
pela inalagao de PM, e PM, , entre outros poluentes, esta
amplamente documentada na literatura (Peters et al., 2001)
(Ruckert et al, 2007). A conjuncao de hipercoagubilidade,
aterosclerose e inflamacéo resultam no processo de isque-
mia miocardica.

O grupo do laboratoério de poluicdo atmosférica experi-
mental da Universidade de S&o Paulo confirmou a associacédo
entre CO e admissdo na emergéncia do InCor por isquemia
cardiaca em adultos acima de 45 anos de idade. Foi eviden-
ciada a associagao de elevagcao de PM , SO, e O, com as
admissdes hospitalares por doenca isquémica, porém sem
significancia estatistica, provavelmente devido ao tamanho
amostral (Lin et al,, 2003).
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Estudos de associacdo entre mortes totais de idosos e
niveis de poluicdo atmosférica vém sendo realizados na ci-
dade de S&o Paulo. Pesquisa realizada em 1995 (Saldiva et al,,
1995) encontrou incremento de 13% de mortes associadas
com 0s niveis médios anuais, analisando um ano de mortes
por todas as causas, excluidas as causas externas. Em outro
estudo, na mesma época, em que se analisou um periodo
de cinco anos, detectou-se aumento de 8% nas mortes totais
de idosos (excluidas as causas externas) associados com um
incremento de PM,, (Freitas et al, 2004). Devido a constancia
da associagéo entre PM, e danos a saude, este se posiciona
como indicador de exposicao para 0 acompanhamento do
impacto na saude.

O custo indireto com saude atribuivel a poluicdo atmos-
férica é cerca de trés milhdes de ddlares anuais, fato que, as-
sociado ao aumento do ndmero de eventos cardiovasculares
e respiratorios, torna essa questdo um problema de satde
publica (Miraglia et al., 2005).

Propostas para minimizar o problema

Com uma frota de cerca de seis milhdes de veiculos auto-
motivos e o principal parque industrial do pais, Sdo Paulo,
que ocupa a terceira posicao entre as cidades mais popu-
losas do mundo, enfrenta um grande desafio de controlar
adequadamente a qualidade do ar para manter a saude
da populacéo.

Iniciativas importantes vém sendo tomadas, como a im-
plantacdo de programas de gestdo ambiental em frotas de
transporte de cargas e passageiros, a capacitacao de oficinas
destinadas a melhoria da manutencao de veiculos automo-
tores dos ciclos Otto e Diesel, o incentivo a continua melhoria
da qualidade de combustiveis automotivos, o estudo de no-
vas alternativas energéticas veiculares, bem como o aumento
do controle corretivo da emisséo excessiva de fumaca preta
nos veiculos em uso movidos a diesel. Seus efeitos serdo vis-
tos no longo prazo.

As propostas de maior fiscalizacdo no uso obrigatério de
catalisadores em automadveis, investimento em transporte
coletivo com expansdo das linhas de metro e ativacdo de
trens intermunicipais e o uso de biocombustiveis se encon-
tram na ordem do dia.

Em avaliacdo dos impactos ambientais e sociais da mis-
tura estabilizada do uso de diesel/etanol na frota de 6nibus
e caminhdes na regiao metropolitana de Sao Paulo, se ve-
rificou reducdes nos poluentes atmosféricos, especialmente
0 PM,, e uma andlise custo-beneficio ambiental que resul-
tou positiva em US$ 2,851 milhdes, concluindo que o uso de
biodiesel produziria ganhos em termos ambientais, de saide
e de inclusdo socioecondmica, garantindo sustentabilidade
(Miraglia et al,, 2010).

Esta revisao buscou nao apenas sumarizar evidéncias dos
impactos na saude cardiovascular causados pelas mudancas
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ambientais, mas alertar sobre a necessidade de gerenciar o
crescimento de uma grande metrépole como Sao Paulo de
forma sustentavel.
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A osteoporose pds-menopausa continua sendo um problema de saude publica, responsa-
vel por maior morbidade, mortalidade e queda na qualidade de vida das pacientes, além
de importante aumento nos custos quando ocorrem fraturas. Existem diversas opcoes
terapéuticas disponiveis, mas a adesdo ao tratamento continua sendo um grande desa-
fio. Uma anélise de custo-efetividade foi entdo realizada por Fardellone e colaboradores
e publicada em janeiro de 2010, para estimar a razdo de custo-efetividade incremental de
um tratamento com infusdo anual, o acido zoledrénico, versus tratamentos padrdo para o
manejo da osteoporose pds-menopausa na Franga. A esta andlise econémica, foi aplicado
um check-list sugerido por Drummond em 2005, que consiste em 29 perguntas, agrupadas
em 10 tépicos principais.

