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Os efeitos da poluigao do ar sobre a satde da
comunidade constituem o primeiro e principal motivo da preg
cupacgao pela qualidadé do ar. A avaliacao de tais efeitos
tem sido realizada, em outros paises, através de estudos ex
perimentais ou toxicoldgicos, ou através de estudos epidemi
ologicos. Entre estes, pelo menos para os dois classicos po
luentes - Oxidos de enxOfre e material particulado - os se

guintes instrumentos costumam ser empregados ¢

. Mortalidade (além da esperada)
. obitos por todas as causas
. Obitos por causas especificas

. Obitos seqgundo idade e sexo

(*) Médicos de Satde Piblica, da Divisao de Toxicologia, da
Superintendéncia.déjAvaliagao de Ruido e Qualidade do

Ar, da CETESB.




. Morbidade
. incidéncia (casos novos em determinado pe
‘riodo) de doencas : bronguite crdnica,en

fisema pulmonar, pneumonite intersticial
aguda, cancer do sistema respiratorio ,
ete. ‘

. prevaléncia (casos existentes em determi
nado periodo) de doencgas

. prevaléncia de sintomatologia respirato
ria

. exacerbagdo de doengas pré-existentes

. Alteracoes da fung¢ao pulmonar

Os efeitos agudos da poluigado do ar que,na de

pendéncia da gravidade do episodio, podem traduzir-se pelo
grau extremo da morbidade - mortalidade - podem ser satisfa
toriamente bem avaliados através da investigagao dos aten-
dimentos médicos ocorridos durante o episddio, a  variagao
de sua frequéncia, sua distribuicao por idade e poxr causa,

isoladas variaveis que normalmente fazem flutuar os regis-

tros de morbidade.

Assim, GREENBURG et al ( 3 ), ao realizaremn
um inguérito nos Servigos de emergéncia dos maiores hospita
is da cidade de Nova York, em novembro de 1953, conseguiram
detectar um aumento do nimero de atendimentos por doengas
respiratorias e por doencas cardiovasculares, tanto em cri
angas quanto em adultos, paralelamente a ocorréncia de um

"episodio" de poluicao do ar. Verificaram aqueles -autores,
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que o aumento da morbidade diaria fazia-se sentir quando a
concentracao de material particulado atingira 3 unidades COH

e a do dioxido de enxofre em 24 hs, 715 microgramas/m3.

Outro "episodio" vivido pela cidade de Nova
York, em 1966, foi perfeitamente detectado em termos de res
posta da satde da populacao, através de idéntica metodolo-
gia ( 2, 4 ). O aumento do nimero de atendimentos médicos
nos sete grandes hospitais de Nova York, fez-se sentira par

tir do terceiro dia do episddio.

O classico episddio agudo de poluigao do  ar
ocorrido em dezembro de 1952, em Londres, foi, igualmente ,
acompanhado de aumento de morbidade, se bem que esta eleva
¢cao ndo tenha sido feita de modo tao dramatico como o damor
talidade. Para a avaliacdo da morbidade diaria, foram anali
sados registros médicos dos grandes hospitails, de ambulatd
rios, de clinicas particulares, do registro de notificagao
compulsoria das doengas transmissiveis e outros. alias, os

outros episddios ocorridos em Londres, nos anos seguintes,

foram também avaliados por idéntica metodologia.

Naturalmente, a verdadeira morbidade pode ser
bem maior daquela registrada nas agéncias de salde, somen-
te se tornando conhecida, atravéé de inquéritos domicilia-
res, Nos Estados Unidos, por exemplo, esta metodologia vem
sendo progressivamente aperfeicoada e aplicada, atraves do

programa da Community Health and Environmental Surveillance

System (CHESS), da Divisao de Pesquisas de Efeitos sobre a

CETESR mw——-—mﬁ




Salide, da Agéncia de Protecao 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 episddios de julho e dé agosto de
1970, quando a concentragao de SO, em 24 horas alcangou me
dia diaria maxima de 340 ug/m3 e as particulas em suspensaqg
192 ug/m3, foram acompanhados por aumento de morbidade agu
da, traduzida pelo dobro da frequéncia do sintoma "tosse",
aumento de seis vezes do sintoma "desconforto respiratorio"
e onze vezes a incidéncia esperada de "restrigao da ativida

de".

