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Celebracéo

Em 2013, o Instituto Saude e
Sustentabilidadecelebra cinco anos
de existéncia e de contribui¢cbes para
o viver mails saudavelnas cidades,
integrando as tematicas da saude e
sustentabilidadepor meio de seus
projetos e publicacbes de forma
inovadora e construtiva.
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Quem somaos - Governanca

Organizacao governamental sem fins lucrativos (OSCIP).

Fundado em dezembro de 2008, por 65 Associados Fundadores, um terco do grupo formado por
médicos.

PATRONO
Paulo Nascimento Saldiva

CONSELHO DELIBERATIVO
Dagoberto de Castro Brandao
Edilson Martins Ramos

José Leopoldo Figueiredo
Marcelo Pereira Binder
Tatiana Correa da Fonseca

CONSELHO CONSULTIVO
Flavio Francisco Vormittag
José Theodoro Alves de Araujo
Paulo Saldiva

CONSELHO FISCAL
Alcides Soares Luna
Flavia Bozzolla Vieira
Tomas Carmona
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Nossa causa

MISSAO

Propiciar a melhoria da salude humana e o viver nas grandes cidades por meio da
transformacao do conhecimento cientifico em informacgao clara e acessivel, do incentivo a
mobilizacéo e da construcao de politicas publicas.

Transformar o conhecimento em ac&o, a ciéncia em favor da soc




SAUDEeSUSTENTABILIDADE

o

I NS TI1ITUT O

Eixos de Atuacio

4 N
Reunir; organizar e traduzir em linguagem
acessivel.

4 N
Disseminar informacao e mobilizar a
sociedade.

C N
Atuacéo direta junto aos poderes publicos.
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The Impact of Sugar Cane-Burning Emissions on the Respiratory System of

Children and the Elderly

José E.D. Cancado,” Paulo H.N. Saldiva,” Luiz A A. Pereira,’? Luciene B.L.S. Lara? Paulo Ar.
Luiz A. Martinelli,? Marcos A. Arbex,!5 Antonella Zanobetti,® and Alfesio L.F. Braga'Z7

TEnvironmental Epidemiology Study Group, Laboratory of Experimental Air Pollution, University of Sao Paul
Sao Paulo, Brazl; 2Community Health Post-graduation Program, Catholic University of Santos, Santos, Brazil
Energy in Agriculture, University of So Paulo, Piracicaba, Brazil; *Physics Institute, University of Sao Paulo,
5Pulmonary Physiopatholegy and Air Pollution Research Group, Internal Medicine Department, Federal Univ
School, Sao Paulo, Brazil; ®Exposure Epidemiclogy and Risk Program, Department of Environmental Health,
Health, Boston, Massachusetts, USA; 7Environmental Pediatrics Program, University of Santo Amaro Medica
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Public health importance of triggers of myocardial
infarction: a comparative risk assessment

Tim S Newrot, Lawe Rerer, Mino Kinzli, Elkeumnters, Eanoit Nemery

Summary

Backgmund Acute rayocardial infarction is triggered by various factors, such as physical exert
heavy raeals, or increases in air pollution. However, the iraportance and relevance of each trig;
corapared triggers of rayocardial infardon at an individwal and population evel.

Miethods We searched PubMed and the Web of Science dtation datalases to identify studies of
rayocardial infarction to caloulate population attibutable fractions (PAF). When feasible, we d
analysis for stadies of the sare trigger.

Findings Of the epiderciclogic studies reviewed, 36 provided suffident details to e consid
popubtions, the exposure prevalence for triggers in the relevant control tirne window ranged fro
use to 1009 for air polltion. The mported odds ratios (OR) ranged frora 1-05 1023 .7. Ranld
highest to the lowest OR resulted in the following order: use of cocaine, heavy real, staoldng of
eraotions, physical exertion, positive emotions, anger, sexual activity, traffic exposure, respin
consuraption, air polution (based on a difference of 30 pg/fra? in particulate raatter with a dian
Taling into account the OR and the prevalences of exposure, the highest PAF was estirnatec

e NEW ENGLAND

Y JOURNALofMEDICINE

Volure 320:1753-17490 Dacembac 9, 1993 NMumber 24

An Assoclation between Alr Pollutlon and Mortallty In

Six U.S. Cltles

Daglas W Doclery, C Arden Pope, X3gng X, John D. Spengler, Jares K. Ware,
Marfiws E Fay, Benjarin G Ferris, and Frank E Speixr

ABSTRACT

Backgrownd Recent studes have repoted assodiations between particulae ar pollufon
and daily matality aes. Ropulation-based, cross-secional sudes of meropalitn arezxs
in the Unied Staes have also found associatons between parfculate air polluion and
annual morality raes, butthese studes have been crifcized, in partbecause they dd not
directly contral for cigarette smoking and oter health risks.

