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Os efeitos da poluição do ar sobre a saúde da 

comunidade constituem o primeiro e principal motivo da preo 

cupação pela qualidade do ar. A avaliação de tais ef<:ü tos 

tem sido realizada, em outros países, através de estudos ex 

perimentais ou toxicol6gicos, ou através de estudos epidemi 

ol&gicos. Entre estes, pelo menos para os dois cl~ssicos p~ 

luentes - 6xidos de enx&fre e material particulado os se 

guintes instrumentos costumam ser empregados : 

. Mortalidade (além da esperada) 

• &bitos por todas as causas 

. &bitos por causas especificas 

• &bitos segundo idade e sexo 

(*) Médicos de Saúde Pública, da Divisão de Toxicologia, da 

Superintend~ncia de Avaliação de Ruido e Qualidade do 

Ar, da CE'TESB. 
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• Morbidade 

• incidência (casos novos em determinado p:: 

·r!odo) de doenças : bronquite cr8nica,e~ 

fisema pulmonar, pneumonite intersticial 

aguda, c~ncer do sistema respirat&rio 

etc. 

. prevalência (casos existentes em determi 

nado período) de doenças 

. prevalência de sintomatologia respirat~ 

ria 

. exacerbação de doenças pr~-existentes 

• Alteraç5es da função pulmonar 

Os ~!:os ag~ da poluição do ar que,na d.~ 

pendência da gravidade do epis5dio, podem traduzir-se pelo 

grau extremo da morbidade - mortalidade - podem ser satisf~ 

toriamente bem avaliados atrav~s da investigação dos aten-

dimentos m~dicos ocorridos durante o epis5dio, a variação 

de sua frequência, sua distribuição por idade e por causa, 

isoladas vari~veis que normalmente fazem flutuar os regis 

tros de morbidade. 

Assim, GREENBURG et al ( 3 ), ao realizarem 

unl inquérito nos serviços de emergência dos maiores hospita 

is da cidade de Nova York, em novembro de 1953, conseguiram 

detectar un1 aumento do número de atenc11mentos por doenças 

respirat5rias e por doenças card1ovasculares, tanto em cri 

anças quanto em adultos, paralelamente à ocorrência de um 

"epis5dio" de poluição do ar. Verificaranl aqueles -autores, 
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que o awnento da morbidade diária fazia-se sentir quando a 

concentração de material particulado atingira 3 unidades COI! 

e a do dióxido de enxôfre em 24 hs, 715 microgramas/m3 • 

Outro "episódio" vivido pela cidade de Nova 

York, em 1966, foi perfeitamente detectado em termos de res 

posta da saGde da população, através_ de id~ntica metodolo-

gia 2, 4 ). O aumento do número de atendimentos médicos 

nos sete grandes hospitais de Nova York, fez-se sentira par 

tir do terceiro dia do episódio. 

O clássico episódio agudo de poluição do ar 

ocorrido em dezembro de 1952, em Londres, foi, igualmente , 

acompanhado de aumento de morbidade, se bem que esta eleva 

ção não tenha sido feita de modo tão dramático como o darnor 

talidade. Para a avaliação da morbidade diária, foram anali 

sados registros médicos dos grandes hospitais, de ambulató 

rios, de clinicas particulares, do registro de notificação 

compulsória das doenças transmissiveis e outros. Aliás, os 

outros episódios ocorridos em Londres, nos anos seguintes, 

foram também avaliados por idêntica metodologia. 

Naturalmente, a verdadeira morbidade pode ser 

bem maior daquela registrada nas agências de safide, somen­

te se tornando conhecida, através de inquéritos domicilia-

res. Nos Estados Unidos, por exemplo, esta metodologia vem 

sendo progressivamente aperfeiçoada e aplicada, através do 

~ (CHESS), da Divisão de Pesquisas de Efeitos sobre a 
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Saúde, da Agência de Proteção do Meio Ambiente (EPA). 

