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RESUMO

Introdugdo: Os gases poluentes emitidos pelas industrias de extragao, transformacéo,
focos de calor e frota veicular das cidades geram sérias repercussdes na saude da
populagao, principalmente doengas do sistema cardiorrespiratorio. Objetivo: Identificar os
indices de morbidade e mortalidade de doencas cardiorrespiratérias associadas a poluicao
do ar em Santa Catarina no periodo de 2008 a 2019. Resultados: Os idosos foram os
mais afetados por doengas cardiorrespiratorias, sendo que pneumonia foi a patologia com
maior prevaléncia de 6bitos a cada 1000 internados, tanto em < 5 anos, quanto em > 65.
Considerando o infarto agudo do miocardio, a regido Sul esteve em destaque, enquanto
que para as doengas respiratorias, as regides do Meio Oeste e Serra Catarinense, Grande
Oeste e Planalto Norte e Nordeste foram as mais acometidas. Conclusao: Houve relagao
de maiores indices de morbimortalidade das doengas estudadas com regides que possuem
forte envolvimento com atividades poluentes.

INTRODUGAO

O Brasil é, atualmente, o 28° pais com o ar mais poluido do mundo, ficando atras de paises
que compdem os continentes Asiatico e Europeu que, segundo dados oficiais do The World
Air Quality Index Project (2020), s&o os locais com maiores indices de poluicdo atmosférica
e, portanto, ocupam as primeiras posi¢coes. Esse cenario vai de encontro com a afirmagao
de Cavalcanti (2010) ao dizer que a polui¢cao é resultado, principalmente, do aumento da
emissao de gases toéxicos pela atividade industrial e pela frota veicular, uma vez que o pais
esta em constante evolugao industrial e tecnologica desde a década de 1970.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018), doengas cardiovasculares e
respiratorias estdo entre as doencas cronicas nao transmissiveis que mais matam no
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mundo, contabilizando 17,9 milhdes e 3,9 milhdes de mortes por ano, respectivamente.
Dentre os diversos fatores de risco identificados, Nawrot et al. (2011) apontam que a
exposicao a polui¢ao esta intrinsecamente relacionada a infarto agudo do miocardio, dentre
outras patologias que acometem o sistema circulatério e, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2015a), doengas respiratorias, como asma, bronquite e infecgao respiratéria
aguda (IRA) sao as principais comorbidades relacionadas a inalacdo de contaminantes
atmosféricos, causando maiores danos especialmente em idosos e criangas.

Pode-se dimensionar a quantidade de poluentes no ar atmosférico e seus efeitos a saude
com o indice de qualidade do ar, que compreende as particulas inalaveis (MP10), as
particulas inalaveis finas (MP2,5), fumaga (FMC), ozbnio (O3), mondxido de carbono
(CO), dioxido de nitrogénio (NO2) e didxido de enxofre (SO2) (CETESB, 2020). Esses
contaminantes sdo medidos e é calculado um indice, a partir do valor obtido pode-se
classificar o ar em Bom, Moderado, Ruim, Muito Ruim, e Péssimo. Segundo a CETESB
(2020), a populacdo em geral s6 passa a sentir sintomas leves, como tosse e cansaco,
quando a qualidade do ar esta classificada como Ruim, porém nas pessoas sensiveis
(criancas, idosos e portadores de doencas respiratorias e cardiacas), esses sintomas
comegam com qualidade Moderada. As repercussdes na saude decorrentes do ar Péssimo
englobam sérias manifestagdes cardiovasculares e respiratérias em toda a populagéo e
mortes prematuras nas pessoas sensiveis.

Os dados expostos revelam a importancia de politicas governamentais, a exemplo da
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluicdo Atmosférica (Vigiar), uma das
areas de atuacdo da Vigilancia em Saltde Ambiental que faz parte do Sistema Unico de
Saude (SUS), instituida pela Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) em 2018, na

publicacdo da Resolucéo n° 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) documento
norteador das ag¢des em vigilancia (BRASIL, 2018). Partindo do principio de que para
compreender todos os fatores determinantes da saude humana, é necessario também
compreender o ambiente em que as pessoas residem e trabalham (AUGUSTO, 2003), o
Vigiar monitora os indicadores de qualidade do ar em areas de risco e correlaciona com
os indicadores de saude, na intengdo de promover agdes de atengao integral a saude das
populagdes que habitam nesses locais (BRASIL, 2020a).