WiSc, CBadaloni MASc,



SAUDEeSUSTENTABILIDADE Mapa NASA

Promaturg Mortality Due (o Air Pollution (deathe oer vear per | 000 km
g =

Mapa publicado pela Nasa mostra niumero de mortes ligadas a ma qualidade do a
Vanessa Barbosa - Exame.com - 20/09/2013

A projecao da Nasa € baseada num estudo feito pela Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos. , “c
COr marrom mais escuro possuem a maior quantidade de oObitos associados, principalmente, as malfadadas micro
poluentes PM2,5”
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i Mortes prematuras por MP no mundo

www.oecd.org

ORGANISATION DE COOPERATION ET
DE DEVELOPPEMENT ECONOMIQUES

ORGANISATION FOR ECONOMIC
> Itll Jilly CO-OPERATION AND DEVELOPMENT
d

Figura 1. Mortes prematuras devido ao Material Particulado no mundo (Paises do grupo

OECD e BRIICS, RoW = resto f the world
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Os paises mais desenvolvidos e ricos séo 0s que apresentam menor poluicio e riscos, 0 que maostra
claramente que o combate a poluicéo néo impede o crescimento economico.
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v Poluicdo Atmosférica

Mortes prematuras devido a alguns riscos selecionados: exposi¢do ao MP e oz6nio, suplemento de agua insalubre, Poluigdo indoor e Malaria 2010 a 2050

Global premature deaths from selected environmental risks: Baseline, 2010 to 2050

Particulate Matter

Ground-evel ozone

2010
Unsafe Water Supply
and Sanitation* 2030
2050
Indoor Air Pollution
Malaria
235 30 35 4.0

Deaths (millions of people)

Note: * Child martality only.
Source: OECD Environmental Outlook Baseline; output from IMAGE.

Sem novas politicas, em 2050, a polui¢ao do ar deve se tornar a principal causa ambiental de
mortalidade prematura mundial.

Perspectivas Ambientais para 2050: as Consequéncias da Inagdo, pela OECD - Organizagao para Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico, 2012
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Ar poluido como agente carcinogénico

A Agéncia Internacional de Pesquisas sobre o Cancer anunciou em
outubro de 2013, a classificacdao da poluicao do ar exterior e do
material particulado, como agentes carcinogénicos do Grupo 1
Passo importante para alertar ainda mais os governos sobre os
perigos e os custos em potencial - um forte sinal para a agdo.

World Health Organization

Apesar da variacao consideravel na composicao da contaminacao do ar e dos niveis de
exposicao, a agéncia destacou que suas conclusdes se aplicam a todas as regides do mundo

Em 2010 mais de 223 mil pessoas morreram de cancer de pulmao relacionado a poluicao do
ar.

O ar poluido passa a ser o lider ambiental para o desenvolvimento de cancer.

Além do pulmao, ha evidéncias da associacao do ar poluido com cancer de bexiga, mama e
tecido hematopoiético
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A Pesquisa

) ) , Evangelina da M. P. A. de Araujo Vormittag
AVALIACAO DO IMIiACTO DA POLUIQAQ ATMOSF!ERICA D D ) N D
no Estado de 580 Paulo sob a visdo da salde @WHSTEH@@ @Uﬂmafa@g R@@WH@U@S
Marina Jorge de Miranda

Julia Affonso Cavalcante

Renan Rodrigues da Costa
Camila Acosta Camargo

Paulo Hilario Nascimento Saldiva
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O objetivo do estudo é realizar uma avaliagcao dos dados ambientais de polui
atmosfeérica, estimativa do impacto em sauldde publica (mortalidade e
adoecimento) e sua valoracao em gastos publicos e privados, no Estado de :
Paulo, tomando por base o padrao de poluicdo atmosferica preconizados pel
Organizacao Mundial de Saude durante o periodo de 2006 a 2011.
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v OMS Guidelines

Air Quality
Guidelines

Particulate matter,
ozone, nitrogen dioxide
and sulfur dioxide
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SAUDEeSUSTENTABILIDADE Divisao geografica do Estado de Sdo Paulo em UGRHI
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Das 22 UGRHIs do Estado de Sao Paulo, apenas 11 possuem uma ou mais estagoes. As 11 UGRHIs com estagoes
de monitoramento sdo as regides de maior nUmero de habitantes, 35.893.768 habitantes, 86% da representatividade

do Estado e a outra metade, apenas 5.685.927. (IBGE, 2010)
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Distribuicdo de Médias de MP, s por UGRHI no
Estado de Sdo Paulo
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Média de MP,; x Populacdo por UGRHI