NELSON, SHY et al ( 5 ), trabalhando para o 

CHESS, conseguiram observar através de inquéritos domicili 

ares em Nova York, que os epis&dios de julho e de agosto de 

1970, quando a concen~ração de so2 em 24 hor~s alcançou m~ 

dia di~ria m~xima de 340 ug/m
3 

e as partículas em suspensaQ 

192 ug/m 3 , foram acompanhados por aumento de morbidade ag~ 

da, traduzida pelo dobro da frequência do sintoma "tosse", 

aumento de seis vezes do sintoma "desconforto respiratório" 

e onze vezes a incidência esperada de 11 restrição da ativida 

de". 

O conhecimento da verdadeira morbidade aguda 

destes "episódios" de Nova York e ainda o de Birmingham, em 

abril de 1971 (2,6 vezes mais tosse ; 2,9 vezes mais descon 

forto tor~cico e 4 vezes mais restrição da atividade le-

vou os autores a recomendarem a revisão dos valores adota 

dos como "padrões do qualidade" do ar. 

Entre os diversos projetos para avaliação dos 

efeitos da poluição do ar sobre a safide, a serem desenvoJ 

vidos pela Divisão de Toxicologia da APAR/DPAR, da CETESB,, 

encontra-se um estudo prospectivo sobre morbidade diária em 

~reas criticas da Regi5o Metropolitana de s5o Paulo, com du 

~ 

raçao de um ano. No entanto, na segunda quinzena de junho 

de 1976, a deterioraç~o da qualidade do ar nesta regi~o, fa 

vorecida por condiç~es meteorol5gicas desfavor~veis ~ dis 

pers5o dos poluentes, ensejou a oportunidade de, pela pri 
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meira vez no Brasil, documentar através de elegante metodolo 

gia epidemiológica, efeitos agudos atribuíveis à poluição do 

ar, avaliados simultâneamente com a evolução dos parâmetros 

de qualidade do ar, oferecendo resultados ainda preliminare~ 

mas válidos como um "estudo piloto" de um projeto mais ambi-

cioso. 

2. MATERil\L E Mt':'l1 0DOS 

Entre as áreas críticas da região metropolit~ 

na de são Paulo, foi escolhido o município de são Caetano do 

Su~. A amostragem da demanda da população a agências de sau 

de, foi considerada altamente representativa, pois foi cons 

titui.da de : 

• consultas de Ambulatório, Pronto Socorro e interna 

çÕes de urgência do Hospital Beneficiente São Caeta 

no e do Hospital Nossa Senhora da Pomp~ia, de contri 

buintes e dependentes do INPS . 

. todas as consultas de Ambulatório e internações do 

Hospital Infantil "Mareia Braido", da Fundação Muni 

cipal da Saúde de São Caetano do Sul - FUMUSA ·- e dos 

sete Postos de Atendimento de crianças, desta mesma 

instituição. 

Assim, foram levantados todos os atendirnen 

tos m~dicos de junho de 1976, dia a dia, totalizando mais de 

8.000 atendimentos, distribuindo-se, posteriormente, segundo 

o dia do atendimento, a idade, e o diagn6stico. 
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Para facilitar o tratamento e a apresentação 

dos dados, os diagnósticos foram agrupados em 15 grupos nos~ 

lógicos, aproveitando-se, parcialmente, classificação adota 

da pelo INPS. As idades foram agrupadas em 5 faixas etárias 

que, embora arbitrárias, sao usuais em Saúde Pública e pre~ 

tam-se satisfatoriamente bem para os objetivos deste estudo. 

3. RESULTADOS 

Constam nas TABELAS 1 e 2 e no GRÁFICO 1. 
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TABELA l - ATENDIMENTOS DE AMBULATÓRIO, PRONTO SOCORRO E INTERNAÇÕES,REALIZADOS NOS HOSPITAIS DE SÃO CAETANO DO SUL,RELAT! 

VOS Ã POPULt'\Ç)'\o BENEFICVl.P.IA DO INPS, DISTRIBU!DOS SEGUNDO O GRUPO NOSOLÕGICO, DIA A DIA NO MES DE JUNHO DE 1976. 