De acordo com Drummond, a primeira parte a ser analisada é a estrutura da questdo de
pesquisa. Fardellone coloca em sua questdo a avaliacdo tanto de custos quanto de efeitos,
compara alternativas de tratamento e diz sob qual perspectiva de tratamento o estudo esta
sendo realizado.

Com relacédo a inclusdo de alternativas concorrentes, ele utiliza como comparador, “estra-
tégias de tratamento padrdo’, que incluem quatro classes de medicamentos, sem a omissao
de alternativas importantes. N&o foi considerada a estratégia do nado tratamento, sugerida em
analises econdmicas, provavelmente por questdes éticas.

A efetividade dos comparadores foi retirada de ensaios clinicos randomizados publica-
dos. Os bisfosfonatos foram agregados em uma mesma classe, pois estudos de avaliagdo
de eficacia demonstraram resultados uniformes. Foi realizada comparacéo indireta entre os
resultados, uma vez que ndo foram localizados estudos head-to-head, o que pode levar a viés.
Foram criadas entdo, duas estratégias diferentes para avaliacdo de efetividade. Na primeira,
assumiu-se valores diferentes de eficacia para cada estratégia testada, assim como diferentes
taxas de adesao, levando a efetividades diferentes. Na segunda, assumiu-se que todos os
pacientes aderentes ao tratamento tinham a mesma medida de eficicia e que todos os pa-
cientes ndo aderentes teriam as medidas de risco apresentadas para os grupos placebo dos
estudos considerados. Assim, nesta segunda estratégia, a diferenca entre as efetividades se
deve apenas a diferenca na adesédo ao tratamento, dados retirados de literatura publicada e
validados por opinido de especialistas.

O quarto ponto a ser analisado diz respeito a identificacdo de todos os custos e desfechos
relevantes para o modelo. Em relacdo aos dados de custo, o autor cita que foram considerados
0s custos relacionados a estratégia terapéutica, como consultas e testes laboratoriais ao longo
de 3 anos, mas ndo especifica os itens um a um. Para a valoracdo dos desfechos (fraturas), foram
utilizados estudos de custo da doenca franceses publicados. Os itens considerados também
nao foram especificados. Apesar de o autor citar na introducdo que o estudo foi realizado sob a
perspectiva da sociedade, ao longo do estudo diz que apenas os custos diretos foram incluidos
no modelo. Todos os custos foram estimados sob a perspectiva do pagador (seguridade social).

Recebido em 17/01/2010. Aprovado para publicacao em 21/02/2010.
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Nao ha informacdes sobre inclusdo de custos de capital ou overhead. Os desfechos seleciona-
dos para o modelo incluem fratura vertebral, fratura ndo vertebral, exceto fémur proximal e
fraturas do fémur proximal.

As medidas utilizadas para os custos foram a moeda corrente (Euro). As consequéncias fo-
ram medidas em termos de risco absoluto para o desenvolvimento de cada um dos 3 grupos
de fraturas apresentadas.

O sexto ponto a ser discutido é a credibilidade nos valores atribuidos aos custos e
consequéncias. O autor cita ao longo do estudo as fontes de onde foram retirados os va-
lores (estudos publicados e tabela de procedimentos), em valores de mercado para o ano
de 2007, mas os custos nao sdao demonstrados. Para os desfechos, riscos absolutos foram
retirados de ensaios clinicos publicados e as taxas de adesdo foram validadas por opinido
de especialistas.

Nao héd informacéo sobre aplicacdo de taxa de desconto para 0s custos e consequéncias,
0 que deveria haver, uma vez que o horizonte da andlise é de trés anos.

