UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO TECNOLOGICO
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA AMBIENTAL

RAFAEL CHIABAI DA SILVA SANTOS

ESTUDO DOS IMPACTOS SOBRE A SAUDE HUMANA
RELACIONADOS A MELHORIA DA QUALIDADE DO AR
DEVIDO A ELETRIFICACAO DE VEICULOS A COMBUSTAO
NA REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE VITORIA

Vitoria

2026



RAFAEL CHIABAI DA SILVA SANTOS

ESTUDO DOS IMPACTOS SOBRE A SAUDE HUMANA
RELACIONADOS A MELHORIA DA QUALIDADE DO AR
DEVIDO A ELETRIFICACAO DE VEICULOS A COMBUSTAO
NA REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE VITORIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Engenharia Ambiental do Centro
Tecnoldgico da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), como requisito parcial para obtencéo
do grau de Bacharel em Engenharia Ambiental.

Orientador: Prof. Dr. Neyval Costa Reis Junior.

Vitoria

2026



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia por todo apoio, amor e perseveranca. Especialmente,
agradeco aos meus pais por todos os conselhos durante minha trajetéria e ao meu

irmao que infelizmente ndo pode testemunhar a minha conquista.

Ao meu orientador, Dr. Neyval Costa Reis Junior pela confianga em mim depositadas

e pelos valiosos ensinamentos durante minha formagao académica.

A todos os professores da Universidade Federal do Espirito Santo por todo o

conhecimento e toda a contribuicdo para a minha formagé&o pessoal e profissional.

A todos os colegas do NQualiAr que me ajudaram direta ou indiretamente, tirando
davidas sobre tecnicalidades de programas ou por prover guloseimas que me
incentivavam a manter o esforco do meu trabalho. Em especial Andressa que
compartilhou dos desafios do aprendizado do software BenMAP-CE e que me auxiliou

na confeccéo de arquivos que necessitavam de conhecimento de outros softwares.

Aos meus amigos do curso de graduacédo que compartilharam de diversos desafios

durante nossa formacao.

Aos colegas da empresa Vitéria Ambiental por todo apoio e incentivo providos assim

como a contribuicdo a minha formagéo profissional.

Ao apoio financeiro da FAPES necessario para a realizagcdo da minha Iniciacdo

Cientifica que foi expandida para este projeto.

A UFES e NQualiar por todas as experiéncias, infraestruturas, oportunidades e

ensinamentos que me foram disponibilizados.

E aqueles ao qual eu ndo citei mais que de forma direta ou indireta contribuiram com
minha formacgéo, tanto na minha formacao profissional ou como pessoa. Minha eterna

gratiddo a cada um de vocés.



RESUMO

O Espirito Santo aderiu oficialmente a campanha “Corrida para o Zero”,
comprometendo-se com a implementacdo de acdes voltadas a neutralizacdo das
emissOes de gases de efeito estufa até 2050. Com essa finalidade, o Governo do
Estado do Espirito Santo publicou, em 2023, o Plano de Descarbonizacédo e
Neutralizacdo das Emissdes de Gases de Efeito Estufa do Espirito Santo, que delimita
quatro setores tematicos para a implementacdo de agbes que conduzam a
descarbonizacdo da economia estadual. Dentre esses setores, o de Transporte foi
responsavel por 9% das emissdes de CO,, tendo como fonte os veiculos a combustao.
Entre as acdes propostas para a neutralizacdo das emissdes esta a eletrificacdo da
frota veicular. No entanto, conforme apontam as Diretrizes de Qualidade do Ar
publicadas pela Organizacdo Mundial da Saude, os processos de combustdo emitem,

além do CO,, outros componentes quimicos que representam riscos a satde humana.

Nesse contexto, este estudo utilizou o software BenMAP-CE para avaliar 0s
impactos da eletrificacéo da frota veicular da Regido Metropolitana da Grande Vitéria
sobre a satude humana, bem como os beneficios econémicos associados. Para isso,
foram utilizados dados disponibilizados por érgaos governamentais, como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), além de informacdes obtidas na literatura, a fim
de quantificar os beneficios decorrentes da melhoria da qualidade do ar. Os resultados
indicaram uma melhoria na qualidade do ar, com redugcéo das concentracdes dos
poluentes estudados, a excecado do ozénio. Devido as reac¢des quimicas na atmosfera,
esse poluente apresentou aumento de concentracdo em decorréncia da diminuicdo
das concentracdes dos 6xidos de nitrogénio. Foram estimadas reducdes liquidas
anuais de aproximadamente 426 internaces hospitalares, correspondentes a 1,98%
das internacbes por doencas respiratorias e cardiovasculares. Em termos
econdmicos, essa reducdo foi associada a uma economia liquida para a sociedade de
aproximadamente R$ 2.086.143,00, considerando os valores monetarios corrigidos
pela inflacdo até dezembro de 2025.

Palavras Chave: Eletrificagdo, Poluicdo Atmosférica, Internagdo Hospitalar, Impacto

econdmico, BenMAP-CE, Regido Metropolitana da Grande Vitéria



ABSTRACT

The State of Espirito Santo has officially joined the Race to Zero campaign,
committing to the implementation of actions aimed at achieving net-zero greenhouse
gas emissions by 2050. To this end, the Government of the State of Espirito Santo
published, in 2023, the Decarbonization and Greenhouse Gas Emissions
Neutralization Plan for the State of Espirito Santo, which defines four thematic sectors
for the implementation of actions to support the decarbonization of the state's
economy. Among these sectors, the transportation sector accounted for 9% of CO,
emissions, primarily originating from internal combustion engine vehicles. One of the
proposed measures to achieve emissions neutrality is the electrification of the vehicle
fleet. However, as highlighted in the World Health Organization Air Quality Guidelines,
combustion processes emit not only CO, but also other chemical pollutants that pose

significant risks to human health.

In this context, this study used the BenMAP-CE software to assess the impacts
of vehicle fleet electrification in the Greater Vitéria Metropolitan Region on human
health, as well as the associated economic benefits. To this end, data provided by
government agencies, including the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) and the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System
(DATASUS), together with information obtained from the scientific literature, were used
to quantify the benefits resulting from improved air quality. The results indicated an
overall improvement in air quality, with reductions in the concentrations of the
pollutants evaluated, except for ozone. Due to atmospheric chemical reactions, ozone
concentrations increased as a consequence of the reduction in nitrogen oxide
concentrations. The analysis estimated net annual reductions of approximately 426
hospital admissions, corresponding to 1.98% of all hospitalizations for respiratory and
cardiovascular diseases. In economic terms, this reduction was associated with net
societal savings of approximately R$ 2,086,143.00, expressed in monetary values

adjusted for inflation through December 2025.

Keywords: Vehicle electrification, Air pollution, Hospital admissions, Economic
impact, BenMAP-CE, Greater Vitdria Metropolitan Region.
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1. INTRODUCAO

Em 1958, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou o relatério Air
Pollution, o primeiro de uma série de relatdrios técnicos que estabeleceram a relagédo
entre a poluicdo atmosférica e seus efeitos sobre a saide humana. Posteriormente,
em 1987, a OMS publicou sua primeira Air Quality Guideline (AQG), estabelecendo
recomendacdes de limites de concentracdo para a exposi¢cao a diversos poluentes
atmosféricos, com o objetivo de minimizar os impactos da poluicdo do ar sobre a
saude humana (OMS, 2017).

Em 2006, a OMS publicou o relatério Air Quality Guidelines: Global Update 2005,
que apresentou uma diferenca substancial em relacdo as publicacbes anteriores ao
concentrar-se em apenas quatro poluentes atmosféricos: material particulado (MP),
O3, NO, e SO,. O documento trouxe analises detalhadas sobre as fontes desses
poluentes, suas concentracfes e tendéncias globais, a exposicdo humana, a
avaliacdo dos impactos sobre a saude e a aplicacdo das diretrizes na formulacéo de
politicas publicas (OMS, 2017).

A combustéo de combustiveis fosseis € uma das principais fontes de formacéo dos
poluentes atmosféricos MP, O3, NO, e SO,, além de estar diretamente relacionada ao
aguecimento global por meio da emisséo de gases de efeito estufa, como CO,, N,O
e CH, (OMS, 2006). O aquecimento global constitui um dos principais temas das
discussbes sobre mudancas climaticas realizadas nas Conferéncias das Partes
(COPs) desde 1995, uma vez que o aumento de 1,5 °C na temperatura média global
em relagdo ao periodo pré-industrial esta associado a ocorréncia de eventos
climéticos significativamente mais intensos e frequentes (UNFCCC, 2020).

Nesse contexto, durante a COP21, 195 paises assinaram o Acordo de Paris,
comprometendo-se com a implementacéo de politicas nacionais voltadas a reducéao,
em longo prazo, das emissdes de gases de efeito estufa (UNFCCC, 2020). No Brasil,
durante a presidéncia de Michel Temer, o pais tornou-se o terceiro maior emissor de
gases de efeito estufa a ratificar o Acordo de Paris, assumindo o compromisso de
estabelecer planos para promover o desenvolvimento de uma economia de baixa
emisséo de gases de efeito estufa (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2016).
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A campanha “Race to Zero” (Corrida para o Zero), promovida pela Organizacao
das Nacdes Unidas, reuniu empresas, cidades, regides e instituicbes comprometidas
com a adocao de medidas para reduzir coletivamente as emissdes de gases de efeito
estufa, com o objetivo de reduzi-las pela metade até 2030 e zera-las de emissdes até
2050 (UNFCCC, 2019). Em conformidade com essa iniciativa, o Espirito Santo aderiu
oficialmente a campanha Race to Zero e estruturou suas acfes em quatro areas
tematicas: Energia e Indastria, Transportes, Residuos e Agropecuaria, Florestas e
Uso do Solo (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2023).

O eixo central para a implementacao da “Race to Zero” no Espirito Santo é o Plano
de Descarbonizagdo e Neutralizacdo das Emissfes de Gases de Efeito Estufa do
Espirito Santo (PDNEES), que estabelece instrumentos e diretrizes de politicas
publicas voltados a meta de neutralizacdo. Entre as estratégias contempladas,
destaca-se a eletrificacdo da frota de veiculos automotores, responsavel por 9% das
emissdes do inventario de emissbes de Gases de Efeito Estufa (GEE) do Espirito
Santo (ES) (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2023). Atualmente, a
frota veicular registrada na Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV) é
estimada em 1.256.129 veiculos, dos quais cerca de 915.968 encontram-se em
circulacdo, abrangendo veiculos leves e pesados (DETRAN, 2022). No entanto, a
combustdo oriunda da frota veicular emite ndo apenas GEE, mas também outros
poluentes atmosféricos como MP, Os, NO2 e SOz2, que possuem potencial de causar

efeitos sobre a satde humana (OMS, 2006).

Na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), estd sendo desenvolvido o
projeto de pesquisa intitulado Estudo dos impactos na qualidade do ar e dos beneficios
a saude relacionados as medidas de descarbonizacdo da economia do Espirito Santo.
O projeto engloba uma dissertacdo de mestrado e uma tese de doutorado, ambas
voltadas a quantificacdo das emissdes de poluentes atmosféricos e a simulacédo de
cenarios de qualidade do ar na RMGV, considerando a introducdo progressiva de

veiculos elétricos, conforme previsto no PDNEES (2024).

De acordo com o PDNEES (2024), a frota veicular € responsavel por 9% das
emissbes de CO,, enquanto o desmatamento e o0 setor de Energia & Industria
respondem, respectivamente, por 8,4% e 56% das emissdes desse gas. Esses

setores, assim como a frota veicular, também emitem outros poluentes atmosféricos
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capazes de afetar a saude humana. No Espirito Santo, por exemplo, cerca de 62%
das emissdes de NO, estdo associadas ao setor industrial (SANTIAGO, 2024). Nesse
contexto, o presente estudo busca estimar os efeitos da eletrificacdo da frota veicular
sobre a saude da populacao, bem como os beneficios econémicos decorrentes dessa
medida. Desse modo, este sera o primeiro estudo a avaliar os efeitos das acdes
propostas no PDNEES (2024) sobre a saude humana, contribuindo para ampliar o

conhecimento acerca dos beneficios da descarbonizac&o no Espirito Santo.

A analise sera realizada com o auxilio do software Environmental Benefits Mapping
and Analysis Program — Community Edition (BenMAP-CE), desenvolvido pela U.S.
Environmental Protection Agency (EPA), para simular os impactos das variacfes nas
concentracbes dos poluentes atmosféricos decorrentes da eletrificacdo da frota
veicular. Serdo quantificadas as alteracdes no numero de internacdes por doencas
cardiovasculares e respiratérias associadas as variagdes nas concentracdes de MP s,

O3, NO, e SO,, bem como os respectivos impactos econémicos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos a saude decorrentes de mudancas nas concentracdes
atmosféricas de poluentes devido a eletrificacdo da frota automotiva nha RMGV, no
estado do Espirito Santo.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o impacto da variacao de qualidade do ar na Regido da Grande Vitéria
a partir de dados de modelo de qualidade do ar para o periodo de interesse,
produzidos pelo projeto de pesquisa “Estudo dos impactos na qualidade do ar
e beneficios a saude relacionados as medidas de descarbonizacdo da
economia do Espirito Santo” ao qual este estudo esta inserido;

e Analisar o impacto da alteracdo da concentracdo dos poluentes atmosféricos
(PMz2,;5, NO2, SOz, O3) nos casos de interna¢des por doencas respiratérias (CID
10: JO0-J99) e cardiovasculares (CID 10: 100-199) promovida pela eletrificacéo
total da frota automotiva da regido de estudo.

e Analisar o impacto econémico relacionado a alteracdo da quantidade de
internacdes hospitalares advinda da mudanca da qualidade do ar.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Poluentes atmosféricos e seus impactos a saude

humana

Durante a segunda metade do século XX, a introducdo de combustiveis mais
limpos e a implementacdo de tecnologias de controle da poluicdo reduziram com
sucesso o0s niveis de poluicdo do ar em diversas areas urbanas. Com a diminuicao
das concentracdes de poluentes, a poluicdo atmosférica passou a ndo ser mais
percebida como uma ameaca a saude. No entanto, o aumento da capacidade
computacional favoreceu o desenvolvimento e a aplicacdo de técnicas estatisticas
mais sensiveis, as quais demonstraram a ocorréncia de efeitos adversos a saude
mesmo em niveis de poluicdo inferiores aqueles tradicionalmente considerados
seguros (OMS, 2006).

A exposicdo a poluicdo do ar tem sido associada a uma variedade de efeitos
adversos a saude. A maior parte das evidéncias concentra-se nos efeitos respiratdrios
e cardiovasculares atribuidos as exposicdes de curto e de longo prazo. Do ponto de
vista da saude publica, € importante reconhecer que o impacto total da poluicédo
atmosférica sobre a populacéo provavelmente € dominado pelos efeitos menos graves
a saude, como eventos subclinicos e sintomaticos. A propor¢céo da populacdo exposta
afetada por esses desfechos é muito maior do que aquela afetada por eventos mais
graves, como internacdes hospitalares de emergéncia e O6bitos. No entanto, os
desfechos mais graves sdo os mais frequentemente considerados em estudos
epidemiologicos e andlises de risco, geralmente devido a maior disponibilidade de

dados coletados rotineiramente para esses eventos (OMS, 2006).

Os individuos com problemas de saude sofrem uma carga maior dos efeitos mais
graves da poluicédo do ar sobre a saude. Por exemplo, a mortalidade ocorre com maior
frequéncia entre aqueles que ja apresentam alguma enfermidade, e individuos com
condi¢cdes médicas preexistentes tém maior probabilidade de serem internados ou de
procurar atendimento em servicos de emergéncia. Outros subgrupos suscetiveis
incluem criangas pequenas, pessoas de baixa renda e individuos com menor nivel de

escolaridade. A suscetibilidade é determinada ndo apenas por caracteristicas
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individuais, como idade, estado de saude, alimentacédo e constituicdo genética, mas
também por fatores ambientais, incluindo as caracteristicas da exposicdo, as

condi¢cbes de moradia e do ambiente em que vivem (OMS, 2006).

O aumento do risco de ocorréncia dos efeitos a satde mais comuns causados pela
exposicdo a poluicdo do ar é relativamente pequeno, geralmente da ordem de
unidades percentuais. No entanto, o numero absoluto de pessoas afetadas €
significativo devido a ampla exposicdo da populacdo e a incapacidade de proteger

seletivamente os grupos mais vulneraveis de seus efeitos (OMS, 2006).

A frequéncia de ocorréncia dos efeitos a saude associados a poluicdo do ar é
inversamente proporcional & sua gravidade, como indicado na Figura 1. Com a
exposicao a poluentes atmosféricos, a propor¢ao da populacéo afetada por desfechos
menos graves € muito maior do que aquela afetada pelos desfechos mais graves.
Assim, o impacto total da poluicdo do ar sobre a saude ultrapassa aquele representado
pelos eventos menos frequentes, porém mais graves, sendo em alguns casos,
predominantemente determinado pelos desfechos menos graves, entretanto; mais
frequentes. Do ponto de vista da salude publica, € importante compreender essa
relacdo por diversas razbes. A maior atencdo dada aos desfechos mais graves
decorre de sua maior visibilidade e do impacto econémico associado a eventos como

mortalidade e interna¢cdes hospitalares (OMS, 2006).
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Figura 1 - Relacéo entre Gravidade e Frequéncia de efeitos a saude
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Efeitos subclinicos

A
Y

Proporg¢ao da populacéo afetada

Fonte: adaptado de OMS, 2006

Diversos estudos sugerem que a relagéo entre a exposicéo a poluicdo por material
particulado e a mortalidade & essencialmente linear. Em uma relacdo linear, o
aumento da exposicao esta associado ao aumento da frequéncia de ocorréncia dos
efeitos. Uma importante implicacdo dessa aparente linearidade é a auséncia de um
valor limite abaixo do qual ndo sejam observados efeitos a saude. Além da elevada
frequéncia de efeitos menos graves, como aqueles evidenciados por alteracées em
parametros fisiolégicos, é importante considerar que alguns desses efeitos podem

evoluir para condi¢des cronicas ao longo da vida (OMS, 2006).

Ao estabelecer niveis limites de exposi¢cao a poluicdo atmosférica, é importante

considerar que a analise da forma da curva de exposicdo-resposta é baseada em
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dados provenientes de estudos de exposicdo de curto prazo. Nesses estudos, a
atribuicdo da exposicdo baseia-se em medidas das concentracfes médias diarias
observadas em toda a populacdo de uma determinada area geogréfica. O uso dessas
medidas amplas de exposicdo, em vez de medidas em nivel individual, leva a
classificacdo incorreta da exposicdo para cada individuo. Esse tipo de erro de
classificacéo provavelmente resulta em uma subestimacéo do efeito real. Aléem disso,
0 uso de estudos de curto prazo desconsidera os impactos atribuidos as exposicdes
de longo prazo, que podem ser mais representativas da exposi¢cao global da

populacao do que as concentracfes medias diarias (OMS, 2006).

Em muitas cidades, os niveis de poluicdo do ar sdo bastante elevados,
especialmente nos paises em desenvolvimento, onde as concentracdes relatadas
frequentemente excedem os padrfes nacionais e internacionais de qualidade do ar.
As altas densidades populacionais das areas urbanas fazem com que um grande
ndamero de pessoas esteja potencialmente exposto e, consequentemente, 0 nimero
de individuos em risco de desenvolver até mesmo efeitos sutis pode ser bastante
elevado (OMS, 2006).

A ampla variedade de efeitos a salde associados a poluicéo do ar é parcialmente
explicada pelas diferentes suscetibilidades aos poluentes, que dependem tanto de
fatores individuais quanto de fatores ambientais. Identificar a contribuicdo da
suscetibilidade para a ocorréncia de efeitos a salude decorrentes da poluicdo do ar é
fundamental para determinar quais individuos tém maior probabilidade de desenvolver
efeitos adversos (OMS, 2006).

Os individuos respondem de maneira diferente a exposicao a poluicdo do ar, e as
caracteristicas que contribuem para essas variac6es sao reunidas sob o conceito de
suscetibilidade. O aumento da suscetibilidade a poluicdo do ar tem sido associado a

um grande numero de fatores (OMS, 2006).

Pessoas com doencas cardiacas ou respiratorias preexistentes também s&o mais
suscetiveis aos efeitos da poluicdo do ar. Estudos tém demonstrado que individuos
com doencas preexistentes apresentam maior probabilidade de procurar atendimento
médico ou de utilizar uma quantidade maior de medicamentos para controlar sua
condicdo. Por exemplo, aumentos no uso de medicamentos para asma por criangas

tém sido associados aos niveis de polui¢do do ar ambiente (OMS, 2006).
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Taxas mais elevadas de mortalidade em resposta a exposi¢cado a poluicdo do ar
sao observadas em individuos ja acometidos por doencas respiratorias ou cardiacas
cronicas, como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), pneumonia e doenca
cardiaca isquémica. Além disso, o diabetes tipo 2 aumenta substancialmente esse
risco. Também foi observado um aumento da morbidade associada a exposicao ao
material particulado (MP) em pessoas asmaticas, incluindo aumento dos sintomas, do
uso de medicamentos e das visitas aos servicos de emergéncia hospitalar (OMS,
2006).