O conhecimento da verdadeira morbidade aguda
destes "episodios" de Nova York e ainda o de Birmingham, em
abril de 1971 (2,6 vezes mais tosse ; 2,9 veZes mais descon
forto toracico e 4 vezes mais restricao da atividade ) le-
vou os autores a recomendarem a revisao dos valores adota

dos como "padroes de gualidade" do ar.

Entre os diversos projetos para avaliagao dos
efeitos da poluigao do ar sobre a salde, a serem  desenvol
vidos pela Divisao de Toxicologia da APAR/DPAR, da  CETESBE,
encontra-se um estudo prospectivo sobre morbidade diaria em
areas criticas da\Regiéo Metropolitana de Sao Paulo, com du
ragSo de um ano. No entanto, na segunda quinzena de junho
de 1976, a deterioragao da qualidade do ar nesta regiao, fa
vorecida por condigoes meteoroldgicas desfavoraveis a  dis

persao dos poluentes, ensejou a oportunidade de, pela pri




meira vez no Brasil, documentar através de elegante metodolo

gia epidemiologica, efeitos agudos atribuiveis a poluigao do

ar, avaliados simultaneamente com a evolugao dos parimetros
de qualidade do ar, oferecendo resultados ainda preliminares
mas validos como um "estudo piloto" de um projeto mais ambi-

cioso. ’

2. MATERIAL E METODOS

Entre as areas criticas da regiao metropolita
na de Sao Paulo, foi escolhido o municipio de Sao Caetano do
Swl. A amostragem da demanda da populagao a agéncias de sau
de, foi considerada altamente representativa, pois foi cons

tituida de :

. consultas de Ambulatorio, Pronto Socorro e interna
¢oes de urgéncia do Hospital Beneficiente Sao Caeta
no e do Hospital Nossa Senhora da Pompeia, de contri

buintes e dependentes do INPS.

. todas as consultas de Ambulatdrio e internagoes do
Hospital Infantil "Marcia Braido", da Fundagao Muni
cipal da Salde de Sao Caetano do Sul - FUMUSA - edos
sete Postos de Atendimento de criangas, desta mesma

instituigao.

Assim, foram levantados todos os atendimen -
"tos médicos 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 diagnostico.
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Para facilitar o tratamento e a  apresentacao
dos dados, os diagndsticos foram agrupados em 15 grupos noso
ldogicos, aproveitando-se, parcialmente, classificaqao adota
da pelo INPS. As idades foram agrupadas em 5 faixas etarias
que, embora arbitrarias, sao usuais em Salide Piblica e pres

tam-se satisfatoriamente bem para os objetivos deste estudo.

RESULTADOS

Constam nas TABELAS 1 e 2 e no GRAFICO 1.




TABELA 1 - ATENDIMENTOS DE AMBULATORIO, PRONTO SOCORRO E INTERNACUES,REALIZADOS NOS HOSPITAIS DE SAC CAETANO DO SUL,RELATI

VOS A PCOPULAGRD EENEFICIARIA DO INPS, DISTRIBUIDOS SEGUNDO O GRUPO NOSOLOGICO, DIA A DIA NO MES DE JUNHO DE 1376.

PR

i T T .
GRUPCS 1 {21314t 516 17181910111 |12 {13 |14 |15 {16 |17 } 18 |19 120 |21 12223124 |25}26 |27 |28 |29 ]3¢

NOSOLOGICOS Tiolols{siplsiTtTlolols!isipislTiolo*sis|lpl!siTiololslsip|siT}|Q
TODOS 0S CASOS 246 1232 322 {254 | 126 | 159 {338 [261 |248 | 269 | 250 | 170 | 147 [335 | 323 {369 | 150 | 361 {203 |177 |404 | 304 | 463|340 | 369|187 | 162 392 | 292 | 263

