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RESUMO

Este estudo se propds a analisar os efeitos da poluigcdo do ar sobre a
funcdo pulmonar, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial de individuos
adultos jovens, que realizam atividade fisica moderada no Parque do
Ibirapuera em S&o Paulo, capital, local reconhecidamente poluido. A funcéo
pulmonar, a frequéncia cardiaca e a presséo arterial foram medidas, antes e
depois de uma sessao de 30 minutos, em média, de atividade fisica aerobia
(corrida) em percurso fixo no parque, no periodo da manh3a, durante os
meses de outubro, novembro e dezembro de 2002.

Os dados sobre poluicdo foram obtidos junto & Companhia de
Tecnologia de Saneamento Ambiental do Estado de Séo Paulo (CETESB)
que mantém uma estagao telemétrica no local.

Os resultados demonstraram que ocorreram  alteragdes
estatisticamente significantes na press&o arterial sistélica e diastdlica, na
frequéncia cardiaca e no volume expiratério forgcado, no primeiro segundo
(VEF4). Estas alteragbes estdo associadas ao 6xido de nitrogénio e seus
derivados e foram nocivas aos participantes, entretanto, a fragilidade do
banco de dados ndo nos permite fazer inferéncias mais concretas sobre os

maleficios de se praticar atividade fisica em ambientes poluidos.



SUMMARY

The aim of the study was to analyze the effects of air poliution on
puimonary function, heart rate and blood pressure of young adults who
practice physical activities in Parque do Ibirapuera (public park) in Sdo Paulo
city, a known polluted place. The pulmonary function, heart rate and blood
pressure were measured before and after a 30 minutes section of aerobic
exercises (run) in a fixed route across the park, in the morning, over a period
of three months: October, November and December, 2002.

The data about pollution were provided by Companhia de Tecnologia
de Saneamento Ambiental (CETESB) (local environmenta{ protection
agency) of State of Sdo Paulo that maintains a monitoring station in the park.

The results showed that occurred alterations in systolic and diastolic
blood pressure, heart rate and in FEV; (forced expiratory volume in first
second) that were statistically significant. Those changes were associated to
nitrogen oxides and its derived products and were harmful to the participants,

the fragility of the data don’t allow us to infer more concrete conclusions

about the consequences to perform aerobic activities in polluted areas.
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1. INTRODUGAO

Atualmente existe uma grande preocupag¢éo com a qualidade de vida
nos centros urbanos, neste sentido a sociedade civii e os governos
municipais, estaduais e federais, tém se mobilizado com o intuito de elevar o

nivel da saude do cidadao comum.

Uma das formas de prevenir moléstias provenientes das doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e minimizar os custos do estado com o
tratamento destas doencas € o estimulo a atividade fisica. A cada ano, mais
de 2 milhdes de mortes sao atribuidas a inatividade em todo o mundo. Essas
mortes s&o parte do incremento de enfermidades, incapacidades e mortes
causadas pelas DCNT's, como doengas cardiovasculares, canceres e

diabetes (MATSUDO et al., 2002).

A poluigdo também representa um dos obstaculos a serem vencidos,
nao sb pelos impactos a saude (CIOCCO e THOMPSON, 1961) e ao meio
ambiente (RODRIGUES, 1996), mas também pelo énus econdmico que
representa, tanto na solugdo como na prevencdo dos problemas a ela

creditados (CIFUENTES et al. 2001).



As préticas esportivas e a atividade fisica, em geral, sdo valorizadas
no sentido de serem benéficas a sadde (GONCALVES et al.,1997b) e
contribuirem para a melhoria da qualidade de vida dos individuos (NIEMAN,
1999), tendo como local de pratica, preferencialmente, as areas arborizadas
com o objetivo de tornar as atividades mais agradaveis e apraziveis. No
entanto, os locais para estas praticas, embora apresentando tais aspectos,
podem ndo ser os mais indicados do ponto de vista da saude. Este é o caso
do Parque do Ibirapuera, em Sdo Paulo, onde a Companhia de Tecnologia
de Saneamento Ambjental do Estado de Sdo Paulo (Cetesb) tem registrado
concentragGes acima das desejaveis para alguns poluentes atmosféricos

(CETESB, 2002).