Outro determinante da suscetibilidade parece ser a condicdo socioecondmica. Ha
um conjunto crescente de estudos sugerindo que grupos populacionais
economicamente desfavorecidos podem sofrer uma carga de efeitos a saude
desproporcionalmente maior causada pela poluicdo do ar. O nivel de escolaridade,
outro indicador da condicdo socioecondmica, também tem sido apontado como um
fator que modifica o efeito da poluicdo do ar sobre a mortalidade por doencas
respiratorias e cardiovasculares. Individuos com maior nivel de escolaridade

apresentaram os menores riscos de mortalidade (OMS, 2006).

Também foi encontrado nestes grupos populacionais de menor nivel
socioeconémico, um maior risco de mortalidade e morbidade ap6s a exposicédo a
poluicdo do ar. Ainda neste grupo é maior a suscetibilidade observada entre os
segmentos de menor escolarizados da populagéo e entre residentes de areas urbanas
socialmente desfavorecidas. Além disso, pessoas de menor nivel socioeconémico
apresentam maior nimero de fatores de risco para os efeitos da poluicdo do ar sobre
a saude, como doencas das vias aéreas, tabagismo ativo e passivo e diabetes tipo 2

(OMS, 2006).

A nutricdo também pode influenciar as consequéncias a salude associados a
exposicado. Embora a alimentacao excessiva e a obesidade paregam aumentar o risco
de diabetes, elevando assim os riscos de mortalidade associados a exposicdo ao
material particulado (MP), o fortalecimento dos sistemas de defesa antioxidante, por
exemplo por meio da ingestao dietética de antioxidantes, pode reduzir esses efeitos
(OMS, 2006).

Estudos epidemiolégicos, de modo geral, ndo encontraram diferencas entre os

sexos nos efeitos da poluicdo do ar sobre a saude. No entanto, ndo se pode excluir
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atualmente a possibilidade de que o género exerca influéncia sobre o risco
(OMS,2006).

Os mecanismos biologicos pelos quais os poluentes atmosféricos exercem seus
efeitos a saude incluem processos inflamatérios e oxidativos no organismo.
Polimorfismos genéticos, como os encontrados em citocinas inflamatérias e nos
sistemas antioxidantes, influenciam a responsividade individual. Doencas
respiratérias causadas principalmente por mutacdes genéticas, como a fibrose cistica
ou a deficiéncia de alfa-1 antitripsina, aumentam o risco de efeitos a saude

decorrentes da exposi¢ao a poluentes do ar (OMS, 2006).

A compreensdo da suscetibilidade individual provém predominantemente de
quatro tipos de estudos: estudos ecoldgicos, estudos em painel, estudos de exposicao
em animais e estudos clinicos em seres humanos. Os estudos ecoldgicos
frequentemente envolvem grandes populacdes, incluindo individuos pertencentes aos
grupos de maior risco. No entanto, as fontes de informagdes individuais nesses
estudos, como certiddes de O6bito ou diagndsticos de alta hospitalar, fornecem
informacdes limitadas sobre os individuos e estdo sujeitas a classificacao incorreta

dos diagnésticos ou das causas de mortalidade e morbidade (OMS, 2006).

Os estudos em painel avaliam os efeitos agudos sobre a saude utilizando um
delineamento longitudinal modificado que combina métodos de estudos transversais
e de coorte. Nesses estudos, o0 pesquisador realiza uma série de avaliacbes
transversais nos mesmos individuos ou na mesma amostra de estudo. Pequenos
grupos, ou painéis, de individuos sdo acompanhados por curtos periodos, sendo
avaliados, em uma ou mais ocasifes para cada participante, os desfechos de saude,
a exposicao e os potenciais fatores de confusdo. Os estudos em painel oferecem a
oportunidade de caracterizar melhor os participantes e de recrutar individuos para o
estudo de fatores de risco especificos, como doencas respiratérias ou cardiacas
preexistentes, idade ou sexo. Entretanto, o tamanho da amostra € limitado por
questdes praticas, e individuos nos extremos de idade ou com maior gravidade da

doenca podem né&o conseguir participar do estudo (OMS, 2006).

Estudos de exposicdo em animais permitem um controle cuidadoso das condi¢des
experimentais e das exposi¢cdes aos poluentes, além de possibilitarem exposi¢cdes de

mais longo prazo e a caracterizagcao da relacéo dose—resposta. Um nimero crescente
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de modelos animais de doencas humanas fornece ferramentas para investigar a
suscetibilidade. Estudos sobre os efeitos da poluicdo do ar na saude tém utilizado
modelos animais de asma, DPOC, envelhecimento, hipertensdo, doencas cardiacas
e diabetes. Os estudos em animais também oferecem a possibilidade de identificar
grupos de genes que regulam respostas biologicas importantes e de manipular a
funcdo de genes candidatos especificos por meio de tecnologia transgénica. No
entanto, esses estudos apresentam limitacBes relacionadas a dificuldade de
extrapolar doencas e respostas observadas em animais para os seres humanos. Além
disso, os modelos animais frequentemente ndo reproduzem caracteristicas
fundamentais da doenca humana em questéo, e os achados obtidos em animais nem

sempre sdo diretamente relevantes para humanos (OMS, 2006).

Estudos clinicos em seres humanos envolvem a espécie de maior relevancia para
a investigacdo dos efeitos da poluicdo do ar. As condicbes de exposicdo e as
atmosferas experimentais podem ser controladas, e os participantes podem ser
selecionados de modo a permitir o estudo de caracteristicas ou fatores de risco
especificos. Entretanto, o tamanho da amostra € limitado por questdes praticas, e
frequentemente ndo € possivel estudar, com seguranca, os individuos mais
suscetiveis. Além disso, esses estudos se restringem a exposicdes e respostas
agudas de curto prazo (OMS, 2006).

O maior acesso a dados de saude e de poluicdo do ar € um dos fatores que tém
facilitado a aplicacdo de métodos de séries temporais na epidemiologia da poluicdo
atmosférica. O acesso aos dados de poluicdo do ar foi ampliado pelo aprimoramento
das capacidades de monitoramento da qualidade do ar em muitas areas urbanas ao
redor do mundo. Um grande tamanho amostral € necessario para garantir poder
estatistico em situacdes nas quais a magnitude do efeito individual é relativamente

pequena, como ocorre na quantificacdo dos efeitos da poluicdo do ar (OMS,2006).

Os estudos de séries temporais consideram exposi¢des de curto prazo e, por essa
razao, sdo especialmente adequados para investigar os efeitos agudos da poluicao
do ar. Em contrapartida, os efeitos crénicos da poluicdo atmosférica ndo podem ser
completamente quantificados por meio de métodos de séries temporais. A exposi¢ao
de longo prazo pode aumentar a fragilidade dos individuos; entretanto, aqueles que

se tornam mais frageis podem morrer em um momento néo relacionado a uma



22

exposicao aguda e, por esse motivo, ndo sdo capturados em um estudo de séries
temporais (OMS, 2006).

Diversos estudos epidemioldgicos de séries temporais demonstraram aumento do
risco de mortalidade e morbidade em grupos de menor nivel socioeconémico, e um
grande estudo de coorte prospectivo evidenciou maior risco de mortalidade associado
a exposicdo ao material particulado (MP) entre individuos com menor nivel de
escolaridade. Alguns estudos também sugerem que residentes de areas centrais

urbanas economicamente desfavorecidas apresentam maior risco (OMS, 2006).

Portanto, duas explicagdes principais tém sido propostas para esse aumento do
risco: 0 menor nivel socioecondmico esta associado a niveis mais elevados de
exposicao a poluicdo, e pessoas de menor nivel socioeconémico apresentam maior
prevaléncia de condicbes de saude predisponentes, comportamentos ou outras
caracteristicas que aumentam a suscetibilidade. Ambas as explicagbes parecem ser
validas, pelo menos para alguns poluentes e desfechos em saude. Pessoas de menor
nivel socioeconémico tém maior probabilidade de viver em grandes centros urbanos
poluidos e de residir nas proximidades de rodovias, instalacées industriais ou outras
fontes de poluentes. Diversos estudos demonstraram que a exposi¢cdo a poluentes
relacionados a combustéo varia de acordo com indicadores de nivel socioeconémico,
incluindo ocupacéo, escolaridade, pertencimento a grupos minoritarios e renda (OMS,
2006).

Os aumentos da mortalidade associados a poluicdo atmosférica por material
particulado sdo mais pronunciados entre os idosos. A prevaléncia da Doencas
Crbnicas de Obstrucédo Pulmonar (DPOC) e de outras doencas respiratdrias crénicas
aumenta com a idade. No entanto, diversas alteracdes fisiolégicas associadas ao
envelhecimento também podem aumentar a suscetibilidade aos efeitos do material
particulado. Praticamente todos os componentes do sistema respiratorio sdo afetados
pelo envelhecimento, incluindo a espirometria, a capacidade de difusdo de oxigénio,
a retracdo elastica pulmonar, a complacéncia da parede toracica e a forca dos
musculos inspiratorios. Além disso, a captacdo maxima de oxigénio e o deébito
cardiaco maximo diminuem com a idade. Os idosos também sdo mais suscetiveis as
infeccbes respiratorias, em parte devido ao declinio da resposta imunologica

especifica relacionado ao envelhecimento (OMS, 2006).
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A asma e DPOC compartilham diversos mecanismos patogénicos potenciais
relacionados aos efeitos do material particulado, especialmente lesédo epitelial,
inflamacé@o das vias aéreas e broncoconstricdo. Infec¢bes virais frequentemente
desencadeiam exacerbacbes da asma, possivelmente por interferirem na produgao
de substancias broncodilatadoras pelas células epiteliais ou por agravarem a
inflamacdo subjacente das vias aéreas. Infeccdes respiratorias virais, como a
influenza, aumentam a responsividade inespecifica das vias aéreas, efeito que pode
persistir por varias semanas. Também foi demonstrado que a responsividade das vias
aéreas a particulas de nitrato aumenta durante episodios de influenza, mesmo em
individuos saudaveis. Assim, é de se esperar que o comprometimento das defesas
antivirais do hospedeiro decorrente da exposi¢cdo ao material particulado aumente a
frequéncia e a gravidade das exacerbacfes da asma (OMS, 2006).

Evidéncias substanciais sugerem que a poluicdo por material particulado contribui
para a exacerbacdo da asma. Particulas presentes na atmosfera, incluindo aerossois
acidos derivados das emissdes de didxido de enxofre, tém sido associadas ao
agravamento dos sintomas, a reducdo da funcdo pulmonar, ao aumento das

internacdes hospitalares por asma e ao maior uso de medicamentos (OMS, 2006).

A compreensdo dos mecanismos bioldgicos pelos quais a poluicdo do ar exerce
seus efeitos evoluiu rapidamente desde a década de 1990, e diversos mecanismos
tém sido propostos. As evidéncias sugerem que os efeitos do MP podem se manifestar
por meio de varias vias, provavelmente inter-relacionadas, envolvendo estresse
oxidativo e inflamacgéo. O estresse oxidativo tem sido apontado como um fator comum
em uma série de efeitos adversos da poluicdo do ar sobre os sistemas respiratério e
cardiovascular. A inalacdo de MP pode desencadear inflamacédo nas pequenas vias
aéreas, levando ao agravamento da asma e da bronquite crénica, a obstrucdo das
vias respiratorias e a reducédo das trocas gasosas (OMS 2006).

O MP também pode interferir na eliminacéo e na inativagédo de bactérias no tecido
pulmonar, na permeabilidade do epitélio e na funcdo dos macrofagos, além de atuar
COmMO umM imunNOSSUpressor ao comprometer 0s mecanismos normais de defesa
antimicrobiana pulmonar. A resposta inflamatéria nas vias aéreas também pode
provocar efeitos sobre o sistema cardiovascular. A inflamacéao pode induzir um estado
transitorio de hipercoagulabilidade, favorecer a progressdo da aterosclerose e

aumentar a vulnerabilidade a ruptura de placas ateroscleroticas, especialmente em
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pessoas com ateroma coronariano. As evidéncias também sustentam a existéncia de
um efeito da poluicdo do ar sobre o controle autonémico cardiaco, levando a
alteracOes na variabilidade da frequéncia cardiaca e ao desenvolvimento de arritmias
em individuos suscetiveis (OMS, 2006).

3.1.1 Material particulado

O MP presente em ambientes urbanos e ndo urbanos constitui uma mistura
complexa de componentes com caracteristicas quimicas e fisicas diversas, cujo
potencial de causar danos a saude varia de acordo com essas propriedades. Estudos
demonstram que o MP continua a sofrer transformacdes quimicas e fisicas na
atmosfera, evidenciando sua elevada complexidade. Ainda assim, as particulas séo
geralmente classificadas com base em suas propriedades aerodinamicas, uma vez
gue essas caracteristicas determinam o0s processos de transporte e remocdo na
atmosfera, bem como os locais de deposicao e as vias de limpeza do trato respiratorio
(OMS, 2006).

Para fins regulatérios, MP tem sido classificado de acordo com seu diametro
aerodinamico, uma vez que o tamanho das particulas é um fator determinante tanto
da probabilidade quanto do local de deposi¢cdo no trato respiratério. Além disso,
evidéncias tém demonstrado que diferentes faixas de tamanho das particulas estéo

associadas a riscos especificos a saude (OMS, 2006).

Em 1987, a United States Environmental Protection Agency (USEPA)
estabeleceu um padrdo para o material particulado com diametro aerodinamico
inferior a 10 um (MP,,). Posteriormente, em 1997, foi incorporado um padrdo para o
material particulado com diametro aerodinamico inferior a 2,5 ym (MP,,s). Estudos
posteriores demonstraram que o0 material particulado com diametro aerodinamico
inferior a 0,1 ym (MP,,;) também representa uma importante fracdo para analise dos
efeitos & saude. Por definicdo, o material particulado grosso corresponde a diferenca
entre as concentracdes de MP,, e MP,,s, enquanto o material particulado fino refere-
se ao MP,,s e as particulas ultrafinas ao MP,,;. O MP,, engloba as particulas inalaveis

suficientemente pequenas para penetrar até a regido toracica do sistema respiratério
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(OMS, 2005). A fracdo grossa do MP1o é depositada na regido das narinas, faringe,
laringe e traqueia (CEVOLANI, 2017). A fracao fina do MP4, correspondente a uma
faixa de tamanho com elevada probabilidade de deposicdo nas pequenas vias aéreas
de conducédo e nos alvéolos. Evidéncias mostram que a fracdo ultrafina do MP10
apresenta probabilidade de afetar células presentes no sangue, indicando a
introducdo de parte dessa modalidade na corrente sanguinea (OMS, 2006). A
visualizacdo das diferentes regides de deposito de MP no sistema respiratorio é

disponibilizada pela Figura 2.

Figura 2 - Deposi¢éo do material particulado no sistema respiratério de acordo com

o didmetro aerodinamico.

PM1~ ? }

Fonte: Praznikar e Praznikar (2012)

As particulas de maior tamanho, pertencentes a fragdo grossa, sao produzidas
majoritariamente pela fragmentacdo mecéanica de particulas sélidas de maiores
dimensdes. A quantidade de energia necessaria para fragmenta-las em particulas
menores aumenta a medida que seu tamanho diminui. Fontes biolégicas também
podem contribuir para essa fracdo. Assim, em areas urbanas, as particulas grossas

sao constituidas, tipicamente, por poeira ressuspensa proveniente de vias de trafego
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e atividades industriais, além de material biolégico, como graos de pélen e fragmentos
bacterianos. Essa fragdo também inclui, em geral, materiais como a poeira
transportada pelo vento oriunda de atividades agricolas, solos expostos, estradas ndo
pavimentadas e operacdes de mineracado. O trafego veicular contribui para a geracao
de poeira de vias e promove turbuléncia no ar, favorecendo a ressuspensao desse
material nas proximidades das rodovias e vias urbanas. Em regibes costeiras, a
evaporacao da agua maritima também pode originar particulas de grande diametro.
Além disso, particulas grossas podem ser formadas pela liberagdo de materiais ndo

combustiveis durante processos de combustdo (OMS, 2006).

Y

As particulas menores, pertencentes a fracdo fina, sdo formadas
predominantemente a partir de precursores gasosos, embora processos de
combustdo também possam gerar particulas priméarias nessa faixa de tamanho. Em
geral, essas particulas se originam como particulas ultrafinas produzidas por
nucleacdo e condensacao de substancias de baixa pressao de vapor, formadas
durante processos de vaporizacdo em altas temperaturas ou por reagcfées quimicas na
atmosfera, que dao origem a particulas extremamente pequenas (nucleos).
Posteriormente, as particulas pertencentes a faixa de nucleacdo crescem por
coagulacdo ou pela condensacdo de gases ou vapores sobre a superficie de
particulas j& existentes. A coagulacdo € mais eficiente quando ha elevada
concentracdo numeérica de particulas, enquanto a condensacdo é favorecida por
grandes areas superficiais disponiveis. Dessa forma, a eficiéncia de ambos os
processos diminui a medida que o tamanho das particulas aumenta, impondo, na
pratica, um limite superior de aproximadamente 1 um para o crescimento das
particulas, exceto quando ocorre crescimento higroscopico em atmosferas umidas.
Como consequéncia, as particulas tendem a se acumular na faixa de tamanho entre
0,1 e 1 um (OMS, 2006).

Particulas com tamanho inferior a 1 ym também podem ser produzidas pela
condensacdo de metais ou compostos organicos vaporizados durante processos de
combustdo em altas temperaturas, bem como pela condensacao de gases que foram
convertidos, por meio de reagcGes atmosféricas, em substancias de baixa pressao de
vapor. Os principais gases precursores desses processos sdo o dioxido de enxofre
(SO;), os oxidos de nitrogénio (NOx), a amébnia (NH3) e 0os compostos organicos

volateis (COV). Consequentemente, alteracbes nas concentracbes atmosféricas
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desses gases podem influenciar as concentracdes de material particulado no ar
ambiente. Por exemplo, o dioxido de enxofre é oxidado na atmosfera, formando acido
sulfurico (H,SO,). Da mesma forma, o diéxido de nitrogénio (NO,) € oxidado a acido
nitrico (HNO3), que, por sua vez, reage com a amonia (NH3) para formar nitrato de
amonio (NH,NO3). As particulas formadas a partir dessas reacdes quimicas entre
gases na atmosfera sdo denominadas particulas secundarias. Assim, a fracao fina do
material particulado é tipicamente composta por nitratos, sulfatos, aménio, carbono
negro (carbono elementar), uma grande variedade de compostos organicos e
vestigios de metais. Essa fracdo também concentra a maior parte da acidez do
material particulado, embora, em condicdes de nevoeiro também possam estar
presentes goticulas acidas pertencentes a fragdo grossa. As particulas provenientes
da queima de biomassa apresentam, em geral, didmetro inferior a 1 ym, com pico de
distribuicdo na faixa de 0,15 a 0,4 um (OMS, 2006).

Estudos indicam que as maiores concentracdes de MP,, sdo encontradas em
areas com elevada densidade populacional e intenso fluxo de veiculos. De modo
geral, a massa de MP 4, € composta por 40% a 90% de MP,,s, sendo a fracao restante
constituida por particulas grossas. As maiores concentracdes de particulas no ar
ambiente foram observadas em cidades de paises em desenvolvimento,
particularmente em cidades asiaticas com uso intensivo de carvao mineral. Embora a
contribuicdo de cada fonte emissora varie entre as diferentes regibes, analises
integradas indicam que, nos paises desenvolvidos, mais de dois tercos da massa de
MP,,s sdo atribuidos a fontes antropogénicas. As principais categorias de emisséo
incluem a combustdo de combustiveis fosseis (em usinas de geracdo de energia
elétrica e motores de combustdo interna), a queima de biomassa (como a queima
residencial de lenha, incéndios florestais e outras formas de queima de biomassa,
como as queimadas agricolas) e as emissbes de amonia provenientes das atividades
agropecuarias (OMS, 2006).

Caldeiras industriais, lareiras, automoveis equipados ou ndo com conversores
cataliticos, caminhdes movidos a diesel e operacdes de preparo de alimentos, como
0 cozimento de carnes, emitem particulas predominantemente na faixa de 0,1 a 0,2
pm. Automdéveis movidos a gasolina equipados com conversores cataliticos emitem
uma massa de particulas significativamente menor do que veiculos sem esse

dispositivo, enquanto caminhdes movidos a diesel emitem, por quildbmetro percorrido,
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cerca de 100 vezes mais massa de particulas do que um automovel de passeio
equipado com conversor catalitico. O material particulado proveniente de motores a
diesel é constituido quase exclusivamente por carbono e apresenta-se na forma de
agregados submicrométricos compostos por esférulas ultrafinas de carbono, com

didmetro aerodinamico em torno de 0,1 um (OMS, 2006).

Em muitas regides do mundo, os incéndios em areas de vegetacdo constituem
importantes fontes de particulas em suspensdo no ar ambiente. Durante esses
episodios, o MP é o poluente atmosférico que apresenta, de forma mais consistente,
as maiores elevacdes de concentracdo nas areas afetadas pela fumaca dos incéndios
(OMS, 2006). Reinhardt, Ottmar e Castilla registraram concentracfes de particulas
respiraveis (MP3,s5) de cinco a dez vezes superiores aos niveis de fundo em uma area
rural de Rondénia, Brasil, durante o pico da estacdo de queimadas de biomassa, em
1996.