A andlise incremental dos custos e consequéncias foi realizada através da razao de custo
efetividade incremental e expressa como “custo por tipo de fratura evitada”

As incertezas inseridas nos modelos como premissas foram testadas em analises de sen-
sibilidade utilizando modelo de simulacdo de Monte Carlo, com limites minimos e maximos
descritos ao longo do texto. Porém, os resultados das andlises de sensibilidade ndo foram
demonstrados, nao havendo certeza sobre a robustez do modelo.

O décimo e ultimo ponto avalia a apresentacdo e discussdo dos resultados. A inter-
pretacdo dos resultados foi feita de forma apropriada, demonstrando a razdo de custo
efetividade incremental para cada um dos desfechos e medidas de efetividade adotados.
Os resultados foram considerados custo-efetivos para todos os cendrios e desfechos utiliza-
dos. Os achados ndo foram comparados a outros estudos publicados, mas o autor cita que
a maioria deles apresenta estudos de custo-utilidade, ndo recomendados pelas diretrizes
francesas para a tomada de decisdo por utilizarem muitas premissas no calculo do QALY e
por ndo expressarem uma medida clinica de desfecho. Nao foram abordadas questdes éti-
cas sobre uma possivel alteracdo no padrdo de tratamento da osteoporose. O autor ressalta
a limitacdo ao usar comparacédo indireta para as medidas de desfecho. Nao sdo abordadas
questdes referentes a implementagdo da nova tecnologia, caso esta seja incorporada como
o tratamento padrao.

A utilizacdo de check-lists permite uma avaliacdo critica sistematica das analises econ6-
micas, ndo sé sob o ponto de vista metodoldgico, mas também sobre suas aplicabilidades,
devendo ser feita sempre que alguma alteragdo no padrao de tratamento for sugerida.
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NOTiC'AS | News

Grupos de pesquisa do IATS na Organizacao Pan-Americana da Saude

A qualidade dos estudos e dos pesquisadores que com-
pdem o IATS deu origem a mais um reconhecimento in-
ternacional. Recentemente, os grupos da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro — UERJ/IATS, coordenado pelo
Dr. Prof. Denizar Vianna Araujo, e da Universidade de Séo
Paulo — USP/IATS, liderado pela Dra. Profa. Maria Novaes,
foram selecionados como Centro de Exceléncia da PAHO/
WHO, para estudos de anélise de decisdo de vacinas.
Centro de Exceléncia é o nome que a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) adotou ao escolher
grupos de pesquisa que considerou com maior quali-
ficacdo na area de avaliacdes econdmicas em vacinas.
A pesquisadora explica de que forma o processo de se-

Edicao online do JBES
ganha indexacao

Os editores do JBES — Jornal Brasileiro de Economia da
Saude receberam, em marco Ultimo, uma noticia de
grande valor. A partir de agora, as edicdes online do JBES
estdo indexadas na base de dados BVS-ECOS - Bibliote-
ca Virtual em Saude, portal nacional de informacao em
Economia da Saude — uma iniciativa do Ministério da
Saude e BIREME/OPAS/OMS. Segundo Osmar A. Silva,
um de seus editores, esse é um grande passo em dire-
cdo a consolidacdo deste periddico, cujo propdsito é a
disseminacao do conhecimento na area de Economia da
Saude e Avaliagdo de Tecnologias em Saude. Com essa
nova possibilidade, todo o seu conteldo ganhard mais
impacto e visibilidade, completa. O link para a BVS-ECOS
é: http://economia.saude.bvs.br/php/level.php?lang=pt
&component=17&item=28

Johnson & Johnson tem novo
Gerente de Economia da Saude

Mario Giorgio Saggia, anteriormente Gerente de Farma-
coeconomia na Roche, assumiu a Geréncia Sénior de Eco-
nomia da Saude da Johnson & Johnson. Nessa posicao,
Mario é responsdvel por todas as unidades de negdcios
da Johnson & Johnson no Brasil e, além disso, acumula a
Geréncia Regional de Economia da Saude para a América
Latina da divisdo Cordis.
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lecao ocorreu. “Foi solicitado pelos responsaveis da Pro-
Vac Initiative, da OPAS, a grupos de pesquisa que, como
tendo producao na area de avaliacdo econdmica em
vacinas, preenchessem um formulério descrevendo suas
atividades e, com base nessas informacdes, foram esco-
Ihidos seis centros: dois no Brasil, dois na Coldémbia, um
na Argentina e um no México”.