Diante destes fatos, pode-se constatar uma contradicdo entre o
estimulo & pratica de atividade fisica e as condigbes ideais para que esta
pratica ocorra, tais como piso adequado, condi¢des atmosféricas favoraveis,
auséncia de poluentes, acompanhamento por profissionais capacitados etc.,
conseqientemente, torna-se urgente o controle da poluicdo do ar e da saude

da populagao.

1.1. A poluicdo do ar

A poluicdo do ar pode ser definida como o resultado da alteracdo das

caracteristicas fisicas, quimicas ou bioloégicas da atmosfera, de forma a



causar danos ao ser humano, a fauna, a flora, aos materiais, restringir o
pleno uso e gozo da propriedade ou afetar negativamente o bem estar da

populagdo (ASSUNCAO, 1999).

As fontes de poluicéo sdo entendidas como qualquer processo natural
ou artificial que possa liberar ou emitir substancias para a atmosfera de
forma a tornd-la poluida. As fontes naturais s@o caracterizadas pelas
erupcdes vulcanicas que langam particulas e gases para a atmosfera, como
os compostos de enxofre (gas sulfidrico e diéxido de enxofre); pela
decomposicéo de vegetais e animais; pela ressuspenséo de poeira do solo e
areia pelos ventos; pela acdo bioldgica de microorganismos no solo; pela
formacdo de metano principaimente nos péntanos (gas grist); pelos
aerossodis marinhos; pelas descargas elétricas na atmosfera dando origem
ao ozobnio; pelos incéndios florestais naturais, e por outros processos
naturais como as reagdes na atmosfera entre substancias de origem natural

(ASSUNCAO, 1999).

Entre as fontes antropogénicas estdo os diversos processos e
operacdes industriais; a queima de combustivel para fins de transporte nos
veiculos a gasolina, alcool, diesel ou qualquer outro tipo de combustivel; as
queimadas; a queima de lixo ao ar livre; a incineragdo de lixo; a limpeza de
roupas a seco; a poeira fugitiva em geral provocada pela movimentacéo de
veiculos, principalmente em vias sem pavimentacdo;, as poeiras
provenientes de demolicdes na construcdo civil e movimentacdes de terra

em geral; a comercializagéo e o armazenamento de produtos volateis como



gasolina e solventes; os equipamentos de refrigeracéo e ar condicionado, e

os sprays (ASSUNCAO, 1999).

1.2. A polui¢cao na Regido Metropolitana de Sao Paulo

A regido metropolitana de Sao Paulo (RMSP) possui uma extensao de
aproximadamente 8.000 km? com altitudes que variam de 650m a 1200m.
Caracterizada como um dos maiores conglomerados humanos do mundo,
com uma populagio de, aproximadamente, 18 milhées de pessoas, a RMSP
possui um grande parque industrial, além de uma frota em torno de 6

milhGes de veiculos leves (CETESB, 2002).

As principais fontes de poluicdo do ar na RMSP s&o os veiculos
automotores, seguidos por processos industriais, a queima de residuos, a
movimentacdo e a estocagem de combustiveis, entre outros (CETESB,

2002).

A Cetesb, anualmente, publica o “Relatério de Qualidade do Ar no
Estado de Sdo Paulo”, que representa um resumo dos dados de 29 estagbes
de monitoramento autométicas localizadas na Regido Metropolitana de Sao
Paulo. Neste relatorio, sdo publicadas as médias mensais e anuais das
concentragcdes dos poluentes regulamentados medidos regularmente:

particulas inalaveis, diéxido de enxofre, Oxidos de nitrogénio, ozdnio,



monodxido de

carbono,

fumaga,

particulas

totais em suspensao,

hidrocarbonetos totais menos metano, aldeidos e as particulas inalaveis

finas (PM2s).