As evidéncias provenientes de estudos toxicolégicos sobre o MP fornecem
informagdes fundamentais e complementam os achados observacionais dos estudos
epidemioldgicos, oferecendo a base para avaliar a plausibilidade biolégica das
associacOes observadas. Estudos de exposicdo controlada em seres humanos e
animais demonstraram que as particulas apresentam caracteristicas capazes de
produzir efeitos diretos sobre o trato respiratério. Esses efeitos envolvem,
principalmente, a inducdo de resposta inflamatéria, a exacerbacdo de doencas
respiratorias preexistentes e o comprometimento dos mecanismos de defesa
pulmonar. O material particulado inalado pode aumentar a producdo de
imunoglobulinas especificas para antigenos, alterar a reatividade das vias aéreas aos
antigenos ou comprometer a capacidade dos pulmdes de eliminar bactérias,
sugerindo que a exposicdo ao MP pode resultar em maior suscetibilidade a infecgbes
microbianas (OMS, 2006).

A inflamacé&o é considerada um dos principais mecanismos responsaveis por
muitos dos efeitos a saude atribuidos ao MP. Em individuos alérgicos, mecanismos
relacionados ao processo fisiopatologico subjacente também podem desempenhar
um papel importante. Os efeitos do MP s&o mais pronunciados em individuos
asmaticos, e a inflamacao alérgica pode ser modulada pela exposi¢céo as particulas,

conforme demonstrado em modelos experimentais de inflamacdo em animais. Em
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relagdo aos desfechos cardiovasculares, células endoteliais expostas ao MPy,
apresentam alteracdes indicativas de um aumento do potencial trombogénico do
endotélio (OMS, 2006).

O trato respiratorio constitui a principal porta de entrada para as particulas
inaladas e, consequentemente, os efeitos clinicos ou subclinicos observados nesse
sistema podem desencadear eventos subsequentes em outros 6rgaos e sistemas.
Alternativamente, as particulas podem ser translocadas para além do trato respiratério
sem provocar qualquer resposta pulmonar detectavel. Uma das possiveis vias pelas
quais o MP exerce efeitos extrapulmonares € o transporte sistémico de citocinas
produzidas nos pulmdes durante a resposta inflamatoria. Outra via potencial envolve
alteracdes nos mecanismos de coagulacdo, que podem aumentar o risco de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ou infarto agudo do miocérdio. O MP também pode induzir
disfuncédo endotelial e comprometimento da funcéo vascular de forma mais ampla,
enguanto a exposicao crénica pode favorecer a progressao da aterosclerose (OMS,
2006).

Também existe a possibilidade de que o MP exerca efeitos diretos sobre o
coracdao, seja por meio da translocacao de particulas para a corrente sanguinea, seja
pela liberacdo de componentes quimicos do MP na circulagéo, capazes de afetar tanto
a funcdo cardiaca quanto o controle autondmico do sistema cardiovascular. Em
relacdo a este Ultimo mecanismo, tanto as vias parassimpaticas quanto simpaticas
participam da regulacédo da funcao cardiaca. A estimulacdo de qualquer uma dessas
vias por componentes especificos do MP pode alterar a pressao arterial, a frequéncia
cardiaca e/ou a variabilidade da frequéncia cardiaca (OMS, 2006).

O Comité de Prioridades de Pesquisa sobre Material Particulado Atmosférico
do Conselho Nacional de Pesquisa dos Estados Unidos elaborou uma tabela
resumindo as caracteristicas das particulas que podem ser relevantes para os efeitos
sobre a saude. Entre essas caracteristicas estdo o modo de distribuigcdo por tamanho,
a concentracdo em massa, a concentragdo numérica, a acidez, a composi¢ao quimica
da superficie das particulas, a composi¢cao quimica do nucleo, a presenca de metais,
carbono (carbono organico e carbono negro ou carbono elementar), origem biogénica,
aerossois inorganicos secundarios e materiais de origem. Outras propriedades

reconhecidas como potencialmente importantes para a toxicidade incluem a area
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superficial das particulas, sua reatividade quimica, a solubilidade em agua dos

constituintes quimicos e a forma geométrica das particulas (OMS, 2006).

No caso das particulas ultrafinas, o préprio tamanho, mais do que a composi¢ao
quimica, pode ser o principal determinante da toxicidade. Evidéncias indicam que
essas particulas induzem uma resposta inflamatéria pulmonar mais intensa do que a
provocada por particulas finas de mesma composi¢cdo quimica e sob a mesma
concentracdo de exposicdo em massa. As particulas ultrafinas também podem
apresentar maior toxicidade do que particulas de maiores dimensdes, em razao de
sua maior capacidade de induzir danos celulares por meio de efeitos diferenciados

sobre as organelas celulares (OMS, 2006).

Os efeitos biolégicos potencializados das particulas ultrafinas podem néo se
restringir a inflamacé&o pulmonar, sendo possivelmente relevantes para os desfechos
sistémicos a saude observados em estudos epidemioldgicos. Por exemplo, ratos
expostos a particulas ultrafinas de carbono néo apresentaram evidéncias de resposta
inflamatoria pulmonar, mas exibiram efeitos extrapulmonares, incluindo alteracdes na
contagem de neutrofilos circulantes e nos niveis plasmaticos do complexo trombina-
antitrombina e de fibrinogénio. Entretanto, os pesquisadores nédo puderam concluir se
os efeitos observados estavam relacionados ao tamanho das particulas ou a sua
composicdo quimica. De forma semelhante, ratos expostos a particulas ultrafinas de
carbono apresentaram aumento da frequéncia cardiaca e reducédo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, sem evidéncias de resposta inflamatdria e sem alteracbes na

expressdo de genes com relevancia trombogénica (OMS, 2006).

H& um conjunto robusto de evidéncias indicando que propriedades quimicas
especificas do MP estdo associadas as respostas bioldgicas observadas. Conforme
mencionado anteriormente, diversos componentes quimicos especificos do MP
presentes no ar ambiente tém sido objeto de investigacdo com o objetivo de fornecer
suporte a plausibilidade bioldgica dos achados dos estudos epidemiolégicos (OMS,
2006).

O papel das espécies metélicas de transi¢cdo na producéo de efeitos adversos
a saude baseia-se em seu potencial de atividade oxidativa, resultando na geracao de
espécies reativas de oxigénio. De forma semelhante as quinonas, formas sollveis

desses metais podem participar de reacfes envolvendo transferéncia de elétrons e
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ciclos redox, com producao de radicais livres. As evidéncias toxicoldgicas indicam, de
fato, que caracteristicas do MP além da massa sao determinantes de sua toxicidade
(OMS, 2006).

Em termos de espécies quimicas, a maior consisténcia toxicolégica esta
associada ao material particulado inorganico secundario, nomeadamente sulfatos e
nitratos em niveis acima das concentracfes ambientais. No entanto, essa consisténcia
€ contrabalancada pela auséncia de efeitos em estudos de exposi¢cdo controlada
dentro da faixa de concentracfes ambientais. Uma possivel explicacdo para essa falta
de coeréncia envolve os sulfatos metélicos. Estudos de exposi¢ao controlada sugerem
fortemente que os metais de transicdo constituem um componente quimico do MP

com potencial toxico (OMS, 2006).

As evidéncias dos efeitos de poluentes atmosféricos para os desfechos de
doencas cardiovasculares foram acumuladas rapidamente desde o ano 2000 e,
conforme sintetizado em uma revisao de 2004 realizada por um comité da American
Heart Association, em que existe a preocupacdo de que a associacao entre particulas
em suspensao no ar e eventos cardiovasculares adversos sejam de natureza causal
(OMS, 2006).

No entanto, altas concentracdes de particulas ultrafinas s&o registradas
imediatamente adjacentes a vias de trafego intenso, com concentra¢des diminuindo
rapidamente a medida que aumenta a distancia das vias. Portanto, em areas urbanas,
observa-se maior variabilidade espacial para particulas ultrafinas do que para
particulas finas (OMS, 2006).

3.1.2 Dioxido de enxofre

Historicamente, SO, e o MP proveniente da combustao de combustiveis fosseis
tém sido os principais componentes da poluicdo do ar em muitas partes do mundo.
Os problemas mais graves tém sido observados em grandes areas urbanas, onde o
carvdo tem sido utilizado para aquecimento residencial ou para combustdo
inadequadamente controlada em instalagfes industriais. O SO, € gerado pela

combustéo de combustiveis fosseis que contém enxofre e constitui um dos principais
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poluentes atmosféricos em diversas regides do mundo. A oxidagdo do SO,
especialmente na superficie das particulas e na presenca de catalisadores metalicos,
leva a formacéo dos acidos sulfuroso e sulfurico. A neutralizacdo desses acidos pela
amonia resulta na producdo de bissulfatos e sulfatos. O vapor de acido sulftrico,
diferentemente de muitos outros vapores, apresenta a propriedade de condensar-se
e formar nucleos de condensacéao. Entretanto, em muitos paises em desenvolvimento,
0 uso de carvao com alto teor de enxofre tem aumentado tanto para a geracéo de
energia quanto para aquecimento e preparo de alimentos em residéncias, e as
concentracfes de SO, ao nivel do solo permanecem em niveis muito elevados (OMS,
2006).

A absorcéo do dioxido de enxofre nas membranas mucosas do nariz e do trato
respiratorio superior ocorre em razéo de sua elevada solubilidade em meios aquosos:
1 volume de 4gua dissolve 45 volumes de didxido de enxofre a 15 °C. As principais

reacoes envolvidas sdo: (OMS, 2006)

Equacéo 1 — Formacao de acido sulfuroso no corpo humano

SO2 + H20 — H2S0s3 (2)

Equacao 2 - lonizacdo do acido sulfuroso no corpo humano

H2SO3 + H20 — HSOs3 + H3O (2)

Equacao 3 - Formacdao de triéxido de enxofre no corpo humano

HSOs + H20 — SOs3 + H30 3)

O bissulfito absorvido € convertido em sulfato pelo sulfito oxidase, uma enzima
dependente de molibdénio. As maiores concentragdes dessa enzima sédo encontradas
no figado e nos rins, enquanto niveis mais baixos estdo presentes nos pulmdes. A
importancia do sulfito oxidase na remocdo do SO, absorvido no trato respiratorio

humano ainda requer estudos adicionais. Entretanto, ha relatos de que ratos com
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deficiéncia de sulfito oxidase sdo mais sensiveis a inalagdo de SO, do que animais

em grupos de controle (OMS, 2006).

A exposicao prolongada ao SO, tém demonstrado a producdo de danos ao
epitélio das vias aéreas em animais. Esses danos podem ser seguidos por hiperplasia
epitelial, aumento dependente da dose no numero de células caliciformes e hipertrofia
das glandulas submucosas. Essas alteracbes sdo semelhantes as observadas na
bronquite crénica em seres humanos. Além das alteragbes morfolégicas
mencionadas, também foi demonstrada a reducéo do transporte mucociliar, embora
apenas ap0s exposicao a elevadas concentracdes de SO,. Efeitos semelhantes foram
observados em concentracbes muito mais baixas de &cido sulfurico. Estudos
realizados em diferentes espécies demonstraram que a exposicdo ao SO, provoca
bronco constricdo. Estudos em cobaias evidenciaram respostas na mesma faixa de

concentracdo que se mostrou capaz de afetar voluntarios asmaticos (OMS, 2006).

Estudos demonstraram que os efeitos do dioxido de enxofre podem ser
potencializados pela exposi¢do simultanea a particulas ultrafinas. A formacéo de acido
sulfurico na superficie dessas particulas e seu transporte para as regides distais dos
pulmdes tém sido propostas como mecanismos que explicam esses efeitos (OMS,
2006).

3.1.3 Dioxido de nitrogénio

Existem diversas espécies quimicas de 6xidos de nitrogénio, mas a espécie de
maior interesse como poluente atmosférico do ponto de vista da satde humana é o
NO2, um gas fortemente oxidante que reage com a agua para formar acido nitrico e
oxido nitrico (OMS, 2006).

O NO: esta sujeito a extensas transformacOes atmosféricas que levam a
formacao de fortes agentes oxidantes, os quais participam da conversdo do NO2 em
acido nitrico e do SOz em acido sulfurico, seguida da formacéo de seus respectivos
sais de amoénio por neutralizagdo. Assim, por meio da sequéncia de reacdes
fotoquimicas iniciada pela ativacdo do NO: pela radiagcdo solar, os poluentes

secundarios formados constituem uma importante fonte de particulas organicas,
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nitratos e sulfatos atualmente quantificadas como MP10 ou MP2;5. Por essas razfes, o
NO:2 € um importante precursor de diversos poluentes secundarios cujos efeitos sobre

a saude humana estdo bem documentados (OMS, 2006).

Em escala global, as emissdes de 0xidos de nitrogénio provenientes de fontes
naturais superam amplamente aquelas geradas pelas atividades humanas. As fontes
naturais incluem a intrusdo de 6xidos de nitrogénio da estratosfera, a atividade
bacteriana e vulcanica e as descargas elétricas atmosféricas. Entretanto, como essas
emissOes naturais estao distribuidas por toda a superficie terrestre, as concentracées

atmosféricas resultantes sdo muito baixas (OMS, 2006).

As principais fontes de emissées antropogénicas de 6xidos de nitrogénio para
a atmosfera sdo o0s processos de combustdo em fontes estacionarias (como
aguecimento e geracao de energia) e em fontes moveis (como motores de combustao
interna de veiculos e embarcacfes), impactando a concentracao em regides urbanas.
As fontes em ambientes internos incluem o tabagismo e o uso de aparelhos a gas e
fogbes a oOleo. Dessa forma, as diferencas nas emissdes de Oxidos de nitrogénio
(6xido nitrico e NO2) entre os diversos paises devem-se principalmente as diferencas

no consumo de combustiveis (OMS, 2006).

Apbés a inalacdo, entre 70% e 90% do NO:2 pode ser absorvido pelo trato
respiratorio humano, sendo que essa absor¢do aumenta ainda mais durante a pratica
de exercicios fisicos. Uma parcela significativa do NO: inalado € removida na
nasofaringe. Assim, como durante o exercicio ocorre uma maior predominancia da
respiracdo pela boca, espera-se um aumento da quantidade de NO2 que alcanca as
vias respiratorias inferiores. Estudos experimentais demonstraram que o NO2 ou seus
produtos de transformacdo quimica podem permanecer nos pulmdes por periodos
prolongados. Apds a exposi¢ao ao NO2, também foram detectados os acidos nitrico e

nitroso, ou seus respectivos sais, no sangue e na urina OMS, 2006).

O NO:2 exerce uma ampla variedade de efeitos bioldgicos em animais de
experimentacéo. Esses efeitos incluem alteracbes no metabolismo, na estrutura e na
funcdo pulmonar, além de processos inflamatérios e comprometimento dos
mecanismos de defesa do hospedeiro contra infec¢des pulmonares. Entre os efeitos
mais frequentemente observados em exposicdes a concentracdes mais elevadas de

NO: estdo a inducdo de edema pulmonar, o aumento da atividade do metabolismo
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antioxidante, a elevacao dos niveis de enzimas pulmonares associadas a leséo celular
e alteracdes nos lipidios pulmonares. Embora esses mecanismos ainda ndo sejam
completamente compreendidos, tais alteracdes podem representar sinais precoces de
les@o celular, que se tornam evidentes apenas em concentragdes mais elevadas ou

apos exposicdes de maior duracado (OMS, 2006).

Em estudos clinicos controlados com seres humanos, sdo necessarias
concentragbes elevadas de NO:2 para induzir alteracdes na fungdo pulmonar de
adultos saudaveis. Como essas concentracdes praticamente nunca ocorrem no ar
ambiente, a investigacéo dos efeitos do didxido de nitrogénio tem se concentrado em
individuos com doencgas pulmonares preexistentes. Numerosos estudos realizados
com individuos portadores de asma, DPOC ou bronquite crébnica demonstraram que
a exposicao a baixos niveis de NO2 pode causar pequenas reduc¢des na capacidade
vital forcada e no volume expiratério forcado, ou ainda provocar aumento da
resisténcia das vias aéreas. Os individuos asméaticos constituem o grupo mais afetado,
embora os voluntarios incluidos nesses estudos apresentassem apenas formas leves
da doenca, de acordo com a classificacdo do Instituto Nacional do Coracédo, Pulméo
e Sangue dos Estados Unidos (OMS, 2006).

3.1.4 Ozbnio

O3 e outros oxidantes fotoquimicos sdo poluentes que ndo sdo emitidos
diretamente por fontes primarias. Em vez disso, constituem um grupo de espécies
quimicas formadas por uma série de reacbes complexas na atmosfera,
desencadeadas pela energia absorvida pelas moléculas de NO2 quando expostas a
radiacdo solar, representada nas equacdes abaixo por hA em que h € a constante de
Planck e A é a frequéncia da luz. Os precursores que mais contribuem para a formagéo
de espécies oxidantes em atmosferas poluidas sdo o NOz e os Compostos Organicos
Volateis (COVs) ndo metanicos, especialmente COVs insaturados. As equacoes
gerais simplificadas que descrevem os processos da fotoquimica atmosférica podem

ser resumidas da seguinte forma (OMS, 2006):
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NO:2 dissocia-se, formando 6xido nitrico e oxigénio atdmico:

Equacéao 4 - Fotoquimica do diéxido de enxofre

NO2 + hA (A < 430 nm) — NO + O (4)

Oxigénio atbmico combina-se com o oxigénio molecular para formar Os:

Equacéao 5 - Formacéao de Ozoénio

O0+02— 03 (5)

O3 é decomposto ao reagir com o oxido nitrico, formando NO2 e oxigénio

molecular:

Equacéo 6 - Decomposicéo do 0z6nio

NO + O3 — NO2 + O2 (6)

Assim, a poluicéo fotoquimica ocorre quando o ciclo foto estacionario descrito
nas equacdes acima € alterado, seja por processos que consomem 0Oxido nitrico ou,
inversamente, que favorecem a formacao de diéxido de nitrogénio. A reacéo do 6xido
nitrico com peréxidos atmosféricos (RO2) é a principal causa da perturbacdo do
equilibrio fotoquimico, conforme apresentado na equacao 7 (OMS, 2006):

Equacdo 7 - Reacgéo do 6xido de nitrogénio com perdxidos atmosféricos

NO + RO2— NO2 + RO (7)

Os peroxidos atmosféricos sao formados pela oxidacdo de COVs, conforme

representado nas equacgdes abaixo, que descrevem a oxidacdo de um alceno, a
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Equacédo 8 descreve a geracao de radicais livres, a Equacao 9 a geracao de peroxidos,
a Equacao 10 a geracédo de aldeidos e a Equacéo 11 a geracédo de nitratos organicos
(OMS, 2006):

Equacéo 8 - Geracao de radicais livres

RCHCHR + O — RCHz + RCO 8)

Equacao 9 - Geracgao de peréxidos

RCH2z + O2 — RCH20:2 9)

Equacéo 10 - Geracéo de aldeidos

RCH20+ O2 — RCHO + HO2 (20)

Equacédo 11 - Geracéo de nitratos organicos

RCH202 + NO2 — RCH202NO2 (12)

Esses processos aumentam a complexidade das reacfes fotoquimicas,
principalmente em areas caracterizadas por elevada radiacdo solar. Assim, as
Equacbes 4 a 11 sdo apresentadas apenas para descrever algumas das vias
responsaveis pela formacao de compostos na atmosfera que levam a producéo de Os,
0 poluente mais representativo e toxico da classe dos oxidantes ambientais (OMS,
2006).

Os apresenta consideravel variagdo espacial, uma vez que, apés sua formacao,
é transportado pelos ventos predominantes, tendendo a atingir concentracdes mais
elevadas em areas suburbanas e regifes remotas a favor do vento, ou em altitudes
mais elevadas. Isso sugere que as maiores concentracdes de Os provavelmente
ocorrem em areas que nao dispdem de analise instrumental adequada desse
poluente. Essa situacdo € particularmente relevante nas proximidades de grandes
aglomerados urbanos em paises em desenvolvimento, onde popula¢des que vivem

nas periferias de megacidades estdo expostas a oxidantes que, devido a auséncia de
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monitoramento adequado, podem atingir niveis superiores as diretrizes de qualidade
do ar (OMS, 2006).

Ao tentar estabelecer limites para os niveis de O3 com o objetivo de preservar
a saude publica, também € importante compreender como as concentracdes
ambientais se relacionam com as exposicdes pessoais, uma vez que fontes internas
de O3 séo raras. As exposicdes pessoais tendem a apresentar melhor correlagdo com
0 Os externo durante os meses de verdo, porém os niveis de Os em ambientes internos

sao significativamente inferiores aos medidos no ambiente externo (OMS, 2006).

A correlacéo entre a intensidade da radiacéo solar e a formacéo de Osindica
que o progresso no controle desse poluente é mais lento do que o observado para
poluentes primarios, como o SOz e o0 monoxido de carbono, mesmo em regides do
mundo que dispdem de recursos e de politicas rigorosas voltadas a reducdo da
poluicdo do ar. Um cenario ainda mais preocupante pode ser observado em paises
em desenvolvimento, onde a combinacdo de megacidades como Sao Paulo, com
emissodes significativas de precursores de Osz, e um clima que favorece reacdes

fotoquimicas resulta em niveis mais elevados de O3 (OMS, 2006).

De fato, o aprimoramento técnico dos motores leves e pesados resultou em
uma reducdao significativa dos niveis de poluentes primarios (exceto particulas) em
Séo Paulo, embora os niveis de Os estejam se agravando. I1sso ocorre devido, ou a
reducdo dos niveis de 6xido nitrico, ou a adicdo de etanol a gasolina (cerca de 20 a
25% em volume), o que leva a um aumento de precursores, principalmente aldeidos.
Esse ultimo achado merece atencéo, uma vez que a adicdo de compostos oxigenados
a gasolina esta sendo considerada por diversos paises. Assim, € provavel que o O3
permaneca, e infelizmente, represente uma ameaca a saude publica, tanto em paises

desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (OMS, 2006).