Os indicadores ambientais de risco e exposicdo a poluigdo adotados pelo Vigiar e
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015a) s&o: o numero de industrias de
extragdo e de transformacgéo existentes na regido, os focos de calor e a frota veicular
das cidades. Enquanto isso, seguindo a orientagao do Ministério da Saude, os indicadores
de efeito de qualidade do ar sdo: taxa de internagdo e mortalidade por doengas do
aparelho respiratério em criangas menores de 5 anos e idosos acima de 65 anos e taxa
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de internacao e mortalidade por doengas do aparelho circulatério em adultos acima dos 40
anos e idosos (60 anos ou mais).

Em Santa Catarina, o Vigiar ainda esta em fase de implementagao (BRASIL, 2020b), o que
significa que existe uma falta de monitoramento atmosférico e consequente limitagao dos
estudos referentes aos efeitos causados pelas particulas do ar na saude dos catarinenses.

Diante do cenario/problema apresentado e devido a importancia desses fatores ambientais
relacionados a saude publica, a crescente urbanizacdo e industrializacdo de Santa
Catarina que esta relacionada com a poluicédo atmosférica, este estudo tem como objetivo
identificar os indices de morbidade (internagcdes) e mortalidade de doencgas
cardiorrespiratorias associadas a poluicao do ar em Santa Catarina, ocorridos no periodo
de 2008 a 2019.

METODOLOGIA

Este estudo € do tipo quantitativo analitico, com desenho ecoldgico de séries temporais.
Através de ferramentas como o Instrumento de Identificagdo de Municipios em Risco
(IIMR), foi possivel reunir os dados fundamentais para realizar a caracterizagcao das regides
frente aos poluentes que estdo expostos (BRASIL, 2015a).

O estudo foi realizado considerando todos os casos de internacdes e 6bitos de criancas
menores de 5 anos de idade, adultos maiores de 40 anos de idade e idosos com 60
anos ou mais, acometidos por doengas cardiorrespiratorias como asma, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, pneumonia e infarto agudo do miocardio, que ocorreram entre os
anos de 2008 e 2019 no estado de Santa Catarina. Foram incluidos todos os registros
encontrados no Departamento de Informacdes do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
de internacdes e obitos por condi¢cdes cardiorrespiratérias associadas a poluicdo do ar.
Foram coletadas informagdes em relagdo as seguintes variaveis: faixa etaria, causas de
internacao e obito, numero de dbitos, numero de internagdes e macrorregiao.

Para as analises estatisticas das variaveis pesquisadas foi utilizado o Microsoft Office
Excel 2016, sendo calculado a porcentagem e a prevaléncia de individuos que foram
a Obito a cada 1000 internacbes da mesma patologia. Os dados encontrados foram
analisados de acordo com o panorama de indicadores de efeito, adotados pelo Vigiar e
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015a) e expostos em graficos e tabelas.
Os indicadores de efeito apontam a qualidade do ar através da incidéncia de doencgas
respiratérias e circulatérias nos determinados grupos:

« Taxa de internagao por doengas do aparelho respiratorio em criangas menores de
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5 anos;

- Taxa de internacao por doencas do aparelho respiratério em idosos acima de 65
anos;

- Taxa de internacéo por doencgas do aparelho circulatério em adultos acima dos 40
anos e idosos;

» Taxa de mortalidade por doengas do aparelho respiratério em criangas menores de
5 anos;

- Taxa de mortalidade por doencgas do aparelho respiratorio em idosos acima de 65
anos;

« Taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério em adultos acima dos 40
anos e idosos.

Por ser um estudo que utiliza dados secundarios de fontes de dominio publico, ndo houve
necessidade da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.
Contudo, o estudo seguiu todas as prerrogativas éticas indicadas na Resolug¢ao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A coleta de dados, feita na base de dados publicos DATASUS, foi norteada pelos
indicadores de efeito do Vigiar ja descritos anteriormente, que indicam a qualidade do ar
baseado no estado de saude da populagdo mais vulneravel as doengas relacionadas a
poluicao atmosférica.

Na Tabela 1, pode-se observar o panorama geral da morbidade e mortalidade de doengas
cardiorrespiratorias no estado de Santa Catarina no periodo de 2008 a 2019. Observa-se
que, dentre as doengas respiratorias, a populagéo acima de 65 anos foi majoritariamente
mais afetada, visto que teve uma maior prevaléncia de ébitos a cada 1000 habitantes
internados em todas as doengas quando comparado com a populagéo abaixo de 5 anos,
sendo que a pneumonia foi a mais prevalente delas, com 154,2 ébitos.