A estimativa de emissdo por tipo de fonte, que € um resumo do

inventario de fontes para a RMSP, é mostrada na tabela 1. Este inventario

de emissdo para a RMSP é baseado nas informagdes disponiveis no ano-

referéncia de 2001. Alguns dos fatores de emiss@o foram extraidos do

Compilation of Emission Factors da EPA — Environmental Protection Agency

(Agéncia de Protecdo Ambiental do Estados Unidos da América) enquanto

os demais foram obtidos de ensaios das proprias fontes (CETESB, 2002).

Tabela 1. Estimativa da emiss&o das fontes de polui¢cdo do ar na RMSP, em 2001.

Fontes de emissdo Emissgo (1000 T por ano) 1
CO HC NOx SOx  PM;
Gasolina C [gasolina+22% 780,8 825 444 10,2 5,1
alcool+800ppm de enxofre
(massa))
Tubode  Alcool 207,5 23,1 12,7 - -
M escapamento  Diesel [1100ppm de enxofre 4333 70,6 316,5 10,9 19,7
O (massa)]
v Taxi 35 0,7 0,7 0,4 0,2
E Motocicleta e similares 2175 28,7 1,1 0,8 0,6
I Carte Gasolina C 131,6 - - -
T e
S evaporativa Alcool. o - 17.3 - - -
Motocicleta ¢ similares -- 155, - - -
Pneus® Todos os tipos - - - -- 8,1
OperagSesde  Gasolina C - 12,6 - - -
transferéncia de N 04 _ _ _
combustivel _ Alcool ’
F
I Operago de processo industrial 38,6° 12,0° 1400 171 316
X (nimero de inddstrias inventariadas) (750) (800) (389,4) (245)°  (308)°
A
TOTAL 1681,2 395,0 3894 39,4 65,2

(1) PM refere-se ao total do material particulado, sendo que as particulas inalaveis sdo uma frag8o deste total
(2) Emiss#ioc composta para o ar (partfculas) e para o solo (impregnagéo)

(3) Ano de consolidagéo do inventéario; 1990

(4) Ano de consolidagdo do inventério: 1998

(5) Estas industrias representam mais de 90% das emissdes totais.

Fonte: CETESB 2002.



Os efeitos da poluicdo atmosférica podem ser agudos ou cronicos,
com respostas imediatas ou tardias, variando de acordo com a exposi¢cao
(DOCKERY e BRUNEKREEF, 1996). Os efeitos podem ser observados na
forma de extremos de morbi-mortalidade, o que € facilmente demonstrado
pelos registros de internacées em determinados periodos; pela variacdo da
freqiiéncia e distribuicdo das doengas por causa, sendo isolados os fatores
que provocam variagbes nos registros de morbidade; pela aplicacdo de
inquéritos domiciliares e, finalmente, por provas de funcdo pulmonar

(BASCOM et al., 1996).

Até hoje, a Epidemiologia foi capaz de fornecer somente indicactes
da existéncia de associagdes entre os poluentes e a saude, sendo
necessarias novas investigacbes para a obtencdo de resultados mais
conclusivos e aprofundados (CIFUENTES et al., 2001). Alteragdes agudas
na funcdo pulmonar podem ocorrer sucessivamente durante longos periodas
de tempo, por exemplo, durante décadas, e representam perdas cronicas da
funcdo pulmonar. A Sociedade Toracica Americana definiu tais mudangas
cronicas como marcadores explicitos dos efeitos adversos da poluico do ar,
indicadas por “aumento da taxa de declinio da fungdo pulmonar com a
idade” em adultos e “dificuidade de manter a funcéo pulmonar prevista para

curva de crescimento” em criancas (DOCKERY e BRUNEKREEF, 1996).

De outro modo, alteragdes temporarias na fungdo pulmonar podem

perdurar por curtos periodos de tempo, por exemplo, algumas horas e de



maneira aguda, alteragdes estas possivelmente reversiveis. Grande partes
das mudancas reversiveis na funcéo pulmonar, diante da exposicdo aguda,
nao foram definidas pela Sociedade Toracica Americana como adversas a
saude, desde que “a percentagem de mudanga que indica um efeito adverso
bossa variar de grupo para grupo e de situagédo para situacdo”. Por outro
lado, a Agéncia de Protecdo Ambiental norte-americana (USEPA, 2000) e a
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1999) tém aceitado as mudancas
agudas na fungé(; pulmonar como indicadores do efeito adverso da

exposi¢ao a poluicdo por ozonio exclusivamente.