GRUPOS 
[l l 

2 3 4 5 6 1 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 j 22 \ 23 24 25 26 27 28 29 30 

NOSOLÔGICOS ,1 T Q Q s s D s T Q o s s D s T o o* s s D S \ T 1 O o s s D s T Q 

=11;,; ~;32 1322 
i 

263 TODOS OS CASOS 254 126 159 338 261 248 269 250 170 147 335 323 369 150 361 203 177 404 304 i 463 340 369 187 162 392 292 
1 1 

DOENÇAS DO RECEM- 11~ 1---1! 
1 1 

1 ,__, i--1 1 1 l 1 3 1--' 1---1 1--l 2 1---! 3 f--1 1 3 1 3 1 2 1 2 ,_~ 1 1 ..--, 1 5 1 ,___.... 
-Nl1.SCIDO i 
DIST0RBIOS NUTRI-

li 5 
1 

8 6 6 1 4 2 9 6 11 6 4 5 3 7 10 7 1 8 2 3 5 5 12 3 3 1 2 4 2 4 
TIVOS 
DOENÇAS INFECCIOSAS 11 1 

41 l 16 i 38 OU Pl,RASITÁRU,S 1135 45 52 34 1 17 28 41 29 23 33 28 13 10 27 41 40 12 30 16 16 41 20 14 19 28 16 29 

DOENÇAS DO APARELHO 1 

14 1 DIGESTIVO 1 
8 14 23 7 14 19 12 20 15 16 9 13 38 15 17 10 23 15 23 29 19 36 24 23 13 8 30 12 10 

AFECÇÕES RESPIRATÔ- 1 ! 
RIAS 1 68 64 124 91 1 54 61 125 99 92 101 82 64 67 105 107 151 67 135 94 79 148 104 182 131 164 103 78 167 127 102 

CARDIO-VASCULOPATI- 1 1 

5 \ 13 6 1 18 
1 i 

7 1 .l\S 1 4 5 6 7 4 7 11 9 11 7 19 6 12 9 15 7 7 27 18 9 6 7 11 10 7 
1 

i 1 

COLAGENOSES 1 1---! 1---I ,...__, 1 ,...__., ...___. 1 2 1 1 ,___. !----< .......... 4 1--1 3 f--< ,___. 1--1 ,_ 3 4 2 1 l ,_ - 6 3 3 

HE!>L~TOPAT IAS 1 5 4 7 6 1--' 2 4 4 9 3 3 ...___. i--1 3 8 7 l !---< 2 l 9 2 2 1 l 5 ~ ......_ 6 4 7 

AFECÇÕES GENITOURI- 1 
22 1 16 15 1 11 7 1 19 N..S.RIAS i 23 17 15 16 17 14 16 29 16 25 12 27 17 9 25 23 42 21 27 6 10 25 20 17 

1 

AFEC8ÕES DO SISTEMA li t 1 NERV SO 1 16 7 16 7 1 

., 6 16 10 13 14 10 7 7 11 15 13 1 9 4 4 13 9 20 11 15 5 4 21 4 4 .; 

DOENÇAS ENDÔCRINJl.S 1 
11 ? 1 2 2 2 2 l ,_.:.., 4 2 1 1 2 1 3 2 3 1 OU METABÔLICl,S 11 -

1--< ,___. ,___. i--1 1--1 f--i 1--< 2 ,__ ~ 4 3 2 

DOENÇAS MOSCULO-ÔS- 1 1 
1 

1 40 
1 

TEO-ART ICUU,RES 37 42 34 112 16 52 45 27 34 48 20 10 44 48 45 12 70 17 10 54 60 41 40 48 22 21 49 38 47 
li 

5 l 19 DOENÇ~S DA PELE 17 15 16 23 5 19 16 25 13 10 5 24 36 19 11 2 o 15 12 32 27 37 30 27 8 9 24 30 20 
' 