Considerando todas as doengas englobadas na Tabela 1, a que mais afetou a populagao,
de acordo com a prevaléncia, foi a pneumonia. Estima-se que a cada 1000 habitantes
internados, ocorreram 154,2 dbitos.

Tabela 1 — Morbidade e mortalidade de doencas cardiorrespiratérias em Santa Catarina,
Brasil, no periodo de 2008 a 2019.
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Prevaléncia:
Faixa . 6bitos por
Desfechos Internagdes Obitos  Totais
Etaria 1000
internados
Doencas do aparelho respiratério:
Asma <5 8.747 8 8.755 0,9
> 65 5.249 157 5.406 29,9
Pneumonia <5 87.293 444 87.737 51
> 65 115.956 17.875 133.831 154,2
Bronquite enfisema e outr. doeng. pulm. obstr.
) <5 3.424 14 3.438 41
cron.
> 65 64.709 4.797 69.506 74,1
Total 285.378 23.295 308.673 -
Doengas do aparelho circulatério:
Infarto agudo do miocardio > 40 52.154 5.334 57.488 102,3
Total 52.154 5.334 57.488 -

Fonte: DATASUS, 2020c

A Tabela 2 elenca a morbidade e mortalidade do infarto agudo do miocardio, dividido
por regido de Santa Catarina. Diante disso, observa-se que, apesar de o Planalto Norte
e Nordeste ser a regido com os numeros mais altos de 6bitos e internagbes, ndo € a
regiao com maior prevaléncia de 6bitos a cada 1000 internagdes. A regiao Sul apresentou
uma prevaléncia de 128,4 6bitos, sendo assim a taxa mais alta entre as macrorregides

catarinenses.
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Tabela 2 - Obitos e internagdes por infarto agudo do miocardio em adultos acima dos 40
anos e idosos, por macrorregido de Santa Catarina, nos anos de 2008 a 2019.

infarto Agudo do Miocardio Prevaléncia:
Macrorregiao de SC - obitos por 1000
Internagoes Obitos internados
Planalio Norie & Nordeste 10.326 1.079 104,5
Meio Oeste e Sera Catarinense 7.215 729 101

Grande Ceste 4,399 515 171
Grande Florfiandpolis 9 866 T67T 7.7
Foz do Rio Itajai 4136 465 112 4
Alto Vale do ltajai 8.026 728 90,7
Sul 8.186 1.051 1284

Fonte: DATASUS, 2020c

As Tabelas 3 e 4 elencam a morbidade e mortalidade, respectivamente, das doencgas
respiratorias associadas a poluigdo, que sdo asma, pneumonia e bronquite enfisematosa e
outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas, nas faixas etarias preconizadas, divididas
por regido de Santa Catarina, dentro do periodo estudado. A Tabela 3 revela que a
morbidade da pneumonia foi maior que das outras doengas em todas as regides e em
ambas as faixas etarias, sendo que em < 5 anos, o total foi de 87.630 e em > 65 anos, foi
de 115.956. A regido do Meio Oeste e Serra Catarinense obteve a maior porcentagem de
internacdes de criancas pela doenca em todo o estado, com 20,62%; ja em relagao aos
idosos, a regido com maior taxa de internagao por pneumonia foi a do Grande Oeste, com
19,13% dos casos.
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A Tabela 4 revela que o maior numero de oObitos também ocorreu por pneumonia, em
todas as regides e em ambas as faixas etarias. Nas criangas, assim como o maior indice
de internagdes, a maior mortalidade ocorreu no Meio Oeste e Serra Catarinense, com
18,47% dos casos em relacéo as demais regides. Ja entre os idosos, diferente dos casos
de internacgbes, a regido com maior porcentagem de obitos ocorreu no Planalto Norte e
Nordeste, com 19,51%.

DISCUSSAO

Este estudo identificou que no periodo de onze anos (2008 a 2019), ocorreram 337.532
internacdes e 28.629 mortes por doencgas cardiorrespiratérias em Santa Catarina, sendo
que as doencas respiratdrias representaram 84,2% dos acometimentos que estao
relacionados a poluicdo do ar e ambiental. Ja foi demonstrado, em estudo realizado em
Sao Paulo, que a incidéncia de internagbes por pneumonia esteve associada com os altos
indices de poluicao atmosférica (MARTINS et al., 2002). Sendo assim, € perceptivel que
Santa Catarina sofre os danos dessa poluigdo, uma vez que a pneumonia representou
60,5% dos casos do periodo e foi a principal causa de internagcdes e mortes, tanto nos
pacientes menores de 5 anos, com prevaléncia de 5,1 6bitos para cada 1000 internagdes
registradas nesse grupo, assim como nos maiores de 65 anos, com prevaléncia de 154,2.