Devido a sua alta reatividade e baixa solubilidade em agua, a meia-vida do Os
em meios liquidos e soélidos é desprezivel. A absorcdo do Os ocorre quase
exclusivamente por inalagdo, embora haja evidéncias de que alguns efeitos possam
ser detectados nas células epiteliais do ducto lacrimal de individuos expostos a niveis
ambientais de Os e na pele de camundongos (SKH-1 sem pelos) apds exposicdo a

0,8 ppm durante seis horas por dia por seis dias. E plausivel que os efeitos do O3
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sobre a pele estejam restritos as camadas mais superficiais da derme, ndo ocorrendo

absorcéo para suas regides mais profundas.

A maior parte da absor¢do do O3 ambiental ocorre no trato respiratério superior
e nas vias aéreas condutoras intratoracicas. Como a remocdo de Os no trato
respiratorio superior € menor na inalacdo pela boca do que pela via nasal, a
penetracdo de Os nos pulmdes & muito maior em pessoas que realizam atividade fisica
vigorosa. A idade e o sexo também influenciam a absorcao de Os, tanto em quantidade
guanto em distribuicdo anatébmica, devido a variagdes no tamanho das vias aéreas e
na superficie tecidual das vias condutoras, 0 que torna a absor¢ao maior em criancas
e mulheres (OMS, 2006).

A difuséo do Os atraves do Fluido de Revestimento Epitelial (FRE) das vias
aéreas € determinada por sua reatividade. De fato, o contato direto do O3 com o
epitélio das vias aéreas parece ser pequeno. O processo pelo qual o Os € retido ao
longo do trato respiratdrio pode ser caracterizado como “absorgéo reativa”, cuja taxa
€ determinada pela constante de equilibrio das reacdes quimicas entre o Oz e 0s
constituintes do FRE (OMS, 2006).

O FRE contém substratos como acido ascoérbico, acido Urico, glutationa,
proteinas e lipidios insaturados que podem sofrer oxidacdo mediada pelo Os, evitando
assim danos ao epitélio subjacente. O FRE é continuamente renovado pelo transporte
mecéanico proporcionado pelo movimento coordenado das células ciliadas das vias
aéreas, gerando novos substratos biolégicos para reagir com o Oz e atuando, assim,
como uma barreira quimica contra esse poluente. Infelizmente, a oxidacédo de alguns
componentes do FRE pode gerar compostos bioativos, como hidroperéxidos lipidicos,
produtos de ozonizacdo do colesterol, ozonideos e aldeidos, com potencial para
desencadear inflamagéo e dano celular (OMS, 2006).

A geometria do trato respiratorio também exerce influéncia sobre a toxicidade
do Os, e o local preferencial de dano e os mecanismos patogenéticos podem variar
em funcdo de diversos fatores no hospedeiro humano, como a deficiéncia de
substancias antioxidantes no FRE, como a vitamina E, causada por desnutricdo ou
por doengas pulmonares preexistentes, como bronquite crbénica, asma ou enfisema
(OMS, 2006).
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O3 afeta as defesas pulmonares por meio de Vvarios mecanismos:
comprometimento da depuracdo mucociliar, reducdo da atividade dos macréfagos e
efeitos sobre os linfécitos circulantes. Os efeitos sobre a imunidade sé&o agudos,
havendo evidéncias de recuperacdo com exposi¢cdes mais prolongadas (mais de trés
dias). Estudos indicam que exposicdo a Os pode causar hiperresponsividade

brénquica mesmo em niveis de concentracdes ambientais (OMS, 2006).

Observa-se certo grau de adaptacao ao Os apds exposicdes repetidas, devido
ao aumento da eficiéncia antioxidante do fluido de revestimento epitelial das vias
aéreas, bem como a liberacdo de eicosanoides e citocinas. No entanto, exposi¢cdes
mais prolongadas ao O3 causam alteragcbes estruturais significativas nos pulmoes,
caracterizadas por hiperplasia difusa de muco, estreitamento bronquiolar e fibrose
alveolar. Essas alteracBes regridem parcialmente apos o término do protocolo de
exposicao (OMS, 2006).

3.2 Estudos epidemiolégicos em séries temporais dos

efeitos dos poluentes atmosféricos na saude humana

Schwartz em 1994 analisou a associacdo de MP1o e O3 com a internagéo hospitalar
por doencas respiratorias de idosos com 65 ou mais anos em Detroit, Michigan a curto
prazo. Para médias de 24h de O3 um aumento interquartilico de 5ppb pg/m3 da
concentracdo atmosférica resultou em um acréscimo nas internacdes hospitalares de
2,6% (IC 95%: 1,3% - 4%) para Pneumonia e de 2,8% (IC 95%: 0,7% - 4,9%) para
DCOP exceto asma, enquanto um aumento interquartil de 10 pg/ms3 resultou em um
acrescimo de 1,2% (IC 95%: 0,4% - 1,9%) para pneumonia e de 2% (IC 95%: 0,4% -
3,2%). O autor apontou que as doencas pulmonares ndo podem ter sido causadas
pela curta exposi¢cao aos poluentes, o que indica que os poluentes estdo agravando
casos médicos ja existentes. Schwartz encontrou uma associacao mais forte entre O3
e internacdes por doencas respiratorias quando consideradas concentracdes médias
de 24 horas do que de 1 hora maxima, evidenciando a média de 24h horas como um
melhor parametro de analise para o impacto de Os na saude. Quando os poluentes

foram analisados simultaneamente, observou-se efeitos aditivos dos incrementos de
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internacbes hospitalares, para ambas morbidades, sem incremento adicional.
Concluiu que ambos MPio e Os sdo fatores de risco independentes para as
internacdes hospitalares de idosos por doencas respiratorias e que os padrdes de
qualidade de ar vigentes para os poluentes nao sao suficientes para proteger contra

0 agravamento significante das morbidades estudadas.

Schwartz novamente em 1994 estudou a relacao entre as exposi¢des a curto prazo
de MP1o e Oz na internagao hospitalar por pneumonia e por DCOP em idosos com 65
ou mais anos em Minneapolis. Um aumento interquartil das concentracées de MP1o
de 100 pg/m3 resultaram em um acréscimo nas internacdes hospitalares de 17% (IC
95%: 2% - 33%) para pneumonia e de 57% (IC 95%: 20% - 106%) para DCOP,
enguanto um aumento interquartil das concentracdes de Oz de 50ppb resultaram em
acréscimo nas internacdes hospitalares de 15% (IC 95%: -3% - 36%) para pneumonia.
Schwartz concluiu que os fatores de risco de MP1o ndo foram perturbados pelas
mudancas de esta¢des devido ao modelo utilizado, e ao fato da néo correlacao entre
0 pico de concentragcbes do poluente e a estagdo com maxima de casos de
internacbes hospitalares para as morbidades estudadas. Para Oz, o autor nao
encontrou relacdo com DOCP em idosos, embora sua relagcdo com pneumonia tenha
estado de acordo com outros resultados da literatura em que o impacto do Os em
morbidades respiratdrias apresenta menor consisténcia quando comparados com
MP1o.

Schwartz em 1995 estudou o efeito das mudancas de concentragéo dos poluentes
atmosféricos SOz, O3 e MP1o nas internacdes hospitalares de idosos por doencas
respiratorias a curto prazo nas cidades de Tacoma e New Haven. Para um aumento
interquartil de 50 ug/m3 das concentracdes resultaram nos riscos relativos para todas
as doencas respiratérias de 1,10 (IC 95%: 1,03 — 1,17), 1,06 (IC 95%: 1,01-1,12) e
1,21 (IC 95%: 1,06-1,38) para PMio, SO2 e Os, respectivamente. Paralelamente, foram
feitas analises considerando poluentes em pares para determinar a dependéncia de
riscos relativos entre eles. Schwartz concluiu que os poluentes possuem efeitos
independentes nas morbidades estudadas para a cidade de New Haven, mas nao
para Tacoma. O autor apontou como uma das possiveis causas dessa divergéncia, a
diferenca de periodo de exposicdo externa entre suas populacdes resultantes das
caracteristicas climaticas de cada cidade, visto que os efeitos dos trés poluentes

estudados obtiveram uma maior magnitude na cidade com clima mais amenos.
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Sheppard em 2003 reanalisou dados de seu estudo realizado em 1999, que
relaciona a poluicdo do ar com casos de asma nha populacdo com até 64 anos em
Seattle. Utilizou 2 modelos, um com maior rigor no algoritmo de convergéncia e outro
que incluem dados de temperatura na analise. Foram obtidos, para o primeiro modelo
0s riscos relativos para internacdes hospitalares por asma de 1,04 (IC 95%: 1,01 —
1,06), 1,07 (IC 95%: 1,02 — 1,12) e 1,01 (IC 95%: 0,98 — 1,03) e, para o segundo
modelo, os riscos relativos 1,03 (IC 95%: 1,01 — 1,06), 1,00 (IC 95%: 0,97 — 1,04) e
1,07 (IC 95%: 1,01 — 1,13), considerando aumentos interquartis de 8,3 pg/ms3 para
MP25, 39,2 pug/ms3 para Os e 12,8 ug/m3 para SOz, respectivamente. O autor concluiu
gue embora as diferencas entre os resultados tenham sido pequenas, € importante
analisar multiplas metodologias para diminuir os vieses da selecdo de modelo e

reportar efeitos estatisticamente mais significativos.

Gouveia et al em 2003 estudaram a correlacdo da poluicdo do ar e os efeitos na
saude em populacdes das metrépoles Rio de Janeiro e Sao Paulo. Foram calculados,
considerando um aumento interquartil de 10 pg/m3 nas concentracoes de poluentes,
0s riscos relativos de doencas respiratérias e cardiovasculares para a populacédo a
partir de 65 anos e de pneumonia para a populacdo menor de 5 anos. Para a
populacdo infantii 0 aumento das concentragcdes de SOz e NO:2 resultaram nos
respectivos riscos relativos 1,064 (IC 95%: 1,042 — 1,087) e 1,008 (IC 95%: 1,003 —
1,013) das internacdes hospitalares por pneumonia. O aumento da concentracdo de
SOz resultou para internagéo hospitalar da populacéo idosa, nos riscos relativos 1,146
(IC 95%: 1,095 — 1,199) para pneumonia e DCOP, 1,034 (IC 95%: 1,019 — 1,048) para
todas doencas cardiovasculares e 1,015 (IC 95%: 1,005 — 1,025) para doencas
isquémicas do coracdo. Enquanto o aumento na concentracdo de NO: resultou nos
riscos relativos 1,021 (IC 95%: 1,011 — 1,031) para DCOP, 1,005 (IC 95%: 0,998 —
1,007) para pneumonia, 1,005 (IC 95%: 1,002 — 1,007) para todas doencas
cardiovasculares e 1,006 (IC 95%: 1,002 —1,01) para doencas isquémicas do coracao.
Os autores concluiram que as doencas cardiovasculares, principalmente em idosos,
apresentaram associagOes estatisticamente significantes com os poluentes, tanto nas
hospitalizagbes quanto na mortalidade. Ao final discutiram a possibilidade da
diminuicdo da frota circulante de veiculos a combustdo ser uma das medidas mais
importantes para serem articuladas entre os diversos setores que gerenciam a vida

urbana dessas metrépoles.
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Bell et al em 2008 realizaram um estudo sobre os efeitos de MP25 na saude na
populacao a partir de 65 anos em 202 condados dos Estados Unidos, incluindo anélise
da composicdo quimica do MP25. Encontrou para uma variacao interquartil de 10
pg/m3 um risco relativo anual de 1,008 (IC 95%: 1,0059 — 1,0101) para internagdes
hospitalares por doencas cardiovasculares e nos riscos relativos invernais 1,0149 (IC
95%: 1,0109 — 1,0189) para doencas cardiovasculares e 1,0105 (IC 95%: 1,0029 —
1,0182) para doencas respiratérias. Os autores apontaram que o impacto do material
particulado na saude humana é influenciado pela toxicidade de seus componentes
constituintes. Concluiram que a falta de heterogeneidade espacial e temporal indica
que a composigdo quimica do MP25 estudado nao influenciou os resultados, porém

enfatizou a importancia de andlises sazonais e de abrangéncia espacial em estudos.

Peng et al em 2008 utilizaram dados do Medicare de 108 Condados dos EUA,
analisaram a diferenca de impacto entre MP25 e MP(,;5.10. Encontraram para uma
variacao interquartil de 10 pg/m3 MP25 um risco relativo de 1,0071 (IC 95%: 1,0045 —
1,0096) para internagbes hospitalares por doencas isquémicas do coragdo, nao
incluindo infartos do miocardio. Os autores apontaram que MP2.5-10) tem processos
mecanicos como fonte enquanto MP2s tem como principal fonte a combustéo. Apos
realizar a analise estatistica entre MP2,5 e MP10, concluiram que ndo ha relacédo
significante entre material particulado maior que 2.5um e doencas respiratorias e
cardiovasculares, com o impacto associado a MP1o tendo como principal fonte a sua

parcela de MP25s na sua composicao.

Peng et al em 2009 utilizaram dados da populacao idosa participante do Medicare
em 119 condados dos EUA a fim de analisar o impacto da composi¢cao quimica do
MP25 na sua toxicidade. Evidéncias significativas do aumento de internactes
hospitalares por doencas cardiovasculares foram encontradas, com um incremento
interquartil de 10 pg/m3 MP25 resultante no risco relativo 1,0068 (IC 95%: 1,0026 —
1,011), porém em relacdo as internacdes por doengas respiratorias, evidéncias nao
foram significativas. Ao analisar as parcelas quimicas de MP2;s foram encontrados,
em um aumento interquartil de 10 pg/ms3 dos respectivos carbono elemental e carbono
organico, os riscos relativos 1,008 (IC 95%: 1,0034 — 1,0127) para internacdes por
doencas cardiovasculares e 1,0101 (IC 95%: 1,0004 — 1,0198) para internagdes por
doencas respiratorias. Os autores concluiram que as concentragdes ambientais de

Carbono Elemental e Carbono Orgéanico, provenientes principalmente das emissoes
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de veiculos, da combustéo de diesel e da queima de madeira, estiveram associadas
aos maiores riscos de internacdo hospitalar de emergéncia dentre os principais

constituintes quimicos do MP2s.

Zanobetti et al em 2009 estudaram com dados de 26 condados dos EUA a
possibilidade da composi¢ao quimica de MP25 altera sua relagdo com o risco relativo
de interna¢Bes hospitalares por doencas cardiovasculares e respiratorias. Com uma
variagao interquartil de 10 pg/m3 MP2s, foram encontrados os riscos relativos de
internacdes hospitalares de 1,0189 (IC 95%: 1,0134 — 1,0245) para todas doencas
cardiovasculares, 1,0225 (IC 95%: 1,011 — 1,0342) para infartos do miocardio, 1,0185
(IC 95%: 1,0119 — 1,0251) para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e 1,0207 (IC
95%: 1,012 — 1,0295) para todas doencas respiratorias. Os autores concluiram que a
maior concentracdo de Ni, As e Cr, assim como Br e Carbono Orgéanico aumentaram
significativamente os riscos relativos, evidenciando que a parcela de MP com fontes
em processos de combustao em industrias e de veiculos apresentam em média maior

toxidade.

Nardocci et al em 2013 estudou a relacdo entre as internacfes hospitalares de
doencas respiratérias e cardiovasculares e a variagdo de concentragdes de MP10, SO2
e O3 em adultos maiores de 39 anos e em criancas menores de 5 anos na cidade de
Cubatdo. Considerando incrementos de 10 pug/m3 de poluentes, foram encontrados
aumentos de internacdes hospitalares relacionados a MP1o de 4,25% (IC 95%: 2,82 -
5,71); 5,74% (1C95% - 3,80; 7,71) e 2,29% (IC95% - 0,86; 3,73) para doencas
respiratérias totais, doencas respiratérias em menores de 5 anos e doencas
cardiovasculares em maiores de 39 anos, respectivamente. O incremento de SO:
apresentou relacdo com as doencas cardiovasculares em maiores de 39 anos de
3,51% (IC 95%: 1,24 - 5,83) e o incremento de Oz com as doencgas cardiovasculares
em maiores de 39 anos de 2,85% (IC 95%: 0,77 - 4,98) e doencas respiratorias em
menores de 5 anos: 3,91% (IC 95%: 1,37 - 6,51). Os autores apontaram a
possibilidade da maior magnitude de impacto nas internagdes hospitalares resultante
da exposicéo dos poluentes a longo prazo, visto que a metodologia do estudo analisou

apenas impactos da exposi¢cao a curto prazo para as morbidades selecionadas.

Oliveira et al em 2014 realizaram um estudo em Cubatdo e Sao Paulo analisando
o efeito de SO2, NO2, MP1o, CO e O3z nas internacdes hospitalares por doencas

cardiovasculares de idosos maiores de 59 anos. Foram considerados incrementos
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interquartis de 7,48 pg/ms3, 51,89 pug/ms, 24,42 ug/ms3, 1,33 ppm e 52,17 pug/m3 para
SOz2, NO2, MP1o, CO e Os, respetivamente. Observou-se um aumento das internagdes
cardiovasculares em Sao Paulo de 2,22% (IC 95%: 1,60 — 2,84) para SO2, 2,55% (IC
95%: 1,96 — 3,14) para NO2, 2,04% (IC95%: 1,42 — 2,66) para MP10 e 1,06% (1C95%:
0,50 — 1,62) para CO e em Cubatéo de 6,01% (IC 95%: 1,61 — 10,41) para MP1o. Para
ambas cidades ndo foram observados relacdo significativa entre internacfes
hospitalares por doengas cardiovasculares e o aumento de concentragéo de Os. Os
autores concluiram que todos os poluentes apresentaram correlagéo direta entre si e
inversa entre umidade média e temperatura. Tal fator indica a necessidade de se
planejar e implementar politicas de controle de poluentes atmosféricos visando um

ambiente mais saudavel.

Talbott et al em 2014 realizaram uma andlise do impacto do MP2.5 nas internacfes
hospitalares por doencas cardiovasculares em estados integrantes do sistema de
vigilancia dos Estados Unidos, Disease Control and Prevention (CDC). Foram
analisados 7 estados individualmente considerando 3 cenarios: média de todos
meses, meses frios (outubro a marco) e meses quentes (abril a setembro). Desse
modo, foram produzidos cerca de 100 riscos relativos com correlacdo estatistica
significativa com os poluentes analisados. Para os meses quentes, considerando uma
variacao interquartil de 10 pug/m3 MP2s, observou-se no cenario de meses quentes, 0S
riscos relativos de internacdes hospitalares apenas para o estado da Florida: 1,017
(IC 95%: 1,011 — 1,023) para todas doencas cardiovasculares, 1,014 (IC 95%: 1,002
— 1,026) para doencas isquémicas do coragao, 1,021 (IC 95%: 1,004 — 1,038) para
arritmia cardiaca e 1,036 (IC 95%: 1,021 — 1,052) para doencas cerebrovasculares.
Em contraste com os meses quentes, Talbott et al encontraram um maior risco relativo
durantes os meses mais frios apos ajuste para O3 e temperatura aparente maxima
nos estados da Regido Noroeste dos EUA. Concluiram que a impossibilidade de
considerar outros poluentes na analise além de Os foi uma das limitagdes do estudo
e que futuros trabalhos de parceiros da Global Summit on Public Health e do CDC irdo
expandir as analises para outros estados integrantes do CDC para incluir outros
eventos hospitalares e distincdo de idade, género, etnia e dados socioeconémicos, 0

que ira permitir examinar eventos em uma area maior do pais.

Bell et al em 2015 investigaram diferencas de risco relativo entre homens e

mulheres para internacdes hospitalares por doencgas cardiovasculares e respiratérias
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resultantes da exposic¢ao a curto prazo de MP2;5. O estudo utilizou dados do Medicare
de beneficiarios idosos maiores de 65 anos. Encontraram para um aumento de 10
pg/m?3 e agrupando ambos sexos, 0s riscos relativos 1,0025 (IC 95%: 1,0001 — 1,0048)
para todas doencas respiratorias, 1,0065 (IC 95%: 1,0048 — 1,0083) para todas
doencas cardiovasculares, 1,0113 (IC 95%: 1,0082 — 1,0145) para ICC, 1,0065 (IC
95%: 1,003 — 1,0099) para doencas cerebrovasculares e 1,0061 (IC 95%: 1,0025 —
1,0096) para arritmia cardiaca. Observaram a existéncia de possibilidade de mulheres
terem maior suscetibilidade as internacdes hospitalares por doencas respiratorias e
cardiovasculares decorrentes da curta exposicdo a MP2 5. Estipularam que a literatura
contém resultados divergentes sobre qual género é mais sensivel as mudancas da
qualidade do ar ou se a diferenca existe. Concluiram que os resultados podem diferir
de acordo com o caso médico estudado, com divergéncias socioecondmicas,
comportamentais ou biologicas da populacdo e que mais estudos que explorem esse

segmento Sa0 necessarios.