Enquanto os estudos longitudinais trazem a idéia de estudos de longo
termo de mudangas na fungdo pulmonar, uma substancial porgdo da
literatura sobre poluigdo do ar é baseada em estudos de alteracdo da funcéo
pulmonar durante escalas de tempo muito curtas, por exemplo, minutos,

horas e dias (DOCKERY e BRUNEKREEF, 1996).

Neste sentido, o estudo dos efeitos da poluicdo atmosférica sobre a
saude de individuos nZo sedentarios, vem contribuir para o aprofundamento
dos conhecimentos, visto que varios estudos comprovam que o exercicio em
ambientes em que o ar é poluido, podem provocar um decréscimo da
capacidade aerébia, prejuizos a fungdo pulmonar, desconforto respiratorio,
comprometimento da mucosa nasal, declinio da atencdo, prejuizos na
funcéo cognitiva, queda no desempenho em atividades fisicas com duragéo

acima de 30 minutos, e diminuicdo do tempo de reacdo (FOLINSBEE &



RAVEN, 1984; HAYNES & WELLS, 1986; CARLISLE & SHARP, 200f1;

OLIVEIRA, 2001).

1.3. Os poluentes regulamentados

Os padrdes de qualidade do ar no Brasil foram estabelecidos na
Resolugdo CONAMA n.° 03/90. Estes padrées definem o limite maximo para
a concentracéo de um componente atmosférico que garanta a protegdo da
saude e do bem estar das pessoas. Nesta resolugdo, sdo especificados dois
tipos de padrées: os primarios - concentracoes de poluentes que, se
ultrapassadas, poderdo afetar a saude da populagdo - e os secundarios -
concentragdes de poluentes atmosféricos abaixo das quais se prevé o
minimo efeito adverso sobre o bem estar da populacdo, assim como o
minimo dano a fauna e a flora, aos materiais e ao meio ambiente em geral

(CETESB, 2002).

Os parametros regulamentados (particulas totais em suspenséo,
fumacga, particulas inalaveis, diéxido de enxofre, monéxido de carbono,

ozonio e didxido de nitrogénio) sdo apresentados na tabela 2.



Tabela 2. Padroes Nacionais de Qualidade do Ar de acordo com a resolugdo
CONAMA n° 28.06.90.

1) média geométrica anual
(2) média aritmética anual
Fonte: CETESB, 2002.

1.3.1. Chumbo

Chumbo é um metal pesado de ocorréncia natural, encontrado em
pequenas quantidades na superficie da Terra. E utilizado na produgdo de
baterias, de munigéo, de produtos metalicos (soldas e chaminés), em coletes
e paredes para a protecdo a exposicao aos raios-X. Seu uso na gasoling,
tintas e produtos de ceramica diminuiu muito devido a preocupagées com

seus efeitos na saude. Estes efeitos sdo mais evidentes no sistema nervoso
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central, principalmente de criancas, no sistema renal, no sangue e no

sistema osteo-metabdlico (ATSDR, 1999).

Apesar de ter deixado de fazer parte da composi¢cédo dos combustiveis
na década de 1980, continua presente na atmosfera na forma de emisséGes
anteriores sedimentadas em ruas, pracgas, prédios etc., de particulas de tinta
usada em construcdes e nas emissdes das fabricas de lingotes e baterias

(CORREIA, 2001).

1.3.2. Diéxido de Enxofre (SO,)

O Diéxido de Enxofre € um gas inodoro produto da queima de
combustiveis fosseis em fontes estacionarias e moveis, tais como refinarias
de dleo, veiculos a diesel, geracdo de calor a partir do querosene, industria
de polpa e papel, fundicdes, além da producdo de compostos quimicos a

base de acidos sulflricos e do préprio acido sulfurico (CORREIA, 2001).