TN 7 ® M-
?Sg‘l‘ﬁi‘éono RECE! i 1 ==t D ] 2 b 3 =2 =3 |~ 1311312 2{~=l 2] 1|—]511 |—
?iiggmms NUTRI- s{slelela {20t 12l ta{s t3{7 w7 1lsl2|3]l5(5}123[3}1]2{41]21]14
ooTReAS INETCCTOSAS ls las |52 |34 17 |28 |41 {29 [ 23|33 {28 |13 |20 |27 |41 |40 |12 | 30|16 {16 | 41 (16 | 38| a1 | 20| 24| 19|28 | 16 | 29
DOENCAS DO APARELHO | _. ‘
DIGESTIVO 8114 |23 114} 7} 14{19 {12 | 20{15 |16 | 9 |13 | 38|25 |17 | 10| 23015 {23 | 29 }29 |36 | 24 22} 13} 830 |12 | 10
AFECCOES RESPIRATO-
RIAS 68 |64 |124]91 | 54 | 61 ]125|99 | 92 101 |82 |64 | 67 |105 |107 | 151] 67 1135 | 94 | 79 | 148 | 104|182 131|164 103] 78 |167 | 127 | 102
CARDIO-VASCULOPATI-
AS 41 s5t6 | 71705113/ 4 )7 11j9 {117 ({1816 129 ]1s{76|18j7 {27118l 6t 7 12l 7
COLAGENOSES 1ttt et = 10 2 1| 1t 4 ] 3=l 3 | 4 2] 1{ 1 |—]—]| 61 3| 3
HEMATOPATIAS 514 706 te—j 21 4] 4159 30 3 f—t]—] 318 7 1] 2 1] 9 2 21 115 {—|—| 6 44 7
\FECCOES GENITQURI-
NARIESL ERLt 23122161512 71t 1vias e 1711416 |29 {16 25 |12 27|17 ¢ |25 23 (42) 21| 271 6 110125 201 17
AFECCOES DO SISTEY
NERCeEeS POSISTEMA digl 916 71 2 6 16 w3 ]elol 7| 7lnnlsiz] 1] 9 4 | 413} 9|20 11| 15| 5| 4)21| 4| 4
DOENCAS ENDOCRINAS
OU METABOLICAS P — Il 21— 2 2 20—t} 1 == & 2 |t 1 1 2 1 3 2 3 2 | e | — 4 3 2
DOENGAS MOSCULO-0S~
TEO-ARTICULARES 40 137 | 42 |34 |12 | 16 | 52 | 45|27 |34 | ¢8 |20 {10 |44 |48 |45 [12 |70 | 17 |10 |54 |60 | a1 | 40| 48 {22 |21 | 49 | 38 | a7
DOENCAS DA PELE 17115(316123 | 51 s {19 |1sl16 (25113120 | 512436 19 {11 {20] 1522 {32 {27 371301 27] 8 | @ |241]30]1]20
TUMORES —tf L bl 1 bl 2] A l—— 2l — 2t 2 2 3l 2 x—] 1] 1=t 1L e = 1
CUTROS 230 9113016 ,-3 113} 17{10} 11! 51915} 9 17|17 {25 {13 21) 9|11 ;22 2220/ 15| 23} B 4 12121211




TABELA 2 - ATENDIMENTOS DE AMBULATORIO, PRONTO SOCORRO E INTERNACOES, REALIZADOS NOS HOSPITAIS DE SAO CAETANO DO SUL,

RELATIVOS A POPULACAO BENEFICIARIA DO INPS,

DISTRIBUIDOS SEGUNDO A IDADE, DIA- A DIA NO MES DE JUNHO DE 1976 .

- 1 2 3 4 5 6 7 8 19 110 |11 1213 |14 |15 |16 |17 {18119 | 20|21 |22 2324252627 ]|28129 {30
1DADE T Q Q S S | D S T o) o] S S D S T Q Q*l S | S D S T || Q 9} S S D S T o]
246 1 2321322 1254 126 159|338 | 261 | 248 269|250 | 170|147 |335 | 323|369 {150 | 361 203] 177 404 | 304 | 463 | 340 {369 | 187} 162|392 {292 {263

TODAS AS IDADES
MENOS DE 1 ANO 461 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| 18|69 53143
1 2 4 ANOS 581 55|84 | 61L] 25| 50| 74| 62| 63| 56| 46| 32| 48| 61| 8L| 8L | 50| 83| 36{ 541 95|74 128} 99 |100| 52| 6495 67 | 56
5 A 19 ANOS 421 35165} 381 26{ 30} 66| 531 47} 55} 45| 30| 19| 60| 57, 82 126 79| 49135183 162 | 85 71| 89|45 | 32{81 | 65 |62
20 A 49 ANOS 71( 63} 79 | 57| 35| 36} 85} 62| 61| 65| 77| 57| 27 {104} 84| 80 | 30 {107 55{ 35| 91| 94 |112| 73 58129 | 371108 | 6972
50 e + ANOS 291 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| 11 391! 38| 30




Distribuicdo do nimero de aftendimentos médicos,de ma-
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COMENTARIOS