Bezerra et al em 2016 estudaram a relacdo entre internacdes hospitalares por
doencas cardiovasculares totais e a exposicdo a curto prazo de aumentos nas
concentragdes de SO2, NO2, PM1o, CO e Oz no estado de Sdo Paulo. Um aumento
interquartil de 7,63 pg/m3 SOz resultaram em um risco relativo de 1,0212 (IC 95%:
1,0086 — 1,0339) para populacdo de 30 a 44 anos e de 1,0292 (IC 95%: 1,0205 —
1,0378) para populacao de 45 e 59 anos. Enquanto um aumento interquartil de 50,22
png/m3 NO:2 resultou nos riscos relativos de 1,1309 (IC 95%: 1,0474 — 1,2145) para
populacado de 30 a 44 anos e de 1,0268 (IC 95%: 1,0191 — 1,0345) para populacao de
45 a 59 anos. Os autores confirmaram uma relagao estatisticamente significativa entre
a exposicao aos poluentes SO2, NO2, MP1o e CO e as internacdes hospitalares pelas
doencas cardiovasculares. Concluiram que os poluentes apresentaram correlacéo
direta entre si e inversa com a umidade média e a temperatura minima, com excecao
do Os.

Requia et al em 2022 realizaram um estudo incluindo todos os estados brasileiros
a fim de encontrar a relagcdo entre internacbes hospitalares por doencas
cardiovasculares e respiratorias e a exposi¢cao aos poluentes MP2;5, NO2 e Os. Foram
obtidos para a populacéo total brasileira, considerando incremento de 18,8 ug/m3 NO2
0s riscos relativos 1,3526 (IC 95%: 1,2407 — 1,4644) para doencas respiratorias e

1,169 (IC 95%: 1,1117 — 1,2264) para doencas cardiovasculares e os riscos relativos,
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considerando incremento de 10 pg/m3 MP2;5, 1,0328 (IC 95% 1,0261 — 1,0394) para
doencas respiratorias e 1,0186 (IC 95%: 1,0083 — 1,0289) para doencas
cardiovasculares. Observaram que a magnitude dos riscos relativos varia
substancialmente dependendo do tipo de poluente atmosférico, da regido, do sexo e
da faixa etaria. Por fim, concluiram que parte dessa variacdo pode ser explicada pelas
condicbes culturais, sociais, comportamentais e ambientais/geogréaficas do Brasil. As
condig¢des culturais incluem o fato de uma parcela populacional procurar atendimento
médico somente em casos de agravamento da severidade dos sintomas e a

distribuicdo desigual de estabelecimentos de saude na geografia brasileira.
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4. METODOLOGIA

A fim de atingir os objetivos propostos, foi utilizado o programa BenMAP-CE,
versdo 1.5.8.39, disponibilizada pela EPA em agosto de 2025. O BenMAP-CE é uma
ferramenta computacional desenvolvida para estimar os efeitos da poluicdo
atmosférica sobre a saude humana em diferentes escalas geogréficas. O programa &
capaz de processar um grande volume de dados de entrada por meio de modelos e
equacdes adaptaveis a diferentes regifes. Entre suas principais funcionalidades,
destaca-se a incorporacdo de um Sistema de Informacdes Geogréficas, que permite
aos usuarios criar, visualizar e exportar dados e mapas de poluicdo atmosférica,
populacdo, taxas de incidéncia, variagbes nas taxas de incidéncia, valoracdes
econOmicas e outros tipos de informagdes (EPA, 2023).

O programa BenMAP-CE estima os impactos das mudanc¢as na qualidade do ar
sobre a saude humana, relacionando as altera¢des nas concentracdes de poluentes
aos respectivos beneficios a saude. Entre os beneficios estimados pelo programa
estdo as reducdes no risco de morte prematura, de ataques cardiacos e de outros
efeitos adversos a saude. Apés estimar a reducéo na incidéncia desses desfechos, o
BenMAP-CE calcula os beneficios econémicos associados a essas reducdes (EPA,
2023).

Primeiramente, o BenMAP-CE determina as alteracdes na qualidade do ar
ambiente com base nos dados de qualidade do ar fornecidos pelo usuéario. Como o
BenMAP-CE nao modela diretamente essas alteracdes, os dados devem ser inseridos
no programa na forma de resultados de modelagem ou obtidos a partir de dados de

monitoramento da poluicdo atmosférica (EPA, 2023).

Em seguida, o BenMAP-CE relaciona as alteracbes nas concentracdes de
poluentes a determinados efeitos sobre a saude. Essa relagdo € frequentemente
denominada funcdo de impacto a saude ou funcdo concentracdo—resposta. Essas
funcdes sao derivadas de estudos epidemiologicos que associam concentracdes de
poluentes a desfechos de saude. O BenMAP-CE aplica essas relacdes a populagéo
exposta as alteracdes nos niveis de poluicdo para estimar os impactos sobre a saude.
Finalmente, utilizando dados e estatisticas econémicas caracteristicas da regido de

estudo, sdo calculadas as valoracbes econdmicas dos impactos estimados (EPA,
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2023). As etapas de processamento utilizadas no BenMAP-CE podem ser

visualizadas na Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma do procedimento do BenMAP-CE.
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Fonte: Cevolani (2017).

Desse modo, para a avaliacdo dos potenciais efeitos da melhoria da qualidade do

ar sobre a saude da populacdo, em decorréncia da eletrificacdo veicular, foi utilizado

0 BenMAP-CE (US-EPA, 2023). Os principais dados de entrada necessarios incluem:

Dados de qualidade do ar: S&o fornecidos os niveis de concentracdo dos
poluentes atmosféricos de interesse (EPA, 2023), neste estudo foram
selecionados o material particulado de granulometria menor ou igual a 2,5
micrémetros (MP25), dioxido de enxofre (SO2), didxido de nitrogénio (NO2) e

oz6nio (Os3). Esses dados foram obtidos a partir da modelagem atmosféricas
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resultante da eletrificacdo da frota veicular na RMGV realizada por Santiago
(2024).

e Dados demogréficos: Sdo necessarios dados sobre a populacdo exposta aos
poluentes atmosféricos. Isso inclui informacdes sobre a distribuicdo da
populacao por idade, sexo e localizacao geografica, como municipios, distritos,
bairros ou outras caracteristicas intrinsecas da regido de analise (EPA,2023).
Foram utilizados dados disponibilizados publicamente pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), incluindo dados georreferenciados da
populacdo da RMGV.

e Dados de saude: S&o utilizados dados sobre os efeitos na saude relacionados
a exposicao aos poluentes atmosféricos (EPA,2023). Este estudo selecionou,
com base nas caracteristicas das funcbes de impacto de saulde
disponibilizadas na literatura, a andlise de internacfes hospitalares decorrentes
de doencas cardiovasculares e respiratorias. Foram coletadas informacdes
disponibilizadas publicamente pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS) por meio do TABNET, ferramenta web de
tabulacdo de dados desenvolvida pelo DATASUS.

e FuncbBes de concentracdo-resposta: S80 necessarias as relacdes entre a
exposicdo aos poluentes atmosféricos e os efeitos na salude. Essas relacdes
sdo representadas por funcdes de concentracdo-resposta, que podem ser
obtidas a partir de estudos epidemioldgicos e revisdes da literatura cientifica.
As funcdes de concentracao-resposta permitem estimar os impactos na saude

em diferentes niveis de exposicao aos poluentes (EPA, 2023).

Assim, o BenMAP-CE requer a inser¢éo, pelo usuario, de dados de qualidade do
ar, demograficos, epidemioldgicos e econémicos para quantificar os impactos a saude
decorrentes de alteracbes nos niveis de poluicdo atmosférica. O software aplica
funcdes concentracdo—resposta adequadas e calcula o numero de casos evitados de
morbidades, internacées hospitalares e mortalidades, podendo também estimar os

beneficios econdmicos associados as reducdes observadas (EPA, 2023).
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Os sete municipios — Cariacica, Fundao, Guarapari, Viana, Vila Velha, Vitoria e

Serra — compdem a RMGV, conforme apresentado na Figura 4. De acordo com o

censo demogréafico realizado pelo IBGE em 2022, esses municipios, com 1.880.828

habitantes, representam 49,06% da populacéo total do estado do Espirito Santo. Com

0 objetivo de reduzir o esforco computacional, os municipios de Guarapari e Fundao,

que possuem um total de 142.670 habitantes, foram descartados das simulagbes

realizadas no software BenMAP-CE. Outro fator que contribuiu para essa deciséo foi

o0 maior distanciamento geografico desses municipios em relacdo ao nucleo urbano

da RMGV. Portanto, a regido de estudo selecionada para as simulagcbes com o

software BenMAP-CE é composta pelos cinco municipios restantes da RMGV:

Cariacica, Viana, Vila Velha, Vitéria e Serra.

Figura 4 - Localizacdo da Regido Metropolitana da Grande Vitéria e area urbanizada
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Fonte: IEMA, 2024.
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4.2 Determinacao da concentracédo dos poluentes

Em 2024, um trabalho de mestrado realizado por Wallace Santiago avaliou os
impactos da eletrificacdo da frota veicular da RMGV, considerando a frota de 2016,
para cinco cendrios de eletrificacdo parcial e total, por meio de simulagdes com o0s
softwares Weather Research & Forecasting Model (WRF), Sparse Matrix Operator
Karnel Emissions (SMOKE) e Community Multiscale Air Quality Modeling System
(CMAQ). As simulagBes adotaram como base o Inventario de EmissGes Atmosféricas
da Regido da Grande Vitoria (IEARMGYV), disponibilizado pelo Instituto Estadual de
Meio Ambiente (IEMA). Com os dados dispostos no inventario foram simuladas as
concentracdes para diversos poluentes no ano de 2016, dentre eles, estao presentes
0s poluentes de interesse MP2s5, SO2, NO2 e Os. Portanto, para a obtengido dos
resultados relacionados as variagdes nas internagfes hospitalares com o programa
BenMAP-CE, foram utilizados os dados de concentracdo produzidos por Santiago

(2024) para os poluentes de interesse.

WRF € um software de modelagem meteorolégica em mesoescala e
microescala desenvolvido pela University Corporation for Atmospheric Research
(UCAR), destinado a aplicacdes em pesquisas e previsbes meteoroldgicas (UCAR,
2026). Os dados de entrada para o WRF foram obtidos a partir das informacoes
meteoroldgicas do Research Data Archive, fornecidas pelo National Centers for
Environmental Prediction, e das informacdes geograficas disponibilizadas pelo
Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer. O dominio mais refinado disponivel
para a simulacéo possui resolucéo espacial de 1 km, com 163 x 163 células, conforme
apresentado na Figura 5. Essa resolucao definiu a resolugcédo espacial dos resultados
das simulac¢@es finais realizadas com o software CMAQ (SANTIAGO, 2024).



Figura 5 - Dominio de simulacdo do modelo Community Multiscale Air Quality

19.5°S

19.75°S

20°S

20.25°S

20.5°S

Modeling System

40°W

39.5°W

T 39.75°wW

19:5°S

19.75°S

20°S

20.25°S

20.5°S

53

R R T

20.75%5 20.75°S

218 21°8

VL
£
W

4
40.75°W
40.5°W
40.25°W
40°W
39.75°W
39.5°W
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Os dados das concentracdes dos poluentes do IEARMGV foram processados
pelo SMOKE para serem convertidos aos formatos exigidos pelo CMAQ. Com 0 uso
do software SMOKE, as emissdes veiculares foram separadas por tipo de fonte,
incluindo escapamento, ressuspensao, emissées evaporativas, desgaste de pneus e
freios e desgaste de pista. Apenas as emissdes por escapamento foram alteradas
para a simulacdo da eletrificacdo da frota veicular. Esse processo é necessario para
a realizacao das simulacdes de cada cenario no CMAQ (SANTIAGO, 2024).

Os resultados das concentracdes de poluentes produzidos pelo CMAQ no trabalho
de mestrado supracitado necessitaram de processamento para adequacao ao formato
exigido pelo BenMAP-CE. Para essa finalidade, foi desenvolvido um cédigo na
linguagem de programacgdo Python, responsavel por converter os arquivos de saida
do CMAQ para o formato aceito pelo BenMAP-CE. Com o cédigo desenvolvido, as
meédias horarias de concentracdo produzidas pelo CMAQ foram convertidas em
meédias diarias de concentracédo. Paralelamente, foi utilizado o software QGIS para a
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producdo do arquivo shapefile necessario para a camada de definicbes de grade
geografica do BenMAP-CE. Para garantir a compatibilidade entre as diferentes
camadas, o arquivo shapefile foi produzido com a mesma resolugédo espacial dos
arquivos de saida do CMAQ, correspondente & 160 x 160 células de 1 km?
(SANTIAGO, 2024).

4.3 Dados populacionais

O BenMAP-CE requer dados populacionais para estimar os efeitos adversos a
salde associados as altera¢des nos niveis de poluicao do ar. Esses dados podem ser
estratificados por idade, sexo, raca e etnia. Para adicionar dados populacionais ao
BenMAP-CE, é necessario inicialmente especificar uma configuracado populacional.
Essa configuragéo funciona como um modelo que define as categorias de organizacéo
dos dados populacionais, considerando as subdivisbes de raca, etnia, sexo e faixa

etaria presentes nos dados que serdo inseridos (EPA, 2023).

A estratificacdo dos dados por essas categorias ndo € obrigatéria. Contudo, dados
populacionais mais detalhados permitem estimar os impactos a saude com maior
precisao, uma vez que possibilitam melhor alinhamento entre os dados populacionais
e as caracteristicas das populacdes estudadas nas pesquisas de impactos a saude.
Além disso, essa abordagem permite estimar e reportar os beneficios por faixa etaria,
sexo, raca e/ou etnia, o que pode ser util para andlises de parcelas especificas da
populacao (EPA, 2023).

Para os municipios da RMGV selecionados neste trabalho, foram utilizados dados
populacionais do censo demogréfico de 2022, realizado pelo IBGE. As populactes
municipais foram estratificadas de acordo com as faixas etarias delimitadas nos
estudos de correlagdo entre morbidades e concentragfes de poluentes atmosféricos.
As demais classificacbes de género, etnia e raca disponibilizadas pelo BenMAP-CE
foram unificadas dentro de cada faixa etaria, adotando-se, portanto, a populacéo total

correspondente a cada faixa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados Populacionais de cinco municipios da Regido Metropolitana da

Grande Vitoria, excluindo Fundéo e Guarapari, para o ano de 2022 por faixa etaria e

municipio.
Faixas etarias Cariacica Serra Viana Vila Velha Vitéria RMGV
0 a 4 anos 22.966 35.057 4.733 25.925 17.078 105.759
5a 29 anos 126.105 191.286 26.944 154.075 100.769 599.179
30 a 39 anos 54.896 90.791 12.477 76.878 50.617 285.659
40 a 44 anos 28.814 45.103 6.300 39.329 26.887 146.433
45 a 59 anos 66.705 91.935 13.211 90.466 62.713 325.030
60 a 64 anos 17.848 23.125 3.453 25.601 19.349 89.376
65+ anos 36.157 43.356 6.305 55.448 45.456 186.722
Total 353.491 520.653 73.423 467.722 322.869 1.738.158

Fonte: Censo Demografico de 2022 — IBGE

Os dados populacionais georreferenciados do censo demogréafico de 2022 séo
disponibilizados em uma malha com escala de precisdo variavel, definida de acordo
com as alteracdes na densidade demografica de cada regido, e desenvolvida em um
sistema de coordenadas geogréficas diferente daquele disponibilizado pelo BenMAP-
CE. A fim de garantir a compatibilidade com a malha produzida no CMAQ, foi utilizado
o software de sistema de informacé&o geografica QGIS. Os dados populacionais foram
adaptados a escala e ao sistema de coordenadas da malha desenvolvida por Santiago
para a simulacéo das concentracdes dos poluentes atmosféricos na RMGV.

4.4 Determinacao do impacto dos efeitos adversos a

salde

Uma Funcdo de Impacto a Saude, também denominada Funcdo Concentragdo—
Resposta, calcula a variagdo no numero de efeitos adversos a saude associados a
uma mudanca na exposi¢éo a poluicao do ar, normalmente relacionada a um poluente
especifico e a uma métrica definida. A métrica expressa o periodo de tempo ao longo
do qual os valores de qualidade do ar sdo modelados ou observados, bem como o

tipo de estatistica utilizada. Por exemplo, um poluente pode possuir como métrica
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diaria a concentracdo média de 24 horas ou o valor maximo das médias moveis de 8

horas observadas ao longo do dia. Embora o BenMAP-CE permita que um mesmo

poluente possua mdultiplas métricas definidas, a métrica associada a Funcdo de

Impacto & Saude deve ser especificada nas configuracées da funcao para que ela
possa ser utilizada (EPA, 2023).

A EPA disponibilizou uma Func¢éo de Impacto a Saude para uso no BenMAP-CE

derivada a partir da revisdo da literatura de estudos epidemiologicos, dada pela

Equacéo 12.

Equacgédo 12 - Funcgéo de impacto a saude

AY = Ti(1— e P4Q)Pop (12)

Os dados de entrada de uma Funcéo de Impacto a Saude no BenMAP-CE incluem:

AQ: A variagao na concentragéo de um poluente atmosférico, incluindo sua
métrica, como média diaria ou média horaria;

Pop: A quantidade de populacdo afetada na regido de andlise,
considerando faixas etarias, raca e etnia especificas necesséarias para
andlise;

Tinc: Taxa de incidéncia do efeito adverso a saude, definida como a razéo
entre a incidéncia anual de um efeito adverso a saude (internacéo
hospitalar, mortalidade ou outro evento) associado a uma doenga ou grupo
de doencas classificadas pela Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) e a populacéo total em
analise;

B: Coeficiente de efeito derivado de valores de Risco Relativo (RR) obtidos
em estudos epidemiolégicos encontrados na literatura. Correlaciona a
variacdo percentual de um determinado efeito adverso a saude para cada

unidade de aumento na concentragéo do poluente.

A EPA incluiu no software BenMAP-CE classificagOes de grupos de doencas

comumente encontradas na literatura de estudos epidemioldgicos, organizadas de

acordo com a CID-9. As classificacbes CID foram desenvolvidas pela OMS e sédo

amplamente utilizadas por estudos da area médica em todo o mundo. A OMS
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desenvolveu a classificacdo CID-9 ao longo da década de 1970 e, posteriormente, as
classificacdes CID-10 e CID-11 nas décadas de 1990 e 2020, respectivamente. Os
estudos epidemioldgicos utilizados neste trabalho adotam as classificagbes CID-9 ou
CID-10, visto que a CID-11 atualmente se encontra em estagio de implementagéo
(OMS, 2026).

Para a populagdo da RMGV, foram adotados dados disponibilizados no
TABNET, desenvolvido pelo DATASUS, contendo informacdes tabuladas por faixa
etaria, municipio de interesse e baseadas na classificagdo CID-10. Diante da
variedade de classificacbes CID presentes nos estudos epidemioldégicos e nos
softwares BenMAP-CE e TABNET, foram elaboradas as Tabelas 2 e 3, com a
finalidade de apresentar a correlacdo entre os sistemas de classificacdo de morbidade

para doencas cardiovasculares e respiratorias, respectivamente.

Tabela 2 - Relacéo entre classificacées de morbidade de doencas cardiovasculares

utilizadas no estudo

Classificacéo BenMap-CE Cap. CID-9 Cap. Cid-10 TABNET - Lista Morbidade

HA, All Cardiovascular VIl.: 390-459 IX.:100-199 Todas Cartegorias

HA, All Cardiovascular (less VII1.:390-409, IX.:100-120, 122- Excecdo: Infarto Agudo do

Myocardial Infarctions) 411-459 199 Miocérdio
HA, Congestive Heart Failure VIl..428 1X.:150 Insuficiéncia Cardiaca
) Transtornos de condugéo e
HA, Dysrhythmia VII.:426-427 IX.:144-149 o .
arritmias cardiacas
HA, Ischemic Heart Disease Outras doencas isquémicas
) ] VIl.:411-414 IX.:120, 124-125 .
(less Myocardial Infarctions) do coracéo
Infarto Agudo do Miocardio,
HA, Ischemic Heart Disease VII.:410-414 IX.:120-125 Outras doencas isquémicas
do coracéo
HA, Ischemic Heart Disease-1 VIl.:410 IX.:121 Infarto Agudo do Miocérdio
Hemorragia intracraniana,
Infarto cerebral, Acid vascular
HA, Cerebrovascular Disease VII.:430, 438 IX.:160-167, 169 cerebr ndo espec hemorrag

ou isquém, Outras doencgas

cerebrovasculares

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 3 - Relacéo entre classificacdes de morbidade de doencas respiratorias

utilizadas no estudo

Classificacdo BenMap-CE Cap. CID-9 Cap. Cid-10 TABNET - Lista Morbidade
HA, All Respiratory VIII.:460-519 X.:J00-J99 Todas Cartegorias
Bronquite enfisema e outr
) ] ) X.:J40-J47, L
HA, Chronic Lung Disease VIII.:490-496 367, 369 doenc pulm obstr crénic, Asma,
’ Bronquiectasia
Bronquite enfisema e outr
HA, Chronic Lung Disease (less  VII1.:490-492,  X.:J40-J44, doeng pulm obstr crénic,
Asthma) 494-496 Ja7, 367, J69 Bronquiectasia,
Pneumoconiose
HA, Pneumonia VIII.:480-486 X.:J12-J18 Pneumonia
HA, Asthma VIII.:493 X.:J45-346 Asma
) VII1.:490-493,  X.:J40-J46, Bronquite enfisema e outr
HA, Respiratory-1 .
495-496 J67 doenc pulm obstr crénic, Asma
Laringite e traqueite agudas,
Outras infec¢des agudas das
VIII.:464-466, vias aéreas superiores,
X.:J04-J06, ) _
) 480-487, Influenza [gripe], Pneumonia,
HA, Respiratory-2 J10-J18, J40- ) o
490-492, 493, 146 Bronquite aguda e bronquiolite
495-496 aguda, Bronquite enfisema e

outr doeng pulm obstr cronic,

Asma

Fonte: Elaborado pelo autor

Foram adotados, para as informacdes de incidéncia, os dados disponibilizados

no TABNET referentes ao ano de 2023. A selecéo do ano de 2023 teve como objetivo

alcancar maior correlacéo entre os dados econdmicos da RMGV, obtidos para esse

periodo, e as taxas de incidéncia, dependentes dos dados populacionais obtidos no

censo demografico realizado pelo IBGE em 2022. As Tabelas 4 e 5 apresentam 0s

valores de incidéncia de doencas cardiovasculares e respiratorias, respectivamente,

para as classificagcdes CID encontradas nos estudos epidemioldgicos utilizados neste

trabalho.



