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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.
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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
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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.

Referéncias bibliograficas

Bhatangar A. Environmental cardiology. Studying mechanistic links between
pollution and heart disease. Cir Res 2006;99:692-705

Brook RD, Brook JR, Urch B, Vincent R, Rajagopalan S, Silverman F.Inhalation
of fine particulate air pollution and ozone causes acute arterial
vasoconstriction in healthy adults. Circulation 2002;105:1534-6.

CETESB, 2009. Relatério de qualidade do ar no estado de Sao Paulo 2008 [recurso
eletronico]. Disponivel em: http://www.cetesb.sp.gov.br/Ar/publicacoes.
asp. Acessado em 20/02/20710.

Cury-Junior, Abrdo José; Cendon-Filha, Sonia Perez; Pereira, Luiz Alberto
Amador; Braga, Alfesio Luis Ferreira; Conceicdo, Gleice Margarete de
Souza. Efeitos da poluicdo atmosférica na frequéncia de atendimentos por
hipertensdo arterial em unidade de emergéncia na cidade de Sdo Paulo.

Devlin RB, Ghio AJ, Kehrk H, Sanders G, Cascio W. Elderly humans exposed to
concentrated air pollution particles have decreased heart rate variability. Eur
Respir J 2003;21:765-80S.

Dockery DW, Pope CA lll, Xu X, et al. An association between air pollution and
mortality in six U.S. cities. N Engl ) Med 1993;329:1753-1759.

Freitas, Clarice et al. Internac6es e 6bitos e sua relagao com a poluicdo
atmosférica em Sao Paulo, 1993 a 1997. Rev. Satde Pdblica, Sdo Paulo, v. 38,
n. 6, Dec. 2004.

Gold DR, Litonjua A, Schwartz J, et al. Ambient pollution and heart rate
variability. Circulation 2000;101:1267-73.

Hoffmann B, Moebus S, Mohlenkamp, et al., for the Heinz Nixdorf Recall Study
Investigative Group. Residential exposure to traffic is associated with
coronary atherosclerosis. Circulation 2007;116:489-96.

Ibald-Mulli A, Stieber J, Wichmann H-E, Koenig W, Peters A. Effects of air
pollution on blood pressure: a population-based approach. Am J Public
Health 2001,91:571-7.

40

JBES 2 (1).indb 40

IBGE, 2007. Contagem Populacional. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/
home/estatistica/populacao/contagem2007/contagem.pdf. Acessado em :
20/02/2010.

Lin CA, Amador Pereira LA, de Souza Conceicdo GM, Kishi HS, Milani R Jr, Ferreira
Braga AL, Nascimento Saldiva PH. Association between air pollution
and ischemic cardiovascular emergency room visits. Environ Res. 2003
May;92(1):57-63.

Logan WPD. Mortality in the London fog incident, 1952. Lancet 1953;1:336-8

Miraglia SG, Saldiva PH, Bohm GM. An evaluation of air pollution health impacts
and costs in Sdo Paulo, Brazil. Environ Manage. 2005 May;35(5):667-76.

Miraglia, SG. Health, environmental, and economic costs from the use of a
stabilized diesel/ethanol mixture in the city of Sdo Paulo, Brazil. Cad. Sadde
Pablica, Rio de Janeiro, 2010.

Peters A, Ddring A, Wichmann H-E, Koenig W. Increased plasma viscosity during
an air pollution episode: a link to mortality? Lancet 1997:1582-7.

Peters A, Fréhlich M, Déring A, et al. Particulate air pollution is associated with
an acute phase response in men. Eur Heart J 2001;22:1198-204.

Pope CA Ill, Dockery DW, Kanner RE, Villegas GM. Oxygen saturation, pulse rate,
and particulate air pollution. A daily time-series panel study. Am J Respir
(rit Care Med 1999;159:365-72.

Pope CA Ill, Burnett RT, Thurston GD, et al. Cardiovascular mortality and long-
term exposure to particulate air pollution. Epidemiological evidence of
general pathophysiological pathways of disease. Circulation 2004;109:71-7.

Ruckert R, Greven S, Ljungman P, et al. Air pollution and
inflammation(interleukin-6, G-reactive protein, fibrinogen) in myocardial
infarction survivors. Environ Health Perspect 2007;115:1072-80.

Saldiva PHN, Pope CA, Schwartz J, Dockery DW, Lichtenfels AJ, Salge JM et al. Air
pollution and mortality in elderly people: a time-series study in Sdo Paulo,
Brazil. Arch Environ Health 1995;50:159-63.

Santos UP, Terra-Filho M, Lin CA, Pereira LA, Vieira TC, Saldiva PH, Braga AL.
(ardiac arrhythmia emergency room visits and environmental air pollution
in Sao Paulo, Brazil. J Epidemiol Community Health. 2008 Mar;62(3):267-72.

Schwartz J. Air pollution and daily mortality: a review and metaanalysis. Environ
Res 1994:64:36-52.

J Bras Econ Saude 2010;2(1):37-40

12/04/2010 08:33:32