TUMORES ,___. 1 ~ 1 lr-·1~ 2 1 ~ i--1 1 1 ,..._. 1 2 2 1 l 1 ........, 1 2 /~ 1 l e__, __, ,.._ 1 .......... . 
-~:-~RO-~------------ _ :: ___ 9_~J~1~ 113 117 j 10 11 5 19 15 l 9 17 17 j 25 1 n / 21 9 11 l 22 1 22 1 20 j 15 1 23 8 4 12 21 ll 
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TABELA 2 - ATENDIMENTOS DE AMBULATÓRIO, PRONTO SOCORRO E INTERNAÇÕES, REALIZADOS NOS HOSPITAIS DE SÃO CAETANO DO SUL, 

RELATIVOS Â POPUIAQi.O BENEFICIÁRIA DO INPS, DISTPJBU1DoS SfilJNDO A IDADE, DIA· A DIA NO M~S DE JUNHO DE 1976 • 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 IDADE T Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q* s s D s T Q Q s s 

246 232 322 254 126 159 338 261 248 269 250. 170 147 
TODAS AS IDADES 

335 323 369 150 361 203 177 404 304 463 340 369 187 

JVlENOS DE 1 ANO 46 49 65 70 22 29 78 53 49 61 49 34 34 76 67 83 25 56 42 33 87 46 84 70 77 41 -

1 A 4 ANOS 58 55 84 61 25 50 74 62 63 56 46 32 48 61 81 81 50 83 36 54 95 74 128 99 100 52 

5 A 19 ANOS 42 35 65 39 26 30 66 53 47 55 45 30 19 60 57 82 26 79 49 35 83 62 85 71 89 45 

20 A 49 ANOS 71 63 79 57 35 36 85 69 61 65 77 57 27 104 84 80 30 107 55 35 91 94 112 73 58 29 

50 e + ANOS 29 30 29 27 18 14 35 24 28 32 33 17 19 34 34 43 19 36 21 20 48 28 54 27 45 20 

27 28 2 9 130 
D s T , O 

162 392 1 292 263 

18 69 53 43 

64 95 67 56 

32 81 65 62 

37 108 69 72 

11 39 38 30 
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4. COMENTÂRIOS 

As variações diárias da morbidade, observadas 

nas TABELAS 1 e 2, devem ser analisadas no conjunto dos 30 

dias, bem como dentro de cada semana. Sabe-se que, normalme~ 

te, a frequência aos s~rviços de safide varia no correr da se 

mana, com ápices às segundas-feiras, e sensível redução aos 

sábados e domingos. Mesmo levando em conta estas flutuações 

normais da morbidade, são observáveis pelo GRÂFICO 1,nitidos 

picos de morbidade. fora destes dias classicamente conhecidos. 

A observação conjunta das quatro curvas que 

compoem o GRÂFICO 1, permite visualizar que os três "episÓd.!_ 

os" em que a concentração de material particulado,isoladame~ 

te, e/ou o produto de sua concentração pela do so2alcançaram 

a fai:xa correspondente ao nivel de "atenção" ( respectiva.me~ 

te 375 ug/m3 , m&dia de 24 horas ; 65 x 10 3 ) foram coinciden 

tes com os picos de morbidade. Dentre estes "episódios", de.§_ 

taca-se o terceiro (4~ semana), em que a concentração alcan 

çada pelo material.particulado, aliada à previsão de condi-

çoes meteorológicas desfavor5veis à dispers~o dos poluentes, 

justificaram a passagem do estado de "atenção" para o de "u~ 

lerta", previstos na Operação Inverno. 

Ali~s, o paralelismo de fend&ncias que exis 

te entre as quatro curvas que compoem o GRÁFICO 1, além da 

simples observação visual, pode ser caracterizado estatisti 

camente, através da utilização do Coeficiente de Correlação 

de Pearson (r). Este coeficiente (co-seno do ângulo formado 

las duas retas de regressão) ,mede o grau de dependê~cia exis 
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tente entre duas variáveis. O coeficiente de correlação encon 

trado entre .a variável "material particulado" em ug/m3 e a va 

riável "número de atendimentos médicos", dia a dia, no mês de 

junho, foi r=0,37. Se a correlação for feita entre o númerode 

atendimentos médicos e a concentração de material particulado 

do dia anterior, o r aumenta para 0,44. 