As variagSes diarias 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, normalmeg
te, a frequéncia aos servigos de sallde varia no correr da se
mana, com apices as seqgundas-feiras, e sensivel redugcdo aos
sabados e domingos. Mesmo levando em conta estas flutuagdes
normais da morbidade, sao observaveis pelo GRAFICO 1,nitidos

picos de morbidade fora destes dias classicamente conhecidos

A observagﬁo conjunta das quatro curvas que
compoem o GRAFICO 1, permite visualizar que os trés "episddi

" em que a concentragao de material particulado,isoladamen

os
te, e/ou o produto de sua concentragao pela do SO,alcangaram
a faixa correspondente ao nivel de "atengao" ( respectivamen
te 375 ug/m3, média de 24 horas ; 65 x 103) foram coinciden
tes com os picos de morbidade. Dentre estes "episddios", des
taca-se o terceiro (45 semana), em que a concentrag¢ao alcan
cada pelo material. particulado, aliada a previsao de condi-
¢oes meteorologicas desfavoraveis a dispersao dos poluentes,
L1}

justificaram a passagem do estado de "atengao" para o de "a-

lerta", previstos na Operagao Inverno.

Alids, o paralelismo de tendéncias que exis
te entre as quatro curvas que compoem o GRAFICO 1, além da
simples observag%o visual, pode ser caracterizado estatisti
camente, através da utilizacio do Coeficiente de Correlagao

de Pearson (r). Este coeficiente (co-seno do angulo formadope

las duas retas de regressao),mede o grau de dependéncia exis

CETESB mmmﬁ
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tente entre duas variaveis. O coeficiente de correlagao encon
trado entre a variavel "material particulado" em ug/m3 e a va
riavel "nimero de atendimentos médicos", dia a dia, no més de
junho, foi r=0,37. Se a correlagao for feita entre o nimerode
atendimentos médicos e a concentragao de material particulado

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

A correlacao éntre "nimero de atendimentos mé
dicos"e "produto da concentragao MP x 802"’ fornece r=0,41,en
quanto a mesma correlagdao, mas com o "produto" do dia ante-
rior, corresponde a r=0,42. De fato, as 24 horas tomadas como
referéncia do nimero de atendimentos médicos, nao  coincidem
com as 24 horas tomadas como referéncia para medir a  concen
tragao dos poluentes, na estagdo de Sao Caetano do Sul. Isto
explicaria, em parte, por gque aumentos de morbidade ocorreran

as vezes, antes do aumento da concentragao de determinado po

luente.

Existe, igualmente certo grau de correlagao

. N . . 3 =
entre a varilavel "dioxido de enxofre” em ug/m” e a variavel
"nimero de atendimentos médicos", dia a dia, traduzido atra-
vés de r=0,41. Com a mesma corre¢ao para o dia anterior,a cor

relacgao desce para r=0,32.

Quando tomamos semana a semana, as médias dia

rias de atendimentos médicos (dias Uteis) e desagregamos o0s a

tendimentos por doencgas respiratorias e por doengas cardiovas

culares, obtemos a TABELA 3.Percebe-se que houve uma acentua-
o . Co a a ,

da elevacao dos atendimentos, principalmente na 3. e 4. sema

. a
na, caindo na 5. semana.

Chama a atencao que o aumento dos atendimentos

CETESH




TABELA 3 - MEDIAS SEMANAIS (DIAS OTEIS) DE ATENDIMENTOS MEDICOS E SUAS VARIACOES PORCENTUAIS - SAO CAETANO

OO SUL - JUNHO DE 1876.

a

38.