1.3.3. Material particulado (PM,)

O ar atmosférico apresenta particulas em suspensao que tém origens

diversas, como incéndios, sal marinho, pdlen, esporos de fungos, cera de
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folhas, fragmentos de plantas, queima de combustiveis fosseis, poeira etc.
Algumas particulas sdo liquidas, outras sélidas e outras contém ndcleo
sélido circundado por liquido. Podem conter ions organicos, agua, carbono,
compostos organicos e componentes da crosta terrestre. A fragdo organica é
especialmente complexa, contendo centenas de compostos organicos. Com
isto possuem uma série de propriedades morfoldgicas, quimicas, fisicas e
termodinamicas, reagindo quimicamente na atmosfera, formando particulas

secundarias (CORREIA, 2001).

O tamanho € um dos parametros mais importantes na determinagéo
das propriedades, efeitos e destino das particulas no meio ambiente e
também para deposicdo nas vias aéreas. O tamanho das particulas pode
variar de 0,001um até 100um de diédmetro e sua classificagdo baseia-se em
processos de amostragem seletiva. As particulas totais em suspenséo (PTS)
séo as de didmetro aerodinamico de até 50um, coletadas em amostradores

de grande volume (ASSUNCAOQ,1999).

O PMyq é a fragdo das PTS com diametro aerodinamico de até 10um
e, por ter didametro passivel de inalacdo, o controle desta fragcéo representa
melhor protecéo a satide. Em 1979, pesquisadores da Agéncia de Protegdo
Ambiental dos Estados Unidos da América (US-EPA) recomendaram que o
PM;yo fosse dividido em fracdo fina e grossa, sendo a fracéo fina, a parte com
diametro aerodinamico inferior a 2,5um e, por isso mesmo, capaz de

penetrar nas vias mais profundas (US-EPA,1997).
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As particulas grossas sedimentam-se mais rapidamente, em questéo
de horas, e por isto tendem a percorrer distancias curtas. As particulas finas
podem sofrer acumulagdo e aumentar seu diametro mas ndo chegam a se

transformar em particulas grossas (CORREIA, 2001).

1.3.4. Monéxido de carbono (CO)

Gas inodoro, incolor e insipido produzido por combustédo incompleta
de combustiveis a base de carbono como gasolina, gas natural, petréleo,

carvao, madeira e outros materiais como o fumo.

Suas propriedades tdxicas sdo atribuidas & sua alta afinidade pela
hemogiobina e mioglobina, cuja associagdo forma a carboxihemoglobina
(CO-Hb) e a carboximioglobina (CO-Mg), respectivamente. Estes compostos
sdo estaveis e por esta razéo sao responsaveis pela diminuicdo de oferta de
oxigénio aos tecidos e aos processos contrateis intracelulares (BAS@DM et

al., 1996).
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1:3.5. Oxidos de Nitrogénio (NOx)

0s Oxidos de Nitrogénio sdo produtos da queima de combustiveis
pelos motores dos veiculos, pelos processos industriais, pelas usinas
térmicas, pelos incineradores e também sdo emitidos pelos rinques de
patinacdo no gelo. Dentre os dxidos de nitrogénio, o didxido de nitrogénio e

o 6xido nitrigo sdo os mais prevalentes na poluicédo do ar.

As reagbes entre o oxigénio e o nitrogénio, principalmente durante a
combustdo em altas temperaturas, geram 6xido nitrico, didxido de nitrogénio
(NO2) e outros compostos conhecidos como NOx. O Oxido de Nitrogénio
(NO) também forma NO,, através de reagdes oxidantes, envolvendo ozénio
e compostos organicos. O NO, na presenga de luz solar sofre fotdlise e, ao

reagir com hidrocarbonetos e oxigénio, forma ozdnio (CORREIA, 2001).