A correlação entre "número de atendimentos 
~ 

me 

dicos"e "produto da concentração MP x so2", fornece r=0,41,e!:1_ 

quanto a mesma correlação, mas com o "produto" do dia ante-

rior, corresponde a r=0,42. De fato, as 24 horas tornadas corno 

referência do número de atendimentos médicos, não coincidem 

com as 24 horas tornadas corno referência para medir a concen 

tração dos poluentes, na estação de são Caetano do Sul. Isto 

explicaria, em parte, por que aumentos de morbidade ocorreran} 

às vezes, antes do aumento da concentração de determinado P2 

luente. 

Existe, igualmente certo grau de 

entre a variável 11 dióxido de enxôfre;; em ug/m3 e a 

correlação 

variável 

"número de atendimentos médicos", dia a dia, traduzido atra-· 

vês de r=0,41. Com a mesma correção para o dia anterior,a cor 

relação desce para r=0,32. 

Quando tomarnos semana a semana, as médias diá 

rias de atendimentos médicos (dias Úteis) e desagregamos os a 

tendimentos por doenças respiratórias e por doenças cardiovas 

cu lares, obtemos a 'l'ABELA 3. Percebe-se que houve uma acentua­

da elevação dos atendimentos, principalmente na 3~ e 4~ sema 

na, caindo na 5~ semana. 

Chama a atenção que o aumento dos atendimentos 
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TABELA 3 - MEDIAS SEMANAIS (DIAS ÚTEIS) DE ATENDIMENTOS Mf:DICOS E SUAS VARIAÇÕES PORCENTUAIS - SÃO CAETANO 

DO SUL - JUNHO DE 1976. 

ATENDIMENTOS l 1~ SEM. li 2~ SEM..ll.NA 11 3': SEMA..~A 4~ SfilJl'..ANA ~a 
::> • SE.tJl..ANA 

MEDIA MEDIA 
lílARIAÇ. B-'l 

1 MEDIA iVJ>..RIAÇ .EM REL. A VARIAÇÃO EM RELAÇÃO A M~DIA VARIAÇÃO EM RELAÇÃQ A MEDICOS ~ÇÃOA M:t:DIA 
DIÂRIA DIÁRIA 1. SEM. DIÁRIA 1 2:- SEM. 2 ':- SEM .1 DIÁRIA l ':1 SEM. 2':1 SEM. 3~ SEM.! DIÁRIA 1':1 SEM. 1 2':1 SEM. 3':1 SEM. 4~ SEM. 

1 

1347,0 

1 

TODOS OS 263,5 273,2 + 3,7% + 32,0% + 27,1% 375,0 + 42,3% + 37,3% + 8,0% 315,7 + 19,8% + 15,5% - 9,0% - 15' 8% 
.il.TEND IMENTO S 

1 

DOENÇAS 
86,7 

1 
99,8 + 15,1% 124,5 + 43,6% + 24,7% 143,2 + 65,H + 43,5% ft- 15' o% 132,0 + 52,2% + 32,3% + 6,0% 7,8% -

RESPIRATÓRIAS 
1 

DOENÇAS 
5,5 8,8 + 60,0% 

CARD IOV.il.S CUI.ARES 
13,0 +136,4% + 47,7% 15,8 +187,3% ~ 79,5% + 21,5% 9,3 + 69,1% + 5,7% -28,5% - 41, 1% 

AFECÇÕES OSTEO-
38,2 41,2 + 7,8% 51,7 + 35,3% + 25,5% 48,8 + 27,7% + 18,4% - 5,6% 44,6 + 16,7% + 8,0% - 13, 7% 8,6% ' -

-ARTICULARES 

/'. 

----~- :; >- - , -~-1 
""\, 
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por doenças respiratórias e por doenças cardiovasculares foi 

muito mais acentuado que o total de atendimentos. Ali5s, em 

- ~ a a relaçao a 1. semana, as doenças cardiovasculares na 4. semana 
a 

tiveram um aumento de 187%, ou seja, 2,87 vezes a média da 1. 

semana ; as doenças respiratórias, 65%, ou seja,1,65 vezes a 

média da l~ semana. 