59

Tabela 4 - Incidéncia de doencas cardiovasculares por faixa etaria para a Regiédo

Metropolitana da Grande Vitoria no ano de 2023

Classificacdo BenMAP-CE Faixa etaria Incidéncia
HA, All Cardiovascular 0-99 13726
HA, All Cardiovascular 65-99 6354
HA, All Cardiovascular 40-99 12496
HA, All Cardiovascular 60-99 8388
HA, All Cardiovascular 30-44 1201
HA, All Cardiovascular 45-59 3523

HA, All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions) 0599 2379

HA, Congestive Heart Failure 65-99 954
HA, Dysrhythmia 0-99 975
HA, Dysrhythmia 65-99 565

HA, Ischemic Heart Disease (less
Myocardial Infarctions) 0599 750
HA, Ischemic Heart Disease 0-99 3725
HA, Ischemic Heart Disease 65-99 1731
HA, Ischemic Heart Disease-1 65-99 975
HA, Cerebrovascular Disease 0-99 3001
HA, Cerebrovascular Disease 65-99 1622

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DATASUS, 2026
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Tabela 5 - Incidéncia de doencas respiratérias por faixa etaria para a Regiao

Metropolitana da Grande Vitoria no ano de 2023

Classificacdo BenMAP-CE Faixa etaria Incidéncia
HA, All Respiratory 0-4 2895
HA, All Respiratory 0-99 7822
HA, All Respiratory 65-99 1668

HA, Chronic Lung Disease 65-99 140

HA, Chronic Lung Disease (less
Asthma) 65-99 129
HA, Pneumonia 0-4 978
HA, Pneumonia 65-99 874
HA, Asthma 0-64 448
HA, Asthma 0-99 459
HA, Respiratory-1 0-99 764
HA, Respiratory-1 65-99 140
HA, Respiratory-2 65-99 1030

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DATASUS, 2026

Alguns estudos epidemioldgicos apresentam a correlacdo entre efeitos
adversos a saude e o aumento da concentracao de poluentes em termos percentuais
do aumento de casos. A Equacao 13, baseada em informac¢des disponibilizadas pela
EPA (2023), correlaciona o aumento percentual (Am) de uma morbidade com o seu

risco relativo (RR) equivalente.

Equacao 13 - Relagéo entre Risco Relativo e aumento de incidéncia de doencgas

_ (1+4m) (13)

RR
100
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Estudos epidemiologicos encontrados na literatura apresentam valores de
riscos relativos associados a variagcfes de concentracdo expressas em diferentes
unidades, como ppb ou pg/ms3. Para uniformizacdo das unidades, os valores de
concentracdo foram convertidos para pg/ms. Foram adotadas as constantes de
conversao disponibilizadas pela EPA (2023), nas quais cada 10 ppb de SO2, NO2z e

Os séo equivalentes a 26,2 pg/ms3, 18,8 pug/ms e 26,2 pg/ms, respectivamente.

O BenMAP-CE possui como recurso técnicas denominadas Aggregate, Pool, &
Value (APV). A utilizacdo do APV permite agregar e combinar estimativas de
incidéncia previamente calculadas, bem como atribuir valores econdmicos a essas
estimativas agregadas e combinadas. Em casos envolvendo multiplos riscos relativos,
0 uso do APV permite a aplicacdo de médias ponderadas para a realizacdo de
diferentes tipos de analises (EPA, 2023). No presente estudo, as técnicas de APV
foram aplicadas apenas para agregar os resultados de internacdes hospitalares e COI
obtidos para cada célula da malha produzida pelo CMAQ, com resolucéo espacial de
1 km2, em um Unico resultado para a RMGV. N&o foram aplicadas as funcionalidades
de médias ponderadas; portanto, cada resultado estad associado a um unico RR e,

conseguentemente, a um Unico valor de (3.

4.5 Avaliacdo econdmica

O BenMAP-CE utiliza Fun¢bes de Valoracao para expressar, em termos de valores
econdmicos, os beneficios a saide humana decorrentes das mudancas na incidéncia
de determinados efeitos a saude (EPA, 2023).

Para desfechos de morbidade, o BenMAP-CE estima os beneficios monetéarios
utilizando fungbes de valoragéo baseadas na Disposi¢céo a Pagar (Willingness to Pay
— WTP) ou no Custo da Doenca (Cost of lllness — COI). A WTP reflete a disposicao
dos individuos em trocar recursos financeiros por uma reducéo no risco de adoecer
ou morrer e € considerada pelos economistas como a medida mais completa e

adequada do valor associado a reducgéo de riscos (EPA, 2023).

Ol estima o valor de um efeito a saude com base nos custos diretos e indiretos

observados associados a condicdo avaliada. Os custos diretos incluem despesas
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meédicas, como internacdes hospitalares e gastos com medicamentos, enquanto 0s
custos indiretos incluem impactos como a perda de renda decorrente dos dias em que
a pessoa fica impossibilitada de trabalhar. Espera-se que uma estimativa baseada em
COlI subestime o verdadeiro valor econdmico das redugfes no risco de efeitos a

salde, pois néo inclui o valor associado ao sofrimento e a dor evitados (EPA, 2023).

Para desfechos de mortalidade, o BenMAP-CE geralmente estima os beneficios
monetarios utilizando o conceito de Valor Estatistico da Vida (Value of Statistical Life
—VSL), uma medida baseada na WTP e derivada de uma extensa literatura que redne
estimativas observadas ou obtidas por meio de pesquisas sobre o valor monetario que
um individuo esta disposto a pagar em troca de pequenas redugcdes em seu risco de
morte. O VSL néo representa o valor da vida de um individuo especifico, mas sim o
valor econdémico atribuido as reduc¢des marginais no risco de mortalidade em uma
populacao (EPA, 2023).

A fim de avaliar os beneficios econémicos decorrentes da melhoria da qualidade
do ar na regido da RMGV apoés a eletrificacdo da frota veicular, foi selecionada a
equacdao disponibilizada pela EPA (EPA, 2023) para o calculo de COl resultante de

internacdes hospitalares por incidéncia de morbidades, apresentada na Equacéo 14.

Equacéo 14 - Definigdo do Cost Of lliness

(14)

m

R
Cmorp * MCI + Tporp (ﬁ) * W1

Os dados de entrada da funcéo 14 utilizada pelo BenMAP-CE incluem:

e Cmob: Representa o custo da morbidade (EPA, 2023), neste estudo
representa o custo meédico das internagBes hospitalares por doencas
cardiovasculares e respiratorias na RMGV para o ano de 2023;

e Tmorb: Representa a duragcdo média da morbidade (EPA, 2023), neste estudo
representa a duracdo média das internacdes hospitalares por doencas
cardiovasculares e respiratorias na RMGV para o ano de 2023;

¢ Rm: Representa a renda média da populacado de estudo (EPA, 2023);
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e MCI: Representa a inflagdo médica, composta exclusivamente dos custos
médicos de todos 0s componentes necessarios para execucdo da medicina
e desprovida da inflagdo monetéria. Considera apenas valores nominais
anuais dos custos médicos (EPA, 2023);

e WI: Representa a inflagdo salarial, composta pela variagdo da renda média
de uma populacéo ao longo do tempo. Assim como o MCI, é desprovida da
inflacdo monetaria, considerando apenas valores nominais das médias
salariais (EPA, 2023).

Equacédo 14 necessita de dados econdémicos e médicos de entrada caracteristicos
da regido geografica onde serd aplicada, incluindo os parametros Cmorb € Tmorb (EPA,
2023). Para a regido da RMGV, foram adotados dados do sistema de tabulag&o
TABNET, desenvolvido pelo DATASUS, referentes ao ano de 2023. As informacdes
obtidas sobre internagcdes hospitalares por doencas cardiovasculares e respiratorias
estdo dispostas nas respectivas Tabelas 6 e 7, organizadas por morbidade e faixas
etarias utilizadas nos estudos epidemioldgicos encontrados na literatura.

Tabela 6 - Dados econémicos de doencas cardiovasculares por faixa etaria para a

Regido Metropolitana da Grande Vitéria no ano de 2023

(continua)

Classificacéo BenMAP-CE Faixa etaria ~ Custo Médio (R$) Duragdo média (dias)

HA, All Cardiovascular 0-99 4179,87 6,19

HA, All Cardiovascular 65-99 4407,17 6,78

HA, All Cardiovascular 40-99 4318,12 6,29

HA, All Cardiovascular 60-99 4430,21 6,57

HA, All Cardiovascular 30-44 3652,51 5,73

HA, All Cardiovascular 45-59 4163,42 5,52
HA, All Cardiovascular (less 65.99 3060.87 703

Myocardial Infarctions)

HA, Congestive Heart Failure 65-99 2740,22 7,88
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Tabela 7 - Dados econémicos de doencas cardiovasculares por faixa etaria para a

Regido Metropolitana da Grande Vitéria no ano de 2023

(concluséao)

Classificacdo BenMAP-CE Faixa etaria Custo Médio (R$) Duragdo média (dias)
HA, Dysrhythmia 0-99 6663,34 4,17
HA, Dysrhythmia 65-99 6381,76 4,67

HA, Ischemic Heart Disease (less

Myocardial Infarctions) 6599 6222,60 429
HA, Ischemic Heart Disease 0-99 6227,89 4,49
HA, Ischemic Heart Disease 65-99 6558,95 4,89
HA, Ischemic Heart Disease-1 65-99 6819,74 5,40
HA, Cerebrovascular Disease 0-99 2844,73 9,49
HA, Cerebrovascular Disease 65-99 252464 8,92

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 8- Dados econdémicos de doencas respiratérias por faixa etéria para a Regido

Metropolitana da Grande Vitoria no ano de 2023.

(continua)

Classificacdo BenMAP-CE Faixa etéria Custo Médio (R$) Duracao média (dias)
HA, All Respiratory 0-4 1327,05 6,38
HA, All Respiratory 0-99 1986,74 7,52
HA, All Respiratory 65-99 3020,14 10,35
HA, Chronic Lung Disease 65-99 4567,32 13,74

HA, Chronic Lung Disease (less

Asthma) 65-99 4872,89 14,52
HA, Pneumonia 0-4 1257,66 6,65
HA, Pneumonia 65-99 2264,32 9,86
HA, Asthma 0-64 815,31 4,26
HA, Asthma 0-99 819,36 4,25
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Tabela 9- Dados econdmicos de doencas respiratorias por faixa etaria para a Regiao

Metropolitana da Grande Vitoria no ano de 2023.

(concluséao)

Classificacdo BenMAP-CE Faixa etaria Custo Médio (R$) Duragdo média (dias)
HA, Respiratory-1 0-99 1835,97 6,82
HA, Respiratory-1 65-99 4567,32 13,74
HA, Respiratory-2 65-99 2560,64 10,41

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DATASUS, 2026

Para a populacdo da RMGV, foram utilizados dados de renda média
disponibilizados pelo Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA). A fim de
garantir maior fidelidade a avaliagdo econdémica, foram selecionados dados de renda
meédia da populacdo da RMGYV referentes ao ano de 2023. Dessa forma, foi adotada
a renda média anual de R$ 38.874,11, calculada a partir da média ponderada das
rendas médias mensais municipais do ano de 2023 e das popula¢des municipais de

2022, conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 10 - Renda média mensal para a Regido Metropolitana da Grande Vitéria

Cariacica Serra Viana Vila Velha Vitéria Total
Renda média (R$) 2640 3168 2640 2640 5016 3239.51
Populacao 353.491 520.653 73.423 467.722 322.869 1.738.158

Fonte: Elaborado pelo autor com base em SIDRA, 2026 e IBGE, 2022.

Medical Cost Index (MCIl) e Wage Index (WI) sdo indices inflacionarios
utilizados pelo EPA em conjunto com o All Goods Index (AGI) para permitir a analise
monetéria dos beneficios a salde, considerando mudancgas nos precos ao longo do
tempo. AGI se refere a inflagdo média de todos os bens de consumo de uma dada
regiao ou pais (EPA, 2023).
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O indice inflacionario escolhido para equivaléncia ao AGI foi o indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), disponibilizado pelo IBGE, que possui dados
inflacionarios referentes a todos os bens de consumo em ambito nacional. Para
estimar o MCI e WI caracteristicos da RMGV, foram utilizados dados de rendimento
meédio mensal disponibilizados no SIDRA para o estado do Espirito Santo e dados de
inflacdo médica nacional disponibilizados pela empresa de consultoria Willis Towers

Watson (WTW) em seu relatério, respectivamente.

O BenMAP-CE necessita que as Funcdes de Valoracéo utilizem um ano-base
monetario consistente, o qual deve ser considerado no desenvolvimento dos
conjuntos de dados de inflacdo. Em outras palavras, o0 ano monetario adotado nas
Funcdes de Valoracdo deve servir como referéncia para os indices de inflagdo
utilizados. Dessa forma, independentemente do ano-base empregado, o valor do
indice de inflagdo correspondente a esse ano deve ser definido como “1”, enquanto
os demais anos devem apresentar a inflacdo acumulada de cada indice inflacionario
em funcé@o do ano-base (EPA, 2023). Assim, as informacgdes inflacionérias utilizadas

no BenMAP-CE foram condensadas na Tabela 9.

Tabela 11 - indices inflacionarios utilizados no estudo

Ano Wi AGI MCI
2023 1 1 1
2024 1.081306 1.0483 1.117
2025 1.153579 1.092958 1.240987

Fonte: Elaborado pelo autor com base em IBGE, 2026 e WTW, 2026
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados de concentracdo obtidos por Santiago (2024), foram produzidos
pelo BenMAP-CE os valores de diferenca das concentragcfes médias diarias para 0s
poluentes de interesse, bem como suas médias anuais para visualizagdo nos mapas.
Esses valores representam a variacao da qualidade do ar resultante da eletrificacédo
da frota veicular da RMGV no ano de 2016. As Figuras 6, 7, 8 e 9 representam as
variagcdes das concentracdes anuais dos respectivos poluentes MP2;5, SO2, NO2 e Os.

Figura 6 — Reducédo da concentracdo média anual de MP2,5 em pg/ms3 na Regido

Metropolitana da Grande Vitoria resultante da eletrificacéo total da frota veicular de
2016
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O cenario de eletrificacao total da frota veicular de 2016 na RMGV apresentou
uma reducdo média das concentracdes anuais do MP2s de 0,02 ug/ms. Considerando
0 cenario base, com concentracdes medias de 3,735 pg/ms3, essa reducao equivale a
uma diminuicao de 0,535% nas concentracoes de MP2;s.

Figura 7 - Reducao da concentracdo média anual de SO2 em pug/ms3 na Regido
Metropolitana da Grande Vitoria resultante da eletrificacéo total da frota veicular de
2016
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O cenario de eletrificacao total da frota veicular de 2016 na RMGV apresentou
uma reducdo média das concentracdes anuais de SO2 de 0,038 pg/ms. Considerando
0 cenario base, com concentracdes meédias de 3,804 pg/ms3, essa reducao equivale a
uma diminui¢do de 0,9865% nas concentragdes de SOo.

Figura 8 - Reducédo da concentragdo média anual de NO2 em pg/m3 na Regido
Metropolitana da Grande Vitoria resultante da eletrificacéo total da frota veicular de
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O cenario de eletrificacdo total da frota veicular de 2016 na RMGV apresentou
uma reducdo meédia das concentracdes de NO2 de 1,046 pg/m3. Considerando o
cenario base, com concentragcdes médias de 4,965 pug/ms, essa reducao equivale a
uma diminui¢ao de 21,064% nas concentragdes de NOz2.
Figura 9 - Reducao da concentracdo média anual de O3 em pg/m?3 na Regido

Metropolitana da Grande Vitoria resultante da eletrificacéo total da frota veicular de
2016
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Fonte: Elabora pelo autor

Para Os, foram registradas redugdes negativas, indicando um aumento das
concentracbes médias anuais, ao contrario dos demais poluentes, que registraram
reducdes de concentracdo. O cenario de eletrificacdo total da frota veicular de 2016

na RMGV apresentou um aumento médio das concentracdes de Oz de 0,647 pg/ms.
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Considerando o cenario base, com concentracdes médias de 48,807 ug/ms3, esse
aumento de 0,647 pg/m3 equivale a um aumento de 1,344 % das concentracdes do
Os. De acordo com a OMS (2006), a reducdo de 6xidos de nitrogénio pode levar ao
aumento da disponibilidade de precursores para a formagdo de Os. Portanto, o
aumento de concentragdo de Os esta diretamente relacionado a redugcdo da

concentracdo de 6xidos de nitrogénio, como observado para o NO..

Com base nas variagdes das concentragdes dos poluentes analisados, o BenMAP-
CE calculou as variacdes das internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares
e respiratorias na RMGV. Para essa finalidade, por meio das Func¢bes de Impacto a
Saude, foram utilizados os dados populacionais, de incidéncia e de riscos relativos

encontrados na literatura.

O BenMAP-CE disponibiliza os resultados obtidos para a variacdo das internacdes
hospitalares de cada grupo de morbidades como o numero total de internacées
reduzidas anualmente, bem como a reducgéo equivalente de COI. Os resultados foram
obtidos a partir de dados de Riscos Relativos (RR) encontrados na literatura, que
guantificam a variacdo das internacdes hospitalares em funcdo de um aumento
especifico na concentracdo do poluente de interesse. Para a analise com o BenMAP-
CE, foram selecionados RRs produzidos para as médias diarias de 24 horas das

concentracfes dos poluentes de interesse.

Desse modo, foram realizadas simulagdes do impacto da eletrificagdo completa da
frota veicular da RMGV, considerando a populacdo do censo demogréfico de 2022
realizado pelo IBGE e os dados de incidéncia obtidos no sistema TABNET do
DATASUS para o ano de 2023. As informacfes estdo organizadas por capitulo da
CID-10 (Cap. IX: doencas do aparelho circulatério e Cap. X: doencas do aparelho
respiratério) e subdivididas por poluente estudado (MP2;5, SO2, NO2z e O3). Cada secao
inclui, para cada grupo de morbidade, de acordo com as classifica¢cdes de morbidades

do BenMAP-CE, os riscos relativos, a reducéo de internagcdes hospitalares e o COI.

5.1 InternacGes hospitalares por doencas
cardiovasculares

5.1.1 Material Particulado 2,5um
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A Tabela 10 reline os valores de risco relativo associados as médias diarias do

MP25 para internagdes hospitalares por doencgas cardiovasculares, bem como a

morbidade, faixa etaria e variagdo de concentracdo de MP25 utilizadas pelos

respectivos estudos. Para todos os estudos encontrados na literatura, observa-se uma

relacdo positiva entre o aumento de concentracdo do material particulado fino e o

aumento das internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares.

Tabela 12 - Riscos Relativos encontrados na literatura para internacées hospitalares

relacionadas as morbidades cardiovasculares e MP25

Faixa Incremento de
Estudo Morbidade ) RR
etaria concentracao (ug/ms3)
Requia et )
All Cardiovascular 0-99 1,0186 (1,0083-1,0289) 10
al 2022
Bell et al All Cardiovascular (less
o ) 65-99 1,008 (1,0059-1,0101) 10
2008 myocardial infarctions)
Peng All Cardiovascular (less
o ) 65-99  1,0071 (1,0045-1,0096) 10
2008 myocardial infarctions
Peng All Cardiovascular (less
o ) 65-99 1,0068 (1,0026-1,011) 10
2009 myocardial infarctions
All Cardiovascular (less
. ) ) 1,0189 (1,0134-1,0245)
Zanobetti Myocardial Infarctions)
) ) 65-99 10
etal 2009 Ischemic Heart Disease-1 1,0225 (1,011-1,0342)
Congestive Heart Failure 1,0185 (1,0119-1,0251)
All Cardiovascular 1,017 (1,011-1,023)
Talbott et Ischemic Heart Disease 0.99 1,014 (1,002-1,026) 10
al 2014 Dysrhythmia 1,021 (1,004-1,038)
Cerebrovascular Disease 1,036 (1,021-1,052)
All Cardiovascular 1,0065 (1,0048-1,0083)
Belletal  Congestive Heart Failure 65.99 1,0113 (1,0082-1,0145) 10
2015 Cerebrovascular Disease 1,0065 (1,003-1,0099)

Dysrhythmia

1,0061 (1,0025-1,0096)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Para cada risco relativo encontrado na literatura, foram calculadas, a partir da
simulacdo com o software BenMAP-CE, a alteracdo anual no nimero de internacdes

hospitalares (Figura 10) e a reducéo equivalente de COI (Figura 11) para a RMGV.