As concentracdes de NO, em centros urbanos costumam se
caracterizar por dois picos diarios distintos. durante a manha e no final da
tarde, quando o transito é mais intenso. Em contraste com os outros
poluentes padronizados, o NO, é gerado tanto dentro de recintos fechados
como em ambientes externos, sendo sua concentracdo, muitas vezes, maior
dentro do que fora de uma residéncia, principalmente em horarios em que se

estd utilizando fornos e fogdes a gas (BASCOM et al.,1996).
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1.3.6. Ozénio (0s)

O ozdnio € um gas encontrado na estratosfera, camada situada entre
10 e 12 km de distancia do nivel do mar, aproximadamente. Nesta camada,
o ozbnio protege a Terra da incidéncia de raios ultravioleta que provocariam
diversos males aos seres humanos, entre eles o cancer de pele
(ASSUNCAO, 1999). No entanto, nas camadas mais baixas (troposfera) este
gés torna-se nocivo a saude. Sua origem resulta da combinagéo dos 6xidos
de nitrogénio e hidrocarbonetos provenientes da combustdo completa e
incompleta, respectivamente, dos motores automotivos com os raios
ultravioleta provenientes da luz solar e o oxigénio do ar, caracterizando-se
como um poluente secundario. Esta “sintese artificial” do oz6nio, figura 1, da
origem a um poluente extremamente téxico e irritante das vias aéreas

(ABRANTES, 2002).

Atualmente, em varios centros urbanos de paises desenvolvidos o
problema de poluicdo atmosférica mais difundido e persistente é o do
ozbnio. As causas disto sdo o melhor controle da emissdo de outras
substancias, como material particulado e monodxido de carbono e,
consequentemente, a diminuigdo dos seus niveis na atmosfera, além do fato
de n&o se ter controle na taxa de formag@o do ozénio devido a diversidade
do numero de fontes que emitem seus precursores, como os Oxidos de
nitrogénio emitidos por veiculos automotores e industrias e os
hidrocarbonetos, provenientes dos motores automotivos, refinarias de

petréleo, fabricas de produtos quimicos, lavagens a seco, postos de
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gasolina, pintura de edificagbes, servicos de impressdo em geral etc

(CORREIA, 2001).

Figura 1. Ciclo fotoquimico esquematico de sintese do ozdnio.

Ciclo externo: produgao/destruicdo de ozénio troposférico

LEGENDA

O Produtos principais

Emissdes principais

@ Substancias naturalmente
presentes na atmosfera

@ Radicais livres / lons

Fonte: ABRANTES, 2002.
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1.4 Comportamento dos poluentes

O comportamento dos poluentes obedece a uma dinamica uniforme,
principalmente durante o inverno, quando as condi¢ées de dispersao dos
poluentes s&o desfavoraveis. Os poluentes do final do dia anterior terminam
por permanecer sem dispersdo e vém se juntar aos poluentes da manh3,
agravando a poluicdo do dia seguinte (CETESB, 2002). Um aumento
significativo das concentragbes de ozénio & observado na primavera e no
verao quando ha uma elevagéo da insolagéo e as concentragdes atingem os
maiores indices registrados em toda a cidade de Sao Paulo (CETESB,

2002).

1.5. Efeitos dos poluentes atmosféricos sobre a saide

Atualmente ndo ha davidas sobre o fato de ser a poluicdo atmosférica
uma das causas de diversos danos a saude. O Comité de Saude
Ocupacional e Ambiental da Assembléia da Sociedade Toracica Americana
relatou os seguintes efeitos para os poluentes atmosféricos regulamentados

(BASCOM et al., 1996):
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Monéxido de carbono: reducdo da capacidade de transporte de
oxigénio, reducdo da capacidade de discriminar intervalos de tempo, inicio
de dor por “angina pectoris” em pacientes sob exercicio fisico, aumento do
tempo de reagcdo para estimulos visuais, dor de cabeca, fadiga, tontura,
perda de coordenacdo motora, perda de consciéncia e morte, se a
exposicdo for continuada; isquemia miocardica, desenvolvimento de

aterosclerose (BASCOM et al. 1996, ATS 2000).