a

: - a
ATEND IMENTOS sEM. || 2% sEMANA SEMANA 4%  SEMANA 52 SEMANA
NARTAC. B . - ~ -
MEDICOS MEDIA | MEDIA WRemacho s MEDIA [BRIAC.EM REL. A || . WARTACKO EM RELACAO A | mEpra | VARIACAO EM RELACAD A
DIARIA | DIARTA 1T SM. | pIARIA |12 SEM.|22 sEM.|! praArIal 12 SEM. 22 sem.| 32 sEm.| DIARIA|12 seM. |22 sEM. (32 sEM.| 42 sEM.
ToDCS ©s 263,5 | 273,2 | + 3,7l 347,0 |+ 32,0%|+ 27,13 375,0 |+ 42,3%+ 37,32 | + 8,0% || 315,7 |+ 19,8%|+ 15,5%|- 9,0% |-15,8%
ATENDIMENTOS '
DOENCAS :
86,7 99,8 |+ 15,13 124,5 |+ 43,63|+ 24,73|l 143,2 |+ 65,18+ 43,5% &+ 15,08 || 132,0 |+ 52,2%|+ 32,3%|+ 6,0% |- 7,8%
RESPIRATORIAS
DOENCAS
5,5 8,8 |+ 60,0%| 13,0 |+136,43|+ 47,78] 15,8 |+187,3%+ 79,58 & 21,5% 9,3 |+ 69,1%|+ 5,7%|-28,5% | ~-41,1%
CARDIOVASCUIARES
AFECCBES OSTEO-
¢ 38,2 41,2 |+ 7,88 51,7 |+ 35,3%|+ 25,5%| 48,8 |+ 27,78 + 18,4%8|- 5,63 44,6 |+ 16,7%|+ 8,0% |- 13,7% - 8,6%
~-ARTICULARES
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pbr déenqas respiratorias e por doencas cardiovasculares foi
muito mais acentuado que o total de atendimentos. Alias, em
relagao a 12 semana, as doengas cardiovasculares na 42 semana
tiveram um aumento de 187%, ou seja, 2,87 vezes a media da l?

semana ; as doencas respiratorias, 65%, ou seja,l,65 vezes a

- o a
media da 1. semana.

Estas elevagoes, principalmente as da 4% sena
na, devem estar relacionadas com a elevagao dos parametros da
poluicao do ar (principalmente nos dias em que os niveis de
material particulado ultrapassaram os padroes de qualidade do

ar) pelas seguintes razoes :

a) Nao foram acompanhados pelo aumento do nimero de atendimen
tos por doencgas nao relacioniveis com efeitos agudos da po
-luigao do ar. Por exemplo, as afecgoes osteo-articulares na

a N , - - .
4. semana, diminuiram em 5,6%, em relagao a semana anterior;

2 a PN .
b) Passado o "episodio" da 47 semana, todas as frequencias di
minuiram, sendo que a maior redugao ocorreu nas doengas car

vasculares ;

fmte
C

P |

[0}

. . a ' .

¢) 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 - variaveis meteoroldgicas passiveis de 1in

duzirem autento de morbidade.

d) No "episodio" dé 4% semana, o pico de morbidade foi atingi
do no dia 23 de junho, que corresponde com os valores méxi
mos obtidos para material particulado, na estacao de sao
Caetano do Sul (levando-se em conta que a leitura do dia 24,
corresponde, parcialmente ao dia 23). Alias, no dia 23, o

conhecimento dos valores relativos ao dia, (parcialmentere

presentativos do dia 22 ), aliado & previsdo de condigoes

R



meteoroldgicas desfavoraveis levou a caracterizacao, do esta-
do de "atengao", em Sao Caetano do Sul.No dia 24,.0 conheci-
nento dos valores relativos ao dia (parcialmente representati
vos do dia 23), aliado & permanéncia de condigbes meteoroldgi
cas desfavoraveis a dispersao dos poluentes,levou i caracteri
zagao do estado de "alerta",na mesma area.No dia seguinte, as
concentragoes atingidas, em vista das condi¢oes meteoroldgi

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

Ficam evidenciados assim, os possiveis efeitos
agudos da poluicao do ar, sobre a morbidade da populacao ex-
posta, sendo licito inferir, idéntica resposta em outras a-
reas da Regiao Metropolitana de S3ao Paulo, com caracteristicas

semelhantes as da area estudada.

Estes achados vém complementar trabalhos ante-
riores realizados na regiao do ABC. RIBEIRO ( 6 ), por exem-

plo, ao realizar o "Estudo das correlacoes entre infeccoes das

vias aéreas superiores, bronquite asmatiforme e poluicao do

ar, em menores de 12 anos em Santo Andre", embora tivesse en

contrado correlagoes significativamente positivas entre as ta
xas médias anuais de sulfatacao e frequéncia anual de infec
¢oes das vias aéreas superiores em diferentes postos de aten
dimento de criancas, indicando maior niimero de ocorréncias em
areas de maior polﬁigao do ar, nao conseguiu demonstrar corre
lagdo entre as frequéncias mensais de infecgOes das vias aé-
reas superiores ou de bronquite asmatiforme, com taxas men-

sais de sulfatacao ou poeira sedimentavel, em cada um dos pos

tos, com as estagaes correspondentes da entao CICPAA,salvo em
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trés excegoes. A despeito do notavel mérito do trabalho pio-
neiro de RIBEIRO, o proprio autor reconhece a "necessidade de
outros estudos retrospectivos e sobretudo investigacoes pros
pectivas visando obter dados mais concludentes, das relacgoes
entre poluicao do ar atmosféricd e doengas do aparelho respi

ratdrio em criangas" ( 6 ).