W SN
[l 1

PM2,5 X Populagio por UGRHI (2011)

| s273932- 6434957

[ | s434958 - 21738053
[ 21738054 - 21806053
[ 21808054 - 33412185
I 33412186 - 62522432
I 52522433 - 113223163
Il 113223164 - 446746066

O mapa representa o produto da relagao entre a populacgéo total e média de MR por
UGRHI,como uma analise de risco populacional, 0 que contribui para medidas

L
SR L=gchia] BT

controladoras.
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Médias anuais de MP, ; no Estado de S&o Paulo, anos 2006
a 2011, incluindo dados de Cubatao.

Ano Obs Media
2006 8668 23,89
2007 8672 25,58
2008 10423 23,67
2009 13248 19,27
2010 12535 22,77
2011 13291 22,78
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Cubatdo

Osasco

Aracatuba

Guarulhos (2009)
Paulinia

Sdo Bernardo do Campo
Santos

S3o José do Rio Preto

Sdo Caetano do Sul

Tabodo da Serra

Maua

Sdo Paulo 2:!’17ug/m3

Americana

Piracicaba

= Diadema
Padrao OMS

Santo André

Jau

m Média PM2,5

Bauru

Araraquara
Catanduva
Sorocaba

Campinas

Ribeirdo Preto
Jundiai

Tatui

Jacarei

Sdo José dos Campos
Marilia

Presidente Prudente

50



I NS TI1ITUT O

SAUDEeSUSTENTABILIDADE

Médias e maximas por municipio (;,g/m3)

Tatui

Tabodo da Serra
Sorocaba

Sdo Paulo

Sdo José dos Campos
Sdo José do Rio Preto
Sdo Caetano do Sul
Sdo Bernardo do Campo
Santos

Santo André
Ribeirdo Preto
Presidente Prudente
Piracicaba

Paulinia

Osasco

Maud

Marilia

Jundiai

Jau

Jacarei

Guarulhos

Diadema

Cubatdo

Catanduva

Campinas

Bauru

Araraquara
Aragatuba
Americana

0 102030405060708090100110120130140150

B Maximo

B Mmédia

ug/ms
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Municipios do Estado de Sao Paulo: Densidade

demografica e Média anual de MP,;

S
Média PM 2,5 - 2011 (u por m*)
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Médias anuais de MP, s por RM em 2011
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Grafico em barras dos valores das médias MP, .
por RM, ano a ano, 2006 a 2011
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Mortalidade atribuivel

_ 7.932
4.655 REGIAO METROPOLITANA
SAO PAULO DE SAO PAULO
™ A

1.082 BAIXADA SANTISTA

@  REGIAOMETROPOLITANA /

DE CAMPINAS ~ #
| L .

/ 816
REGIAO ABC

rd

Morte atribuivel & poluicgo em 2011

A soma de mortes de todos os anos do estudo, 2006 a 2011 no Estado =
99.084 (100 mil mortes em 6 anos)

Bell et al. (2005) mostrou que se houvesse a reducao de 10% de poluentes entre
2000 e 2020, na cidade de Sao Paulo, acarretaria a reducao de 114 mil mortes



et Taxa de mortalidade por poluicdao (Mortalidade atribuivel a
SAUDEeSUSTENTABILIDADE poluicdo e populacdo total do municipio) - 2011
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Tt £
Taxa de Mortalidade por Poluigio
Atmofésrica - 2011
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Os niveis de cores mais escuras representam os municipios com maior risco de morte pela poluicéo:
aqueles com os maiores niveis de, M&&o também os que possuem o maior risco de morte como, por exemplo

Cubatéo (na Baixada Santista), Osasco, Aracatuba, Sdo José do Rio Preto, Araraquara e Sao Carlos (nas p
norte e centro do estado de S&o Paulo).