Figura 10 — Reducédo anual de internacdes hospitalares de doencas
cardiovasculares associadas a reducdo da concentracao de MP2 s resultante da
eletrificacdo total da frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Requia et al. 2022 All Cardiovascular. 0-99
anos

Talbott et al. 2014 Cerebrovascular Disease. 0-
99 anos
Talbott et al. 2014 Dysrhythmia. 0-99 anos

Talbott et al. 2014 Ischemic Heart Disease. 0-
99 anos

Talbott et al. 2014 All Cardiovascular. 0-99 anos

Bell et al. 2015 Dysrhythmia. 65-99 anos

Bell et al. 2015 Cerebrovascular Disease. 65-99
anos

Bell et al. 2015 Congestive Heart Failure. 65-99
anos

Bell et al. 2015 All Cardiovascular. 65-99 anos

Zanobetti et al. 2009 Congestive Heart Failure.

65-99 anos

Zanobetti et al. 2009 Ischemic Heart Disease-1.
65-99 anos

Zanobetti et al. 2009 All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions). 65-99 anos

Peng et al. 2009 All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions). 65-99 anos

Peng et al. 2008 All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions). 65-99 anos

Bell et al. 2008 All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions). 65-99 anos

o

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 11 - Reducao anual de Cost of lliness por doencas cardiovasculares
associada a reducao da concentracdo de MP2 5 resultante da eletrificacdo total da

frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Requia et al. 2022 All Cardiovascular. 0-99
anos

Talbott et al. 2014 Cerebrovascular Disease.
0-99 anos
Talbott et al. 2014 Dysrhythmia. 0-99 anos
Talbott et al. 2014 Ischemic Heart Disease.
0-99 anos
Talbott et al. 2014 All Cardiovascular. 0-99
anos
Bell et al. 2015 Dysrhythmia. 65-99 anos
Bell et al. 2015 Cerebrovascular Disease. 65-
99 anos

Bell et al. 2015 Congestive Heart Failure. 65-
99 anos

Bell et al. 2015 All Cardiovascular. 65-99
anos

Zanobetti et al. 2009 Congestive Heart
Failure. 65-99 anos

Zanobetti et al. 2009 Ischemic Heart
Disease-1. 65-99 anos

Zanobetti et al. 2009 All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions). 65-99 anos

Peng et al. 2009 All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions). 65-99 anos

Peng et al. 2008 All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions). 65-99 anos

Bell et al. 2008 All Cardiovascular (less
Myocardial Infarctions). 65-99 anos

R
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Fonte: Elaborado pelo autor

Ao analisar o impacto da eletrificagdo da frota veicular da RMGV, observa-se
uma reducéo das respectivas internacdes hospitalares e COI anuais para doencas
cardiovasculares totais. Considerando a populacéo total da RMGV, foram estimadas
reducdes de 0,81 internacdes hospitalares e R$ 5.012,00 em COI para o estudo de
Talbott et al. (2014), 0,144 internagfes hospitalares e R$ 946,00 em COI para Bell et
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al. (2015), e 0,88 internacdes hospitalares e R$ 5.479,00 em COI para Requia et al.
(2022).

O estudo realizado por Requia et al. (2022) foi baseado em dados nacionais do
Brasil, enquanto os demais estudos utilizaram dados regionalizados de regides dos
Estados Unidos para obtencao dos riscos relativos. Conforme apontado pela OMS, a
aplicacao de riscos relativos regionalizados para a regido de estudo € importante para
obter maior precisdo na correlagdo, devido as diferencas geograficas, concentracdes-
base de poluentes, acesso ao atendimento médico, condi¢cdes socioecondmicas e
culturais da populacao, entre outros fatores caracteristicos da regido analisada.

Embora Requia et al. (2022) englobe dados nacionais brasileiros e néao
especificos para a RMGV, a consideracdo de fatores regionais apresenta maior
representatividade quando comparada aos demais estudos.

Para o conjunto de morbidades All Cardiovascular (less Myocardial Infarctions),
foram obtidas, para os estudos de Bell et al. (2008), Peng et al. (2008), Peng et al.
(2009) e Zanobetti et al. (2009), as respectivas reducdes de internacdes hospitalares
de 0,144, 0,133, 0,13 e 0,352, e reducbes de COIl de R$ 911,00, R$ 808,00, R$ 780,00
e R$ 2.138,00 para a populacao idosa com idade a partir de 65 anos. Essa faixa etaria
representa cerca de 10,7% da populacao total e 46,3% da incidéncia de internacdes
hospitalares por doencas cardiovasculares totais na RMGV, indicando a
vulnerabilidade dessa populacdo quando comparada a populacao total.

Para os demais conjuntos de morbidades na faixa etaria a partir de 65 anos,
foram encontradas, para Zanobetti et al. (2009), as respectivas reducbes de
internacdes hospitalares e COIl de 0,076 e R$ 708,00 para Ischemic Heart Disease-1
e de 0,06 e R$ 287,00 para Congestive Heart Disease. Utilizando os riscos relativos
de Bell et al. (2015), foram encontradas reducdes de internagdes hospitalares de
0,037, 0,04 e 0,012, e reducdes de COI de R$ 176,00, R$ 184,00 e R$ 104,00 para
0s conjuntos de morbidades Congestive Heart Failure, Cerebrovascular Disease e
Dysrhythmia, respectivamente.

Considerando a populagéo total da RMGV, foram encontradas, para 0s riscos
relativos produzidos por Talbott et al. (2014), reducdes de internacdes hospitalares de
0,173 e de COI de R$ 1.463,00 para Ischemic Heart Disease, de 0,071 internagdes
hospitalares e R$ 634,00 em COIl para Dysrhythmia e de 0,371 internacdes
hospitalares e R$ 1.884,00 em COI para Cerebrovascular Disease.
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Em geral, o impacto da eletrificacdo da frota veicular foi relativamente baixo,
com os resultados de reducéo de internacdes hospitalares produzidos a partir do risco
relativo de Requia et al. (2022) equivalentes a uma reducdo de 0,00644% da
incidéncia anual. Ao analisar os arquivos de saida do BenMAP-CE e compara-los aos
arquivos de entrada, verificou-se conformidade em relacdo aos dados de populacao,
incidéncia e riscos relativos, além de uma reducao média de 0,02 pg/m3 de MP2;5. Os
riscos relativos encontrados na literatura indicam um aumento de incidéncia em torno
de 1% para um aumento da concentragéo de MP2 5 de 10ug/ms. esse modo, concluiu-
se que a baixa magnitude da reducao de internacfes hospitalares ocorreu devido a
pequena redugdo da concentracdo de MP2s. De acordo com Santiago (2024), o
impacto da eletrificacdo da frota veicular nas concentracées de MP, incluindo MP25, é
limitado devido a prevaléncia das emissfes por ressuspensao, responsaveis por

90,6% das emissdes de MP2 5 relacionadas a frota veicular.

5.1.2 Dioxido de Enxofre

A Tabela 11 reune os valores de risco relativo associados as médias diérias de
SO:2 para internagdes hospitalares por doencas cardiovasculares, bem como a
morbidade, a faixa etaria e a variacdo de concentracdo de SO: utilizadas pelos
respectivos estudos. Para todos os estudos encontrados na literatura, observa-se uma
relagdo positiva entre 0 aumento da concentracao de diéxido de enxofre e 0 aumento

das internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares.

Tabela 13 - Riscos Relativos encontrados na literatura para internagdes hospitalares

relacionadas as doencas cardiovasculares e SOz

(continua)
) ) _ _ Incremento de
Estudo Morbidade Faixa etaria RR médio
concentracdo [pug/m3]
Gouveia et All Cardiovascular 65-99 1,034 (1,019-1,048) 1
al 2003 Ischemic Heart Disease 65-99 1,015 (1,005-1,025)
Nardocci et .
All Cardiovascular 40-99 1,0351 (1,0124-1,0583) 10

al 2013




77

Tabela 14 - Riscos Relativos encontrados na literatura para internacées hospitalares

relacionadas as doencas cardiovasculares e SOz

(concluséao)

Incremento de

Estudo Morbidade Faixa etaria RR médio .
concentrac¢ao [pug/m3]
Bezerra et All Cardiovascular 30-44 1,0212 (1,0086-1,0339) 763
al 2016 All Cardiovascular 45-59 1,0292 (1,0205-1,0378) '
Oliveira et )
| 2014 All Cardiovascular 60-99 1,0222 (1,016-1,0284) 7.48
al

Fonte: Elaborado pelo autor

Para cada risco relativo encontrado na literatura, foram calculadas, a partir da
simulacdo com o software BenMAP-CE, a alteracdo anual no nimero de internacdes

hospitalares (Figura 12) e a reducéo equivalente de COI (Figura 13) para a RMGV.

Figura 12 - Reducao anual de internacdes hospitalares por doencas
cardiovasculares associada a reducdo da concentracdo de SO:2 resultante da

eletrificacdo total da frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitéria.

Bezerra et al. 2016 All Cardiovascular. 45-59

O]
anos
Bezerra et al. 2016 All Cardiovascular. 30-44 -
anos
Oliveira et al. 2014 All Cardiovascular. 60-99 _
anos
Nardocci et al. 2013 All Cardiovascular. 40-99 _
anos
Gouveia et al. 2003 All Cardiovascular. 65-99 _
anos
Gouveia et al. 2003 Ischemic Heart Disease. .
65-99 anos
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 13 - Reducao anual de Cost of lliness por doencas cardiovasculares
associada a reducao da concentragdo de SOz resultante da eletrificagéo total da

frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Bezerra et al. 2016 All Cardiovascular. 45-59

Anos ]
Bezerra et al. 2016 All Cardiovascular. 30-44
anos O
Oliveira et al. 2014 All Cardiovascular. 60-99
Anos I
Nardocci et al. 2013 All Cardiovascular. 40-
99 anos ]
Gouveia et al. 2003 All Cardiovascular. 65-
99 anos 7
Gouveia et al. 2003 Ischemic Heart Disease.
65-99 anos .

RS - RS 4,000 R$8,000 RS 12,000 RS 16,000 RS 20,000

Fonte: Elaborado pelo autor

Os estudos encontrados na literatura que associam a variagdo de concentracao
de SO:2 a variacdo das internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares foram
realizados exclusivamente no Brasil. As regifes de estudo incluem o Rio de Janeiro e
Sédo Paulo em Gouveia et al. (2003), Cubatdo em Nardocci et al. (2013), Cubatéo e
Séo Paulo em Oliveira et al (2014). e Sdo Paulo em Bezerra et al (2016). Embora
esses estudos ndo incluam a RMGV, as regides analisadas apresentam
caracteristicas geogréficas, climéaticas, socioecondmicas e culturais mais semelhantes
as da RMGV quando comparadas as de outras regides do mundo. Portanto, diante da
auséncia de riscos relativos especificos para a RMGV, esses estudos constituem uma
alternativa representativa para a aplicagéo neste trabalho.

Os estudos analisaram diferentes faixas etarias, embora exista intersecéo entre
elas. Para o conjunto de morbidades que contempla todas as doencas
cardiovasculares, foram encontradas, respectivamente, reducbes de internacdes
hospitalares e de COI de 1,36 e R$ 8.940,00 na populacdo com idade a partir de 65
anos para Gouveia et al. (2003), de 2,76 e R$ 17.613,00 na populacdo com idade a
partir de 40 anos para Nardocci et al. (2013), de 1,58 e R$ 10.353,00 na populagéo
com idade a partir de 60 anos para Oliveira et al. (2014), de 0,21 e R$ 1.155,00 na
populacdo entre 30 e 44 anos para Bezerra et al. (2016) e de 0,85 e R$ 5.161,00 na
populacao entre 45 e 59 anos, também para Bezerra et al (2016). Para o conjunto de
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morbidades cardiovasculares Ischemic Heart Disease, foram encontradas reducdes
de 0,165 internacdes hospitalares e de COIl de R$ 1.475,00.

Cabe destacar que, embora as redug¢des de incidéncia e de COIl encontradas
para Gouveia et al. (2003) sejam aproximadamente metade das encontradas para
Nardocci et al. (2013), a populacdo com idade a partir de 65 anos analisada por
Gouveia et al. (2003) corresponde a aproximadamente 25% da populagdo com idade
a partir de 40 anos analisada por Nardocci et al. (2013) Assim, mesmo considerando
uma populagéo significativamente menor, as reducdes estimadas para o grupo de
maior idade permaneceram relativamente elevadas, indicando maior vulnerabilidade
da populacéo idosa aos efeitos da exposicédo ao SO2 quando comparada a populacao

adulta.

5.1.3 Dioxido de Nitrogénio

A Tabela 12 reune os valores de risco relativo associados as médias diarias de
NO: para internagOes hospitalares por doencas cardiovasculares, bem como a
morbidade, a faixa etaria e a variagdo de concentragcdo de NO: utilizadas pelos
respectivos estudos. Para todos os estudos encontrados na literatura, observa-se uma
relacdo positiva entre 0 aumento da concentracdo de dioxido de nitrogénio e o

aumento das internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares.

Tabela 15 - Riscos Relativos encontrados na literatura para internacées hospitalares

relacionadas as morbidades cardiovasculares e NO2

Faixa Incremento de
Estudo Morbidade ) RR médio
etaria concentracao [pg/m3]
Requia et )
All Cardiovascular 0-99 1,169 (1,1117-1,2264) 18,8
al 2022
Gouveia All Cardiovascular 65-99 1,005 (1,002-1,007) 10
etal 2003 Ischemic Heart Disease 65-99 1,006 (1,002-1,01)
Bezerra et All Cardiovascular 30-44 1,1309 (1,0474-1,2145) 5022
al. 2016 All Cardiovascular 45-59 1,0268 (1,0191-1,0345) ’
Oliveira et ]
12014 All Cardiovascular 60- 99 1,0255 (1,0196-1,0314) 51,89
a

Fonte: Elaborado pelo autor
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Para cada risco relativo encontrado na literatura, foram calculadas, por meio de
simulacdes com o software BenMAP-CE, a variagcao anual no numero de internacdes

hospitalares (Figura 14) e a reducao correspondente de COI (Figura 15) paraa RMGV.

Figura 14 - Reducao anual de internacdes hospitalares por doencas
cardiovasculares associada a reducdo da concentracdo de NO:2 resultante da
eletrificacdo total da frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Requia et al. 2022 All Cardiovascular. 0-99 I
anos
Bezerra et al. 2016 All Cardiovascular. 45-59
anos I
Bezerra et al. 2016 All Cardiovascular. 30-44
anos i
Oliveira et al. 2014 All Cardiovascular. 60-99
anos )
Gouveia et al. 2003 All Cardiovascular. 65-99
anos 0
Gouveia et al. 2003 Ischemic Heart Disease.
65-99 anos |
0 50 100 150 200 250

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 15 - Reducao anual de Cost of lliness por doencas cardiovasculares
associada a reducao da concentracdo de NO2 resultante da eletrificacdo total da

frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Requia et al. 2022 All Cardiovascular. 0-99 I
anos
Bezerra et al. 2016 All Cardiovascular. 45- I
59 anos
Bezerra et al. 2016 All Cardiovascular. 30-
44 anos i
Oliveira et al. 2014 All Cardiovascular. 60-99 i
anos
Gouveia et al. 2003 All Cardiovascular. 65- i
99 anos
Gouveia et al. 2003 Ischemic Heart Disease. |
65-99 anos
RS - R$ 400,000 R$ 800,000 R$ 1,200,000 RS 1,600,000

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Semelhante ao observado com SOz, os estudos encontrados na literatura que
associam a variacao de concentracdo de NO:2 a variacao de internacdes hospitalares
por doengas cardiovasculares foram realizados exclusivamente no Brasil. As regides
de estudo incluem o Rio de Janeiro e S&o Paulo em Gouveia et al., Cubatdo e Séao
Paulo em Oliveira et al., Sdo Paulo em Bezerra et al. e o Brasil em Requia et al. Requia
et al. disponibilizaram um risco relativo representativo da média nacional. Dessa
forma, as diferencas regionais relacionadas as caracteristicas geograficas, climaticas,
socioeconbmicas e demogréficas entre as diversas regides brasileiras, tanto urbanas
guanto rurais, foram homogeneizadas na estimativa do risco relativo.

Os estudos analisaram diferentes faixas etarias, embora exista intersecéo entre
elas. Para o0 conjunto de morbidades que contempla todas as doencas
cardiovasculares, foram encontradas, respectivamente, reducbes de internacoes
hospitalares e de COI de 5,76 e R$ 37.889,00 na populacdo com idade a partir de 65
anos para Gouveia et al., de 7,40 e R$ 48.625,00 na populacédo com idade a partir de
60 anos para Oliveira et al., de 5,33 e R$ 29.161,00 na populacéo entre 30 e 44 anos
para Bezerra et al., de 3,37 e R$ 20.468,00 na populacao entre 45 e 59 anos, também
para Bezerra et al., e de 204,94 e R$ 1.270.442,00 na populacéo total para Requia et
al..

Os resultados obtidos para o risco relativo de Requia et al. foram
consideravelmente superiores aos dos demais estudos. Requia et al. estimaram o
risco relativo com base na populacdo brasileira como um todo, incluindo regides
geograficas além das regifes metropolitanas da Regido Sudeste. Essa abordagem
homogeneizou populacdes expostas a diferentes condicbes ambientais, abrangendo
desde grandes centros urbanos até regides rurais, onde a exposi¢cdo aos poluentes
relacionados ao trafego veicular tende a ser menor. Além disso, o estudo incluiu
populacdes com diferentes caracteristicas socioeconémicas, niveis de escolaridade e
acesso aos servi¢os de saude. Segundo a OMS, esses fatores podem influenciar a
magnitude dos riscos relativos, uma vez que populacbes em condicdes de maior
vulnerabilidade tendem a apresentar maior suscetibilidade aos efeitos da poluicéo
atmosférica e, possivelmente, a procurar atendimento médico apenas em estagios
mais avancados das morbidades. Dessa forma, a maior magnitude do risco relativo
observada por Requia et al. pode estar relacionada a heterogeneidade das

populacdes consideradas na analise.
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Quando comparados aos resultados obtidos para as morbidades
cardiovasculares associadas as variacbes de concentracdo de MP2s5 e SOz, 0s
resultados obtidos para NO2 apresentaram um aumento significativo. Ao analisar os
arquivos de entrada e saida do BenMAP-CE, observou-se uma maior magnitude na

variacao da concentracdo de NO2, com reducdo média de 1,046 pg/ms3 para a RMGV.
5.1.4 Ozobnio

Portanto, diante da auséncia de riscos relativos estatisticamente significativos
para correlacionar a variacdo da concentracdo de Oz com as morbidades
cardiovasculares, esses riscos relativos ndo foram selecionados para as simulacfes
realizadas no BenMAP-CE. Consequentemente, ndo foram produzidos resultados de
variagcdo das internacdes hospitalares e de COIl para a RMGV associados ao Os.

Uma possivel explicacao para a auséncia de significancia estatistica envolve o
comportamento do Oz ap6s sua entrada no corpo humano. Conforme apontado pela
OMS (2006), sua meia-vida em meios liquidos e soélidos é desprezivel devido a alta
reatividade e baixa solubilidade em agua. O Os tende a ser retido ao longo do trato
respiratério, e sua meia-vida depende da constante de equilibrio das reacdes quimicas
entre o O3 e os constituintes do FRE. Por sua vez, os constituintes do FRE s&o
influenciados pela dieta de cada individuo, com componentes como a vitamina E, que

pode aumentar a reatividade do FRE em relagdo ao Os.

5.2 Internagcdes hospitalares por doencas respiratorias

5.2.1 Material Particulado 2,5um

A Tabela 13 retne os valores de risco relativo associados as medias diarias de
MP25 para internagbes hospitalares por doencgas respiratorias, bem como a
morbidade, faixa etaria e variagdo de concentracdo de MP25 utilizados pelos
respectivos estudos. Para todos os estudos encontrados na literatura, observa-se uma
relacdo positiva entre o aumento da concentracdo de material particulado fino e o

aumento das internacdes hospitalares por doencas respiratérias.
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Tabela 16 - Riscos Relativos encontrados na literatura para internacées hospitalares

relacionadas as morbidades respiratérias e MP25

) Faixa . Incremento de
Estudo Morbidade - RR médio
etaria concentracdo [ug/m3]
Requia et )
All Respiratory 0-99 1,0328 (1,0261-1,0394) 10
al 2022
Zanobetti )
All Respiratory 65-99 1,0207 (1,012-1,0295) 10
et al 2009
Sheppard
Asthma 0-64 1,03 (1,01-1,06) 8,3
2003
Bell et al )
2015 All Respiratory 65-99 1,0025 (1,0001-1,0048) 10

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para cada risco relativo encontrado na literatura, foram calculadas, a partir da
simulacdo com o software BenMAP-CE, a alteracdo anual no nimero de internacdes
hospitalares (Figura 16) e a reducéo equivalente de COI (Figura 17) para a RMGV.