Estas elevações, principalmente as da 4~ sema 

na, devem estar relacionadas com a elevação dos parâmetros da 

poluição do ar (principalmente nos dias em que os níveis de 

material particulado ultrapassaram os padrões de qualidade do 

ar) pelas seguintes razões : 

a) Não foram acompanhados pelo aumento do número de atendimen 

tos por doenças não relacionãveis com efeitos agudos da p~ 

luição do ar. Por exemplo, as afecÇÕes osteo-articulares na 

4 ~ semana, diminuiram em 5, 6 % , em relação à semana anterior; 

b) Passado o "episódio" da 4~ semana, todas as frequências di 

minuiram, sendo que a maior redução ocorreu nas doenças car 

diovasculares 

e) Este declinio da morbidade na 5~ semana, fez-se, a despei 

to da queda brusca de temperatura e do aumento da umidade 

relativa do ar - variáveis meteorológicas passiveis de in 

<luzirem aurnento de morbidade. 

d) No "episódio" da 4~ semana, o pico de morbidade foi atingJ:: 

do no dia 23 de junho, que corresponde com os valores máxi 

mos obtidos para material particulado, na estação de são 

Caetano do Sul (levando-se em conta que a leitura do dia24, 

corresponde, parcialmente ao dia 23). Ali~s, no dia 23, o 

conhecimento dos valores relativos ao dia, (parcialmente re 

presentativos do dia 22 ), aliado à previsão de condições 
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meteorológicas desfavoráveis levou à caracterização, do esta­

do de "atenção", em são Caetano do Sul.No dia 24,.o conheci-

mento dos valores relativos ao dia (parcialmente representat! 

vos do dia 23), aliado à permanência de condições meteorológ! 

cas desfavoráveis à dispersão dos poluentes,levou à caracteri 

zação do estado de "a~erta''~na mesma área.No dia seguinte, as 

concentrações atingidas, em vista das condições meteorológ_:!: 

cas e do fim-de-semana, permitiram a volta à normalidade. 

Ficam evidenciados assim, os possíveis efeitos 

~udos da poluição do ar, sobre a morbidade da população 

posta, sendo licito inferir, idêntica resposta em outras 

ex-

reas da Região Metropolitana de são Paulo, com características 

serneThantes às da área estudada. 

Estes achados vêm complementar trabalhos ante·~ 

riores realizados na região do ABC. RIBEIRO ( 6 ) , por exem-

plo, ao realizar o "Estudo das correl~Ões entre infecçÕes_-9_~1~ 

vias aé~- -~uper~ores, brs:mguite asma ti forme ~Juição _92. 

ar em menores de 12 anos em Santo André'', embora tivesse en 

contrado correlações significativamente positivas entre as ta 

xas médias anuais de sulfatação e frequência anual de infec 

ções das vias aéreas superiores em diferentes postos de aten 

dimento de crianças, indicando maior número de ocorrências em 

áreas de maior poluição do ar, nao conseguiu demonstrar corre 

lação entre as frequências mensais de infecções das vias 
~ 

ae-

reas superiores ou de bronquite asmatiforme, com taxas men 

sais de sulfatação ou poeira sed1mentável, em cada um dos po~ 

tos, com as estações correspondentes da então CICPAA,salvo em 
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três exceçoes. A despeito do notável mérito do trabalho pio­

neiro de RIBEIRO, o próprio autor reconhece a "necessidade de 

outros estudos retrospectivos e sobretudo investigações pro~ 

pectivas visando obter dados mais concludentes, das relações 

entre poluição do ar atmosférico e doenças do aparelho resp! 

ratório em crianças" { 6 ) ~ 

ALTERTHUM & WANDALSEN 1 ), estudaram "~n-

fluência de Fatores Meteorológicos e de Alguns Poluentes so 

bre a Ocorrência de Crises de Asma Br8nquica em Crianças de 

Santo André", no correr do ano de 1972. Conseguiram verificar 

uma relação direta entre os picos de incidência mensal de as 

ma br5nquica e a elevação de temperatura média mensal, o nu­

mero de inversões de superf Ície e o aumento de poeira sedimen 

tável. Foi observada ainda uma relação inversa com a umidade 

relativa do ar, precipitações pluviométricas e velocidade dos 

ventos, não tendo sido encontrada relação evidente entre a in 

cidência de crises e direção dos ventos e taxa de sulfatação. 