ALTERTHUM & WANDALSEN ( 1 ), estudaram "A In-

fluéncia de Fatores Meteoroldgicos e de Alguns Poluentes SO

pae]

bre a Ocorréncia de Crises de Asma Bronquica em Criancas de

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

uma relagao direta entre os picos de incidéncia mensal de as
ma brdngquica e a elevacao de témperatura média mensal, o ni-
mero de inversoes de superficie e o aumento de poeira sedimen
tavel. Foi observada ainda uma relagao inversa com a umidade
relativa do ar, precipitagSes pluviométricas e velocidade dos
ventos, nao tendo sido encontrada relagao evidente entre a in

cidéncia de crises e diregdo dos ventos e taxa de sulfatagao.

-

Tal como o trabalho'de RIBEIRO ( 6 ), este ul
timo tem, igualmente, as limitagdes de estudar tao somente a
morbidade infantil, utilizar metodologia epidemioldgica re-
trospectiva e utilizar médias mensais, como fracdo minima do
tempo (compreensiveis, pode ser esta a periodicidade das lel
turas de taxa de sulfatagdo e poeira sedimentavel, entao uti

lizadas pela SUSAM).

WANDALSEN, ALTERTHUM & AGOSTINHO ( 7 ), ao con
tinuarem o estudo anterior, sobre a ocorréncia de crises de

asma bronquica em criancas de Santo André, nos anos de 1973 e




1974,'constataram, mals uma vez, relagao direta entre a inci-
déncia mensal de crises asmaticas e as concentragoes de poei
ra em suspensao e o numero de inversoes térmicas. Embora 0s
autores ja tivessem a disposicao valores diarios de - anidrido
sulfuroso (802) e de poeira em suspensao, observam-se as mes
mas limitacoes dos dois trabalhos anteriores, por serem anali
sados dados agregados mensais de morbidade, suscetiveis de o-
cultarem variagoOes didrias, melhor representatiyas da morbida

de atribuivel aos efeitos agudos da poluigao do ar.

5. CONCLUSOES

l.

Embora com as limitagées}préprias de um "estudo piloto",
descreve-se, pela primeira vez no Brasil, estudo epidemi
0ldgico sobre efeitos agudos da poluigao do ar sobre a
salide da comunidade, através da morbidade diadria da popu
lacao em uma area critica, desenvolvido simultaneamente
a "episddios" de acentuada deterioracao da qualidadel do

axr.

No més de junho de 1976, em Sao Caetano do Sul, as eleva
¢oes da concentragao de Material Particulado e/ou do pro
duto da concentragéo'de Material Particulado pela concen
tragao de SO, que atingiram os niveis de "atengao" e de
"alerta",foram acompanhadas por aumento de morbidade na
mesma regiab, permitindo identificar, pelo menos, trés

"episddios" criticos.

. — . a
Durante o terceiro "episddio", ocorrido na 47 semana de

junho, os dias em que a deterioraggo da qualidade do ar

CETESH rm—




-~ pelo menos em relagao a material particulado e ao pro
duto MP x 802 - chegou aos piores niveis (obrigando a de
cretacao dos estados de "atengao" e de "alerta” em  So
Caetano do Sul), correspondem aos picos maximos da morbi

dade naquela regiao.

Para os aumentos de morbidade no més de junho de 1976 ,
em Sao Caetano do Sul, correlacionaveis com a entrada
nas faixas de "atenc¢ao" e de "alerta", contribuiram to-
das as causas médicas e, principalmente, as doengas res
piratdrias e as doengas cardiovasculares, em todas as i-

dades, destacando-se a faixa etaria de 1 a 4 anos.

Ha evidéncias sugestivas de relagao causa-efeito , no
comportamento da morbidade da populagao de Sao  Caetano
do Sul, em relacao a poluicao do ar, pelo menos quanto

aos efeitos agudos.

B 1icito inferir idéntica resposta em outras areas da re
gido metropolitana de Sao Paulo, com caracteristicas se-

melhantes as da area estudada.

Sio necessarios estudos mais amplos de morbidade, princi
palmente em séries historicas mais longas, e ainda , a
investigagao complementar da verdadeira morbidade, atra-

vés de inquéritos domiciliares nas areas criticas.
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