Diéxido de Enxofre: irritacdo das vias respiratorias, producdo de
bronco constricdo com conseqliente aumento da resisténcia ao fluxo de ar
nos pulmées, agravamento de doengas respiratorias em criancas e adultos,
aumento da resisténcia a passagem do ar nas vias respiratérias de
asmaticos e de individuos sadios em exercicio, bronco espasmo, diminuicdo

da atividade muco ciliar, edema pulmonar e inflamacgao dos bronquios;

Dioxido de Nitrogénio. aumento da resisténcia a passagem do ar
nas vias respiratérias, danos ao transporte normal de gases entre o sangue
e os pulmdes, bronquiolite, diminuicdo do sistema de defesa contra
infecgdes pulmonares, aumentando a incidéncia de infecgdes virais,

pneumonia, bronquite e desenvolvimento de enfisema;

Compostos Organicos Volateis e Hidrocarbonetos: reducdo do
numero de células vermelhas do sangue, irritacdo nos olhos, vias
respiratérias e mucosas em geral, edema pulmonar, inflamagdo e

pneumonia;
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Oz6nio: aumento da resisténcia a passagem do ar, aumento da
freqléncia respiratéria, diminuicBo da capacidade vital, envelhecimento
precoce, diminuicdo da capacidade de resistir as infecgbes respiratorias,
aumento da iﬁcidéncia e severidade dos ataques de asma, agravamento de

doencas cardiacas cronicas, bronquite, enfisema e irritacdo nos olhos;

Material Particulado: aument6 da admissao hospitalar por problemas

respiratérios, aumento da freqiiéncia e severidade das doencas
/

respiratérias, aumento dos problemas respiratérios de pacientes portadores

de bronquite e aumento da taxa de mortalidade normal.

1.5.1 Estudos de poluicao atmosférica e saide na cidade de Sado

Paulo

Em Sao Paulo, os estudos de poluicdo atmosférica e saude tém
demonstrado a existéncia, na sociedade, de grupos mais susceptiveis aos
efeitos nocivos da poluicdo; € o caso das criangas, idosos e dos portadores

de doengas pulmonares obstrutivas cronicas.

Um estudo realizado por Braga e colaboradores (1999), utilizando
dados de criangas com idade inferior a 13 anos, em 112 hospitais da rede

publica de Sdo Paulo, entre outubro de 1992 e outubro de 1993, acusou um
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aumento de 12% nas internag6es por problemas respiratorios associados a

média do PMyo durante o periodo de estudo.

Um estudo de Lin e colaboradores (1999) investigou a associagido
entre poluicdo e emergéncias pediatricas por problemas respiratdrios, em
menores de 13 anos, de maio de 1991 a abril de 1993, e encontrou um risco
relativo de 1,045 para atendimentos emergenciais por todas as causas
respiratérias; de 1,073 para doencas respiratdrias de vias inferiores; de
1,046 para doencas respiratérias de vias aéreas superiores e de 1,027 para
chiado a cada aumento de 10 ug/m® na concentragio de 24 horas do PMyo.
Para o ozbnio os resultados foram de 1,015; 1,013; 1,015 e 1,004,

respectivamente.

Outro estudo conduzido por Gouveia e Fletcher (2000) com o intuito
de estudar a associagao entre poluicdo do ar e mortalidade em S&o Paulo,
utilizando dados de 1991 a 1993, encontrou, para cada aumento de 100
ptglm3 na concentracdo de 24 horas do PMo, um aumento de 1,10% no total
de mortes por todas as causas; 17% de aumento para mortes por doengas
respiratérias em idosos; 3,30% de aumento de mortes em idosos para todas

as causas e 6% de aumento para doencas cardiovasculares.

Saldiva et al (1994) realizaram estudo de série temporal para avaliar o
efeito da poluicdo atmosférica sobre a mortalidade de criancas com idade
inferior a 5 anos. Houve associagdo significativa com os Oxidos de

nitrogénio, com um risco de 1,30. Conceicdo et al. (2001) também,
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estudando o impacto da poluicdo na mortalidade infantii por doengas
respiratérias, encontraram um risco de 1,15 para 0 CO; de 1,13 para o SOz e

de 1,07 para o PMyo.

Os estudos de poluicdo atmosférica e efeitos na salide, realizados em
Sao Paulo, estdo de acordo com a literatura internacional. Eles mostram
uma associagdo entre a poluicdo atmosférica e aumento da mortalidade,
aumento do numero de internagbes e aumento dos atendimentos de

emergéncia por problemas respiratorios.