Considerando esse problema de saude publica, Negrisoli e Nascimento (2013) relatam
que os mecanismos pelos quais a poluicdo do ar interfere na saude das pessoas ainda
nao sao totalmente conhecidos e as hospitalizacdes sdo um dos efeitos decorrentes da
poluicdo. Por isso a necessidade de estudos epidemioldgicos que apontem quais séo as
fontes dos poluentes e seus efeitos que determinam a morbidade da populagdo. Nesse
sentido, o Vigiar (BRASIL, 2015b) aponta como indicadores de risco a exposi¢ao a poluicao
o numero de industrias de extracao e de transformacao, os focos de calor e a frota veicular
das regides. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2017) constam
que Santa Catarina possui um total de 580 industrias extrativas, que correspondem as
atividades de extracédo de minerais (IBGE, 2020a); 40.137 industrias de transformacéo, que
envolvem atividades de transformagao quimica, fisica e biolégica da matéria prima (IBGE,
2020b) e 5.400.020 veiculos circulando no estado em janeiro de 2020, segundo o Ministério
da Infraestrutura (BRASIL, 2020d). Esses fatores de poluicao do ar podem ter contribuido
para o adoecimento, internagdo e evolugdo para obito, tanto de criangas menores de 5
anos, como de idosos acima de 65 anos demonstrados neste estudo.

A Tabela 2 mostra que o maior numero de o6bitos e internagdes por infarto agudo do
miocardio aconteceram na macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste. De acordo com
o jornal catarinense (NSC, 2019), Santa Catarina possui a maior taxa de veiculos por
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habitante do Brasil, com uma média de 690 veiculos para cada mil habitantes, muito maior
que a média nacional, de 455 por mil habitantes. Considerando que a macrorregido citada
anteriormente é a mais populosa de Santa Catarina, de acordo com a Secretaria de Estado
da Saude (2018), com um total de 1.400.128 habitantes, estima-se que tenha uma extensa
e significativa frota veicular em relagao as outras regioes.

A respeito das atividades econémicas do Planalto Norte e Nordeste, o setor industrial
tem participagdo expressiva na regido. De acordo com Rodolfo (2014), em janeiro de
2013 um percentual de 42% da populagdo do Nordeste catarinense estava empregada na
industria de transformacéo, bem acima do percentual correspondente brasileiro (20,76%).
Portanto, infere-se que grande parte da populacdo dessa regiao foi exposta de forma
direta e diaria as particulas emitidas pelo setor da industria de transformacgao. Ja na regiao
Sul, que tem a maior prevaléncia de 6bitos a cada 1000 internados por IAM, a atividade
econdmica depende majoritariamente da extragdo de carvao, sendo denominada como
"Bacia Carbonifera de Santa Catarina”. Além da atividade em si ser poluente, o manejo dos
residuos gerados é feito de maneira inadequada na regido, o que contribui no aumento de
poluentes ndao apenas na atmosfera, mas também no solo e recursos hidricos (POSSAMAI
et al., 2007).

A alta exposi¢cao as particulas ultrafinas presentes no ar atmosférico pode resultar em
inflamacao sistémica com ativagdo do processo ateroscleroético, exacerbagao da pressao
arterial e aumento do risco de faléncia cardiaca por insuficiéncia ou isquemia (DELFINO;
SIOUTAS; MALIK, 2005). Resultado disso é o infarto agudo do miocardio (IAM), evento
que depende intimamente da presenga do processo aterosclerético prévio (SBC, 2015).

Sendo assim, os dados expostos na Tabela 2 sdo condizentes com o cenario de exposigao
a poluicao das regides Sul e Planalto Norte e Nordeste. De mesmo modo, a informacgao vai
de encontro com o estudo realizado por Gouveia et al. (2006), no municipio de Sao Paulo,

que associou o acréscimo de 10pg/m3 no nivel de material particulado inalavel (MP10) na
atmosfera com o aumento de 1,5% nas internacdes por doenca isquémica do coracdo em
idosos.