INSTITUTO Internacdes atribuivels a poluicdo por causas

SAUDEeSUSTENTABILIDADE

68.499 Internacdes
Estado de Sé@o Paulo (2011)

B cancer
B cardiovascular
[ Respiratério adulto

O Respiratério crianca

26.735 internacdes
RM de S&o Paulo (201.1)

B cancer
O cardiovascular
O Respiratdrio adulto

O Respiratdrio crianca
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Internacdes atribuivels a poluicéo por causas

15.065 Internacoes CIDADE de S&o Paulo (2011)

Bell et al. (2005) mostrou que se houvesse a reducdo de 10% de poluentes entre 2000 e 2020, na cidade de
Paulo, acarretaria a reducao:

* 138 mil visitas de criangas e jovens a consultorio

* 103 mil visitas a Pronto-Socorros por doencas respiratorias
* 817 mil ataques de asma

* 50 mil casos de bronquite aguda e crénica

Evitaria 7 milhdes de dias restritivos de atividades e 2,5 milhdes de absenteismo em trabalho.
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Gastos publicos (Reais) em saude devido as internactes

Rede Publica de Saude por municipio

Valor internacdo (2011

Local

Americana
Aragatuba
Araraquara
Bauru
Campinas
Catanduva
Cubatdo
Diadema
Jacarei
Jau
Jundiai
Marilia
Maua
Osasco
Paulinia

Piracicaba
Presidente Prudente

Ribeirdo Preto
Santo André

Santos
Sdo Bernardo do Campo
Sdo Caetano do Sul

Sdo José do Rio Preto

Sdo José dos Campos

S&o Paulo

Sorocaba
Tabodo da Serra

Tatui

Saude publica

435.208
874.816
445.645
898.292
1.884.181
410.081
611.575
900.485
213.782
457.599
674.185
227.752
601.711
2.233.844
215.685
1.226.072

185.954

1.459.153
1.441.391
1.027.849

2.106.497

765.941

2.436.021

660.230

31.279.534

946.210
538.072
118.300

O gasto publico de internagdes por
doencas cardiovasculares, pulmonares
e cancer de pulmao atribuiveis a
poluicao na cidade de Sao Paulo, em
2011, foi em torno de RS 31 milhdes.

O gasto em saude de internacdes
relacionado a poluicao correspondeu a
0,51% do orcamento para aquele ano.

A operagao e manutengao do servigo
de atendimento médico de urgéncia
SAMU custou aos cofres municipais RS
25.75 milhdes.
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Gastos publicos (Reais) e privados em saude devido as internagdes na Rec
Publica e Suplementar de Saude por RM, UGRHI e Estado de SP.

I Valor internacio (2011

Regides
Metropolitanas

Aglomerado Urbano de Jundiaf

Aglomerado Urbano de Piracicaba

Micro de Sorocaba

RM Baixada Santista

RM Campinas

RM Séo Paulo

RM Vale do Paraiba e Litoral Norte

Alto Tieté

Baixada Santista

Baixo Tieté

Paraiba do Sul

Pardo

Peixe
Piracicaba/Capivari/Jundiai
Pontal do Paranapanema

Sorocaba/Médio Tieté

Tieté/Jacaré

Turvo/Grande

Estado de S&o Paulo

Saude publica

898.096

2.458.052

2.322.031

6.398.099

5.238.870

41.270.422

1.821.110

42.618.188

6.398.099

2.370.697

1.561.527

2.149.676
277.838
9.053.417
329.540

2.540.169

3.074.043

3.456.904

75.929.666

Saude

Gastos totais

suplementar  com satde

1.193.726

3.266.706

2.907.864

9.995.079

7.005.640

46.998.971

2.281.449

47.072.572

9.995.079

3.236.022

2.033.364

2.256.887

423.486

12.250.827

365.053

2.860.637

3.488.077

3.544.733

2.091.822

5.724.758

5.229.896

16.393.177

12.244.510

88.269.393

4.102.559

89.690.760

16.393.177

5.606.719

3.594.891

4.406.563

701.325

21.304.244

694.593

5.400.805

6.562.120

7.001.637

170.343.770  246.273.436

Os gastos publicos e (suplementar) privado
de internacdes por doencas
cardiovasculares, pulmonares e cancer de
pulmao atribuiveis a poluicao no Estado de
Sao Paulo, foram respectivamente, em
torno RS 76 milhdes e RS 170 milhoes,
totalizando os gastos em RS 246 milhdes no
Estado.

O gasto em saude de internacdes
relacionado a poluicao correspondeu a
0,55% do orcamento para aquele ano.

O orcamento para 2011 para prevencao e o
controle de endemias foi de
aproximadamente RS 57 milhdes, 3/4 dos
gastos para poluicao.
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Instituto Saude e Sustentabilidade

Av. Brigadeiro Faria Lima, n®1826 —cj. 806
Jd. Paulistano — Sao Paulo CEP 01451-001
Tel 11 3759-0472 | 11 3213-6962
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www.saudeesustentabilidade.org.br
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