Tal como o trabalho de RIBEIRO ( 6 ), este Úl 

timo tem, igualmente, as limitações de estudar tão somente a 

morbidade infantil, utilizar metodologia epidemiológica re­

trospectiva e utilizar médias mensais, como fraç~o mlnima do 

tempo (compreensiveis, pode ser esta a periodicidade das lei 

turas de taxa de sulfataç~o e poeira sediment~vel, ent~o uti 

lizadas pela SUSAM) . 

WANDALSEN, ALTERTHUM & AGOSTINHO ( 7 ), ao con 

tinuarem o estudo anterior, sobre a ocorrência de crises de 

asma br8nquica em crianças de Santo Andr~, nos anos de 1973 e 
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1974, constataram, mais uma vez, relação direta entre a inci­

dência mensal de crises asmáticas e as concentrações de poel 

ra em suspensao e o número de inversões térmicas. Embora os 

autores já tivessem à disposição valores diários de anidrido 

sulfuroso (so2 ) e de poeira em suspensão, observam-se as mes 

mas limitações dos dois trabalhos anteriores, por serem anali 

sados dados agregados mensais de morbidade, suscetiveis de o-

cultarem variações diárias, melhor representativas da morbida 

de atribuivel aos efeitos agudo~ da poluição do ar. 

5. CONCLUSÕES 

1. Embora com as limitações próprias de um "estudo piloto", 

descreve-se, pela primeira vez no Brasil, estudo epideml 

olÓgico sobre efeitos agudos da poluição do ar sobre a 

saúde da comunidade, através da morbidade diária da pop~ 

lação em rnna área crítica, desenvolvido simultâneamente 

a "episódios" de acentuada deterioração da qualidade do 

ar. 

2. No mês de junho de 1976, em são Caetano do Sul, as elev~ 

çoes da concentração de Material Particulado e/ou do rr2 

duto da concentração de Material Particulado pela concen 

~ .,. t ~ li 
traçao de so

2 
_que atingiram os niveis de 'atençao e de 

"alerta",foram acompanhadas por awnento de morbidade na 

mesma regi~o, permitindo identificar, pelo menos, tr~s 

"episódios" críticos. 

a 
3. Durante o terceiro "episódio'', ocorrido na 4. semana de 

junho, os dias em que a deterioração da qualidade do ar 
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- pelo menos em relação a material particulado e ao pr2 

duto MP x so2 - chegou aos piores níveis (obrigando a de 

cretação dos estados de "atenção" e de "alerta" em são 

Caetano do Sul), correspondem aos picos máximos da morbi 

dade naquela região. 

4. Para os aumentos 'de morbidade no mês de junho de 1976 , 

em são Caetano do Sul, correlacionáveis com a entrada 

nas faixas de "atenção" e de "alerta", contribuiram to-

das as causas médicas e, principalmente, as doenças res 

pirat6rias e as doenças cardiovasculares, em todas as i­

dades, pestacando-se a faixa etária de 1 a 4 anos. 

5. Há evidências sugestivas de relação causa-efeito no 

comportamento da rnorbidade da população de são Caetano 

do Sul, em relação à poluição do ar, pelo menos quanto 

aos efeitos agudos. 

6. m licito inferir idêntica resposta em outras áreas da r~ 

gião metropolitana de são Paulo, com características se-

melhantes às da área estudada. 

7. são necessários estudos mais amplos de morbidade, princl 

palmente em séries hist5ricas mais longas, e ainda a 

investigação complementar da verdadeira morbidade, atra-

vés de inquéritos domiciliares nas áreas criticas. 
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