Um estudo de Sperandio (2018) revelou que Santa Catarina fica em décimo lugar no
ranking de estados brasileiros com maior numero de focos de calor por area total, sendo
que as regidbes em que se concentram as maiores taxas de queima de biomassa sao
a Regido Oeste e Serrana, principalmente relacionado as praticas agricolas e pecuarias
(SPERANDIO, 2018). Esse dado justifica a alta porcentagem de internagbes por
pneumonia em criangas menores de 5 anos (Tabela 3), assim como de obitos para o
mesmo grupo (Tabela 4) nesta regiao, representando o maior indice da doenga em todo
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o estado de Santa Catarina, uma vez que, de acordo com West (2014), a sua patogénese
ocorre pela ligacdo do monoxido de carbono a hemoglobina, reduzindo a quantidade de
oxigénio circulante no organismo. Esse resultado vai ao encontro de pesquisas realizadas
por Silva (2010) no estado de S&o Paulo, no qual constatou que houve prevaléncia de
casos de pneumonia em criangas que tiveram contato constante com queima de biomassa.

Ainda na Tabela 3, as internagdes em idosos acima de 65 anos também se mostraram
relevantes para pneumonia, embora nessa faixa etaria o destaque tenha sido para a
regido do Grande Oeste, com 19,1%. Isso se deve ao fato de que, segundo levantamento
feito pelo Laboratério de Controle da Qualidade do Ar com base em dados do IBGE
de 2019, a regidao acometida possui o0 maior numero de industrias de grande porte para
setor agropecuario, metalurgico, mineral e de transformag&o quimica, sendo consideradas
de alto potencial para emissdo de gases poluentes (LCQAR, 2019), que por sua vez,
atuam como patdégenos agressores responsaveis por ativar respostas inflamatérias e
imunoldgicas do sistema respiratério (TORTORA; DERRICKSON, 2019).

Apesar de o estudo mostrar que a regido do Grande Oeste possui 0 maior numero de
internagdes por pneumonia em idosos acima de 65 anos, a regido do estado que registra
o maior percentual de 6bitos é o Planalto Norte e Nordeste com 19,51% dos casos, como
exposto na Tabela 4. Esse resultado sugere que questdes de saude publica devem ser
estudadas e reformuladas na regiao Norte e Nordeste, visto que, dos idosos que foram
internados, um percentual maior deles foi a 6bito quando comparado as outras regides.
Enquanto isso, ainda que possua o maior numero de internagdes por pneumonia nessa
faixa etaria, o Grande Oeste é a regidao com segundo menor percentual de obitos pela
doenca, o que permite concluir que possivelmente ha mais qualidade nos servigos de
atendimento a saude.

CONCLUSAO

O cenario apresentado neste estudo indica que existe correlagdo entre os fatores
ambientais indicadores de poluicdo do ar e o0 aumento da morbidade e mortalidade das
doencgas relacionadas com a poluicdo. Nas regides com maior numero de industrias de
base e transformacao, frota veicular extensa e queima de biomassa acentuada, que séo
fatores emissores de poluentes atmosféricos, notou-se um agravo na saude da populagéo
vulneravel, especialmente os obitos e internagdes por infarto agudo do miocardio e
pneumonia.

Nas doencas respiratorias estudadas, a pneumonia foi a mais relevante para o estudo em
questao pelo fato de ter sido a doenca que mais afetou a populagdo, com maior niumero de
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casos em ambas as faixas etarias e em todas as macrorregides. Apesar de o Ministério da
Saude preconizar que a morbimortalidade da asma e da bronquite também s&o indicadores
de aumento da poluicdo do ar, essas doengas nao tiveram um numero de casos tao
expressivo quanto a pneumonia, em Santa Catarina.

Dessa forma, pode-se afirmar que a dificuldade de investigagao e falta de instrumentos
para avaliar da qualidade do ar em Santa Catarina ndo impediram a realizagcédo do estudo,
uma vez que os dados com maior expressividade tiveram grande relagdo com as regides
mais envolvidas com atividades poluentes, embora as variaveis climaticas ndo tenham sido
consideradas. Destaca-se a importancia da implementagéo de sistemas de monitoramento
da qualidade do ar, considerando que o sistema de vigilancia do ar, em Santa Catarina,
esta ainda em fase de implementacéo.

Palavras-chave: Poluentes Atmosféricos; Doengas Respiratorias; Infarto do Miocardio.
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