Figura 16 - Reducédo anual de internac6es hospitalares por doencas respiratorias
associada a reducdo da concentracao de MP2 5 resultante da eletrificacao total da

frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Bell et al. 2015 All Respiratory. 65-99 anos

Zanobetti et al. 2009 All Respiratory. 65-99
anos

Requia et al. 2022 All Respiratory. 0-99 anos NGNS
|
[
i

Sheppard 2003 Asthma. 0-64 anos

0O 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 17 - Reducao anual de Cost of lliness por doencas respiratdrias associada a
redugéo da concentragdo de MP2 s resultante da eletrificacéo total da frota veicular

na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Requia et al. 2022 All Respiratory. 0-99 anos | GGG

Bell et al. 2015 All Respiratory. 65-99 anos |}

Zanobetti et al. 2009 All Respiratory. 65-99
anos [

Sheppard 2003 Asthma. 0-64 anos ||

RS - RS700 R$1,400 R$2,100 RS$2,800 RS 3,500

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os estudos encontrados na literatura que associam a variacdo da concentracao
de MP25 a variagéo das internagfes hospitalares por doencgas respiratorias foram, em
sua maioria, realizados em regides dos Estados Unidos. Requia et al. foi o Unico
estudo brasileiro identificado, apresentando maior relevancia para a representacao de
caracteristicas regionais. Entretanto, conforme mencionado anteriormente, o estudo
considerou dados referentes a todo o territdrio nacional, o que resultou na
homogeneizacao de diferentes caracteristicas regionais entre as areas analisadas.

Ao analisar o impacto da eletrificagéo da frota veicular da RMGV, observaram-
se reducdes anuais nas internacdes hospitalares e no COI para doencas respiratorias
totais, considerando a populacéo total da RMGV, de 0,88 internacdes hospitalares e
R$ 3.258,00 para o risco relativo de Requia et al. Os demais estudos utilizaram outras
faixas etarias; desse modo, foram obtidas reducdes anuais de internacdes
hospitalares e de COI por todas as doencas respiratérias na populacao idosa com
idade a partir de 65 anos de 0,12 e R$ 649,00 para Zanobetti et al. e de 0,015 e R$
79,00 para Bell et al. Sheppard. analisaram a correlacdo com asma, obtendo, para a
populacdo com idade até 64 anos, uma reducédo de 0,05 internacdes hospitalares
anuais e uma reducgédo de R$ 89,00 em COI.

Como discutido na Sec¢éo 5.1.1, os resultados foram modestos devido a baixa
variagdo das concentracdes de material particulado fino decorrente da eletrificacéo

total da frota veicular na RMGV.
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5.2.2 Dioxido de Enxofre

A Tabela 14 reune os valores de risco relativo associados as médias diarias de
SO2 para internacdes hospitalares por doencas respiratérias, bem como a morbidade,
a faixa etaria e a variacdo de concentracdo de SO: utilizadas pelos respectivos
estudos. Para todos os estudos encontrados na literatura, observa-se uma relagéo
positiva entre o aumento da concentracdo de didéxido de enxofre e o aumento das

internacdes hospitalares por doencas respiratorias.

Tabela 17 - Riscos Relativos encontrados na literatura para internacées hospitalares

relacionadas as morbidades respiratérias e SOz

) Faixa o Variagédo de
Estudo Morbidade . RR médio
etaria concentracao [pug/m3]
) Pneumonia 0-4 1,064 (1,042-1,087)
Gouveia ]
Respiratory-1 65-99 1,146 (1,095-1,199) 10
et al 2003 i
Pneumonia 65-99 1,146 (1,095-1,199)
Schwartz )
1995 All Respiratory 65-99 1,06 (1,01-1,12) 50

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para cada risco relativo encontrado na literatura foram calculados, a partir da
simulacdo com o software BenMAP-CE, a alteracdo de internacdes hospitalares

(Figura 18) anual e a reducédo de COI equivalente (Figura 19) para RMGV.
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Figura 18 - Reducao anual de internacfes hospitalares por doencas respiratorias
associada a reducao da concentracdo de SO:2 resultante da eletrificagéo total da

frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Gouveia et al. 2003 Respiratory-1. 65-99 anos

Gouveia et al. 2003 Pneumonia. 65-99 anos

Gouveia et al. 2003 Pneumonia. 0-4 anos

Schwartz 1995 All Respiratory. 65-99 anos

0 01 02 03 04 05 06 07 08 095 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 19 - Reducédo anual de Cost of lllness por doencgas respiratérias associada a
redugéo da concentracdo de SOz resultante da eletrificacdo total da frota veicular na

Regido Metropolitana da Grande Vitéria.

Gouveia et al. 2003 Respiratory-1. 65-99 I
anos
Gouveia et al. 2003 Pneumonia. 65-99 anos | GGG
Gouveia et al. 2003 Pneumonia. 0-4 anos ||l
Schwartz 1995 All Respiratory. 65-99 anos [}
R$-  R$1,600 R$3,200 R$4,800 R$6,400 RS 8,000

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dos estudos encontrados na literatura, Gouveia et al. realizaram a analise para
as duas maiores metropoles brasileiras, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, enquanto
Schwartz realizou a analise para as cidades de Tacoma e New Haven, nos Estados
Unidos.

Os resultados obtidos para o impacto da reducdo das concentragcdes de SO2
decorrente da eletrificacao total da frota veicular na RMGV, considerando a morbidade

de doencas respiratorias na populacao idosa com idade a partir de 65 anos, indicaram
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reducdes nas internacbes hospitalares e no COl de 0,124 e R$ 677,00,
respectivamente, para Schwartz, considerando todas as doencas respiratérias. Para
Gouveia et al., foram obtidas reduc¢des de 0,76 internacdes hospitalares e R$ 3.368,00
de COI para Pneumonia e de 0,90 internagcfes hospitalares e R$ 7.102,00 de COI
para Respiratory-1. Também foram produzidos resultados para Pneumonia infantil
utilizando o risco relativo de Gouveia et al.,, com reducdo de 0,39 internacdes
hospitalares e R$ 1.027,00 de COl.

Os resultados para a faixa etaria a partir de 65 anos apresentam divergéncias,
com o numero de internacBes hospitalares para todas as doencas respiratorias
apresentando valor inferior ao observado para conjuntos menores de doencas
respiratérias. No entanto, uma possivel explicacdo inclui o avancgo tecnoldgico, que
proporcionou maior acesso a dados de saude e de poluicdo atmosférica, além do
aprimoramento das capacidades de monitoramento da qualidade do ar em diversas
areas urbanas ao redor do mundo (OMS, 2026). Outra possivel influéncia esta
relacionada as diferentes caracteristicas regionais das areas de estudo consideradas
por Gouveia et al. e Schwartz.

Assim como apresentado nos resultados relacionados as doencas
cardiovasculares, os resultados foram modestos devido as baixas variacbes das

concentracdes de SOz geradas pelas simulagfes realizadas para a RMGV.

5.2.3 Dioxido de Nitrogénio

A Tabela 15 reune os valores de risco relativo associados as médias diérias de
NO: para internagbes hospitalares por doencas respiratorias, bem como as
morbidades, a faixa etaria e a variacdo de concentracdo de NO: utilizadas pelos
respectivos estudos. Para todos os estudos encontrados na literatura, observa-se uma
relacdo positiva entre o aumento da concentragdo de dioxido de nitrogénio e o

aumento das internacdes hospitalares por doencas respiratérias.
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Tabela 18 - Riscos Relativos encontrados na literatura para internacées hospitalares

relacionadas as doencas respiratorias e NO2

) Faixa o Incremento de
Estudo Morbidade - RR médio
etaria concentracao [ug/m3]
Requia et )
All Respiratory 0-99 1,3526 (1,2407-1,4644) 18,8
al 2022
) Pneumonia 0-4 1,008 (1,003-1,013)
Gouveia ]
Respiratory-1 65-99 1,021 (1,011-1,031) 10
et al 2003 i
Pneumonia 65-99 1,005 (0,998-1,012)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para cada risco relativo encontrado na literatura, foram calculadas, a partir da
simulacdo com o software BenMAP-CE, a alteracdo anual no nimero de internacdes
hospitalares (Figura 20) e a reducéo equivalente de COI (Figura 21) para a RMGV.

Figura 20 - Reducao anual de internacdes hospitalares por doencas respiratérias
associada a reducao da concentracdo de NO2 resultante da eletrificacdo total da

frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Requia et al. 2022 All Respiratory. 0-99 anos || NG

Gouveia et al. 2003 Respiratory-1. 65-99 anos |
Gouveia et al. 2003 Pneumonia. 65-99 anos |

Gouveia et al. 2003 Pneumonia. 0-4 anos |

0 50 100 150 200 250

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 21 - Reducao anual de Cost of lliness por doencas respiratdrias associada a
reducéo da concentracéo de NO:2 resultante da eletrificacédo total da frota veicular na

Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Requia et al. 2022 All Respiratory. 0-99 _
anos

Gouveia et al. 2003 Respiratory-1. 65-99 i
anos

Gouveia et al. 2003 Pneumonia. 65-99 anos |

Gouveia et al. 2003 Pneumonia. 0-4 anos |

RS - RS 200,000 RS 400,000 RS 600,000 RS 800,000

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os estudos encontrados na literatura que associam a variacdo da concentracao
de NO:2 a variacao das internagdes hospitalares por doencgas respiratorias foram todos
realizados no Brasil. As regifes de estudo incluem as metrépoles do Rio de Janeiro e
Sao Paulo, analisadas por Gouveia et al., e todo o territério do Brasil, analisado por
Requia et al.

Com os riscos relativos obtidos, foi simulado o impacto da eletrificacéo total da
frota veicular na RMGV sobre as doencas respiratorias em funcéo da variacdo das
concentracdes de NO2. Para a populagao total da RMGV, foi obtida uma reducéo de
223,4 internacdes hospitalares anuais, com COI equivalente a R$ 825.327,00,
resultante do risco relativo produzido por Requia et al. para todas as doencas
respiratérias.

Com os riscos relativos produzidos por Gouveia et al., foram obtidas, para a
populacdo idosa com idade a partir de 65 anos, reducbes de 2,88 internacdes
hospitalares anuais para o0 conjunto de doencas respiratorias denominado
“Respiratory-1”, com COIl equivalente a R$ 22.786,00, e de 0,8 internacgdes
hospitalares anuais para Pneumonia, com COIl equivalente a R$ 3.504,00. Gouveia et
al. também disponibilizaram um risco relativo para a populacéo infantil com idade de
até 4 anos, resultando em uma reducgéo de 1,42 internacBes hospitalares anuais e
COl equivalente a R$ 3.748,00.

Assim como constatado na Secéo 5.1.4, os resultados associados ao NO:2

foram consideravelmente mais expressivos do que aqueles obtidos para os demais
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poluentes, devido a maior variacdo das concentracdes de NO2 observada na regiao
da RMGV.

5.2.4 OzOnio

A Tabela 16 retine os valores de risco relativo associados as médias diarias de
Os para internagdes hospitalares por doencgas respiratérias, bem como a morbidade,
a faixa etaria e a variacdo de concentracao de O3 utilizadas pelos respectivos estudos.
Para todos os estudos encontrados na literatura, observa-se uma relagao positiva
entre 0 aumento da concentracdo de 0z6nio e o aumento das internacdes hospitalares

por doencas respiratorias.

Tabela 19 - Riscos Relativos encontrados na literatura para internacées hospitalares

relacionadas as doencas respiratorias e Os

) Faixa _ Incremento de
Estudo Morbidade . RR médio
etaria concentracao [pug/m3]
Schwartz )
All Respiratory 65-99 1,21 (1,06-1,38) 50
1995
Pneumonia 1,026 (1,013-1,04)
Schwartz . .
Chronic Lung Disease 65-99 9,8
1994a 1,028 (1,007-1,049)
(less Asthma)
Schwartz )
Pneumonia 65-99 1,15 (0,97-1,36) 98
1994b
Sheppard
Asthma 0-64 1,07 (1,02-1,12) 39,2
2003

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para cada risco relativo encontrado na literatura, foram calculadas, a partir da
simulagdo com o software BenMAP-CE, a variagdo anual no numero de internacdes
hospitalares (Figura 22) e a reducéo equivalente de COI (Figura 23) para a RMGV. O
O3 foi o Unico poluente a apresentar aumento das internacdes hospitalares por

doencas respiratorias entre os poluentes analisados.
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Figura 22 - Aumento anual de internacdes hospitalares por doencas respiratérias
associado ao aumento da concentracdo de Os resultante da eletrificagéo total da

frota veicular na Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Sheppard 2003 Asthma. 0-64 anos

Schwartz 1995 All Respiratory. 65-99 anos |

Schwartz 1994b Pneumonia. 65-99 anos

Schwartz 1994a Pneumonia. 65-99 anos

Schwartz 1994a Chronic Lung Disease (less
Asthma). 65-99 anos

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 23 - Aumento anual de Cost of lliness por doencas respiratorias associado ao
aumento da concentracao de Os resultante da eletrificacao total da frota veicular na
Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Sheppard 2003 Asthma. 0-64 anos

g
Schwartz 1995 All Respiratory. 65-99 anos || EGTGTNGEEEEEEEEEEEEEE
[
[
I

Schwartz 1994b Pneumonia. 65-99 anos

Schwartz 1994a Pneumonia. 65-99 anos

Schwartz 1994a Chronic Lung Disease (less
Asthma). 65-99 anos

RS - RS 10,000 R$ 20,000 RS 30,000 RS 40,000 RS 50,000

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os estudos encontrados na literatura que identificaram correlagao
estatisticamente significativa entre a variagdo de doencas respiratérias e a variagao
da concentracdo de Os utilizaram como regides de estudo cidades dos Estados
Unidos. Para os estudos brasileiros, Requia et al. realizaram a analise para todo o
territério nacional; entretanto, ndo encontraram correlagbes estatisticamente

significativas para a populagéo total brasileira. Nardocci et al. encontraram correlagéo
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estatisticamente significativa para a populacédo de 0 a 4 anos; contudo, a métrica de
Os utilizada para a producéo do risco relativo foi a média horéaria. Dessa forma, o risco
relativo obtido é incompativel com a métrica de média diaria de 24 horas utilizada
neste estudo para definicdo das concentragcdes dos poluentes. Portanto, apenas
estudos realizados em cidades dos Estados Unidos foram considerados nos
resultados de impacto da variacdo da concentracédo de Oz decorrente da eletrificacao
da frota veicular da RMGV.

Para Schwartz (1995), foi encontrado um aumento de 7,92 internacdes
hospitalares por todas as doencas respiratdrias na populacdo idosa com idade a partir
de 65 anos, com COI equivalente a R$ 43.079,00. Em relacdo a Pneumonia, foram
obtidos aumentos de 2,2 internacfes hospitalares anuais, com COI equivalente a R$
9.746,00 para Schwartz (1994b), e de 2,85 interna¢cdes hospitalares anuais, com COI
equivalente a R$ 12.589,00 para Schwartz (1994a). Para o conjunto de doencas
respiratérias cronicas, Chronic Lung Disease (less Asthma), foi encontrado um
aumento de 0,45 internacdes hospitalares anuais, com COIl equivalente a R$ 3.808,00
para Schwartz (1994a). Para Sheppard (2003), considerando a populacédo com idade
até 64 anos, foi obtido um aumento de 0,96 interna¢des hospitalares anuais, com COI
equivalente a R$ 1.641,00.

Ao analisar os arquivos de entrada e saida do BenMAP-CE, constatou-se que
0 aumento das internacdes hospitalares ocorreu devido ao aumento das
concentracdes de O3 na RMGV, indicando uma piora da qualidade do ar em relacéo
a esse poluente. O aumento das concentracbes de Os também foi constatado na
simulacdo com o software CMAQ realizada por Santiago (2024) para a determinacao
das concentracdes de poluentes na RMGV. De acordo com o autor, esse aumento
possivelmente esta relacionado as rea¢fes quimicas envolvendo 6xidos de nitrogénio
e COVs. Segundo a OMS (2006), a reducéo de 6xidos de nitrogénio pode levar ao
aumento de precursores para a formacdo de Os, principalmente aldeidos. Assim, é
provavel que o O3 permanega como uma ameaga a saude publica, tanto em paises

desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.

A eletrificacéo total da frota veicular na RMGV resultou em uma reducdo liquida
total de 425,86 internacbes hospitalares anuais, com COI liquido anual de R$
2.086.143,69. A reducéo liquida anual de 425,86 internacdes hospitalares equivale a
uma reducao de 1,98% das internac¢des hospitalares anuais por doencas respiratorias
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e cardiovasculares na RMGV. Dentre os poluentes analisados, o NO2 apresentou a
maior reducdo de concentracdo média e, consequentemente, foi responsavel pela
reducdo de 428,4 internacdes hospitalares, com COIl equivalente a R$ 2.095.770,12.
O resultado associado ao NO: foi superior ao resultado liquido total, devido ao
aumento das concentragbes de Os, que foi responsavel por um aumento de
internacdes hospitalares e COI superior ao impacto combinado das reducfes de
concentracdo dos demais poluentes analisados, MP25 e SO2. Ressalta-se a
importancia do impacto do NOz2, visto que, como apontado anteriormente, 0 aumento

da concentracdo de Os esteve relacionado as reducgdes das concentracdes de NOx2.



94

6. CONCLUSOES

Nas ultimas décadas, a qualidade do ar tem se tornado um tema recorrente e de
interesse crescente. Parte dos estudos sobre qualidade do ar tem como foco a saude
humana, investigando os efeitos dos poluentes atmosféricos. Nesse contexto, 0s
AQGs publicados pela OMS apresentam relevancia global, influenciando politicas e
legislagBes de controle da poluicdo atmosférica em diversos paises. Entretanto,
estudos sobre qualidade do ar também sao desenvolvidos com outros objetivos, como
os planos de descarbonizacédo estabelecidos apos o Acordo de Paris, que visam a
reducdo das emissfes de poluentes atmosféricos com o objetivo de mitigar impactos
climaticos globais. Cabe destacar que esses estudos ndo sdo desvinculados, uma vez
gue as fontes de poluentes associadas a esses efeitos possuem a combustdo como

uma das principais fontes em comum.

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da eletrificacdo da frota veicular
da RMGV, com foco nos beneficios a satde humana e na economia associada, por
meio do uso do software BenMAP-CE. Os resultados indicaram um impacto positivo
mensuravel, com estimativas de reducdo anual de internacdes hospitalares por
doencas cardiovasculares de 0,88, 2,76 e 204,94 casos, associadas as reducdes das
concentracbes dos respectivos poluentes atmosféricos MP25, SO2 e NO2. Essas
reducdes de internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares estiveram
associadas a reducgbes de COIl de R$ 5.479,07, R$ 17.612,91 e R$ 1.270.442,77,

respectivamente.

Para doencas respiratorias, foram estimadas reducfes de 0,88, 0,89 e 223,43
internacBes hospitalares anuais para os respectivos poluentes atmosféricos MP2s,
SOz e NOq. Essas reducdes de internacdes hospitalares por doencas respiratorias
estiveram associadas a reducbes de COI de R$ 3.258,09, R$ 7.102,15 e R$
825.327,35, respectivamente. Constatou-se que 0S maiores impactos na saude
humana estiveram associados ao NOz, devido a reducéo consideravelmente maior de
sua concentracdo quando comparada as reducbOes observadas para os demais

poluentes analisados.

Entretanto, também foi encontrada uma associacdo negativa relacionada a

qualidade do ar referente ao poluente atmosférico Os, decorrente da eletrificacéo da
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frota veicular. Foi observado um incremento das concentracdes de Oz na RMGV,
resultando em um aumento de 7,92 internacdes hospitalares anuais por doencas
respiratorias, associado a um COI de R$ 43.078,65. A literatura indica que esse
resultado esté relacionado a reducdo da concentracdo de NO2, visto que reacdes
quimicas atmosféricas envolvendo 6xidos de nitrogénio influenciam a formacéo e a

concentracéo de Os.

Para o MP2;5, a baixa redu¢éo da concentracao foi associada a predominancia das
emissdes de MP25 por ressuspensdo, uma vez que as emissdes provenientes do
escapamento de veiculos a combustdo e do desgaste de pneus e pista representam,
em conjunto, apenas 9,04% das emissbes da frota veicular. A ressuspensao foi
identificada como responsavel por 90,6% das emissfGes da frota veicular, categoria
gue ndo apresentou reducao no cenario de eletrificacéo total da frota. Cabe destacar
que, de acordo com o Santiago (2024), as emissdes provenientes da frota veicular
sdo responsaveis por 40,1% das emissfes totais de MP25 na RMGV, enquanto o

restante das emissdes possui origem em outros setores.

Portanto, estima-se que a eletrificacdo total da frota veicular na RMGV tenha um
impacto liquido total de aproximadamente 426 internacdes hospitalares reduzidas
anualmente, equivalente a 1,98% das internacbes hospitalares por doencas
respiratorias e cardiovasculares. Em relacdo aos beneficios econdmicos, a reducao
liguida das internacdes esteve associada a uma reducdo liquida dos custos a
sociedade de aproximadamente R$ 2.086.143,69, considerando valores monetéarios
ajustados pela inflacdo até o final de dezembro de 2025. Cabe destacar que esses
resultados devem ser interpretados com cautela, visto que sdo dependentes dos
riscos relativos encontrados na literatura, os quais dependem de caracteristicas

regionais e podem apresentar divergéncias entre os diferentes estudos.

Os resultados obtidos representam a primeira analise dos impactos a saude
humana decorrentes de politicas propostas no PDNEES. Dessa forma, futuros
estudos podem utilizar o BenMAP-CE como ferramenta para analise e avaliacdo dos
impactos da implementacdo de politicas em setores além do transporte, buscando
ampliar o conhecimento sobre os efeitos da melhoria da qualidade do ar na RMGV ou

em outras regides de interesse.
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