Esta conquista, ressalta a doutora, trard a possibili-
dade de compartilhar conhecimentos, e experiéncias
com outros grupos de pesquisa, além da participacao
de projetos conjuntos definidos como de interesse para
a OPAS. Os professores Denizar Aradjo e Maria Novaes
sao membros do comité gestor do IATS.

Mudancas na Alcon do Brasil

A Alcon do Brasil, laboratorio lider no setor de oftalmologia,
comunica a chegada de dois novos executivos ao grupo.O
advogado Walban Damasceno de Souza assumiu a recém
criada Geréncia de Acesso ao Mercado e Relagdes Gover-
namentais e 0 economista Luis Fernando Soares Lenski é o
novo Diretor da Unidade de Negdcios Farmacare.

Walban Damasceno de Souza, ao longo de 17 anos de
carreira, ocupou posicoes semelhantes na Nycomed Pharma,
Bristol-Myers Squibb e Becton Dickinson. Walban é formado
pela FMU e possui especializacao em Direito Publico e Tribu-
tario pela PUC/SP.

Luis Fernando Soares Lenski trabalhou por 9 anos na
Alcoa e outros 12 na Johnson & Johnson. Ao longo de sua
vida profissional ocupou posicdes de geréncia e direcao nas
areas de vendas, trade marketing e Franquia. Luis Fernan-
do é graduado em Economia pela Pontificia Universidade
Catdlica e tem MBA em Gestéo Estratégica pela Fundagéo
Getulio Vargas.
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EVENTOS | EvenTs

92 SIMPOSIO INTERNACIONAL
DE ECONOMIA DA SAUDE

27 a 29 de abril de 2010

Sustentabilidade do Setor Satde

Local: Hotel Intercontinental
Al. Santos, 1123
S&o Paulo - SP

Website: www.cpes.org.br

ISPOR 15" ANNUAL
INTERNATIONAL MEETING

15 a 19 de maio de 2010

From adaptive trials to personalized medicine:

providing value for decision-makers.

Local: Hilton Atlanta
Atlanta — GA — EUA

Website: www.ispor.org

XXVI CONGRESSO NACIONAL
DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE

25 a 28 de maio de 2010

No encontro de maio proximo, a Regido das Horténcias, na
Serra Gaucha, terd um atrativo a mais com o acolhimento
de milhares de gestores de satide de todo o pais. Ao
participarem de cursos, mesas, semindrios e painéis, os
secretarios de saude estardo aperfeicoando a gestao

do SUS e trocando experiéncias bem sucedidas.

O Congresso Anual do CONASEMS retine secretérios
municipais de saude, gestores, trabalhadores e usuérios
dos servicos publicos de saude de todo o Brasil para
discutir e trocar experiéncias, com o objetivo principal de
aprofundar questdes sobre a politica de saude, visando
o aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Informagdes: www.conasems.org.br

Local:  Centro de Convencoes Expo-Gramado
Gramado - RS

V CONBRASS - CONGRESSO BRASILEIRO DE

AUDITORIA EM SISTEMAS DE SAUDE

21 a 23 de Outubro de 2010

Este ano, o Presidente do CONBRASS é o Dr. Otavio Clark, Oncologista Clinico, PhD,

Especialista em Medicina Baseada em Evidéncias e Diretor da Evidéncias-Medinsight Consultoria.
Em sua quinta edigao, o Conbrass é um evento dirigido aos formadores de opinido e decisores
da drea de auditoria em saude e seu tema central sera Solucdes em Auditoria.

Terd ainda a edicdao do IV Prémio CONBRASS, que premiara os trés melhores trabalhos
apresentados e selecionados pela Comissdo Cientifica. Além da confraternizacao entre os
participantes, havera também entrega de troféu em cristal e premiacdo em dinheiro.

Local: Hotel Praia Centro
Av. Monsenhor Tabosa, 740
Praia de Iracema - Fortaleza — CE

Website: www.conbrass.com.br
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Esta edicao do Jornal Brasileiro de Economia

da Saude (JBES) recebeu apoio do

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
para Avaliacdo de Tecnologias em Satde

(IATS) — CNPq/Brasil
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