1.5.2 Estudos de poluigao e atividade fisica

Varios estudos tém demonstrado prejuizos ao desempenho na
atividade fisica das mais variadas ordens associados a exposi¢do a diversos
poluentes. Gibbons & Adams (1984), em estudo experimental realizado com
10 mulheres, treinadas em bicicleta ergométrica, que inalaram ar filtrado,
depois ar com 0.15 ppm de Os e, finalmente, ar com 0.30 ppm de Oj,
encontraram prejuizos significantes a capacidade vital forcada (CVF), ao
volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF{) e para outras fungbes
pulmonares para a inalagdo de ar com 0.30 ppm. Houve uma intensificacao
dos efeitos respiratérios com o aumento da temperatura ambiente para a

inalacéo de ar com 0.30 ppm de Os.
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Um dos raros estudos feitos no Brasil (Oliveira, 2001), comparou o
desempenho de bombeiros, em testes de esteira ergométrica, em duas
cidades de Sao Paulo (Cubatdo e Bertioga). Os bombeiros, moradores em
Guaruja (SP), apresentaram redugdes significantes no limiar anaerébio, na
freqiiéncia cardiaca e na porcentagem do limiar anaerébio em relagdo ao

consumo maximo de O, quando a avaliagéo foi realizada em Cubatao, SP.

Schelegle & ‘Adams (1986) e Brunekreef et al. (1994) fizeram estudos
simulando competicGes e constataram que, mesmo em niveis mais baixos
de poluentes, como o 0zonio e outros oxidantes fotoquimicos, a realizagdo
de exercicios, em niveis maximos, leva a uma diminuicdo estatisticamente

significante na duracao do exercicio.

O agravamento da poluicdo pelas condigdes desfavoraveis de
dispersdo de poluentes no inverno tem “perdido forca® para os avancgos
tecnologicos obtidos principalmente pela industria automobilistica, com a
reducéo significativa das emissdes de poluentes por unidade de veiculo
automotor (ABRANTES, 2002). No entanto, o aumento da frota de veiculos
tem compensado estes avancos (CETESB, 2002) e um novo probiema
passa a ser alvo dos pesquisadores, o aumento da concentracdo de ozonio

no ar atmosférico.

Considerando-se que, durante a respiragdo tranqtila em repouso, a
freqiiéncia respiratoria pode ser, em média, de 12 incursdes por minuto,

enquanto o volume corrente alcanga uma média de aproximadamente 0,5 a
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1,0 litro de ar por incursdo respiratéria, nessas condigdes, o volume de ar
respirado a cada minuto, ou “ventilacdo-minuto” (Ve ) encontra-se no

intervalo de 6 a 12 litros/minuto (McARDLE, 1992).

Aumentos significativos na ventilagdo-minuto resultam de um aumento
quer na profundidade, quer na freqiiéncia da respiracdo ou em ambas.
Durante o exercicio extenuante, a freqiéncia respiratéria de adultos-jovens
sadios costuma aumentar para 35 a 45 incursOes por minuto, porém s&o
observadas, em atletas de elite, freqiéncias respiratérias de até 60 a 70

incursdes por minuto durante o exercicio maximo.

Volumes correntes de 2 litros de ar por incursdo, e até maiores, sao
comuns durante o exercicio. Conseqlientemente, com aumentos na
freqiéncia respiratéria e no volume corrente, a ventilagdo-minuto pode
alcancar facilmente os 100 litros ou aproximadamente 17 vezes o valor em

repouso (McARDLE, 1992).

1.6 O Parque do Ibirapuera

O Parque do Ibirapuera (Ybi-ra-ouéra), palavra tupi que significa pau
podre, arvore velha ou apodrecida, possui uma area de 1,6 milhdo de metros
quadrados e tem uma frequéncia mensal estimada em 1,2 milhdo de

pessoas, aos fins de semana calcula-se que o parque receba cerca de 200
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mil pessoas (SVMA, 2003). Localizado na cidade de Sdo Paulo e tido como
uma das principais areas de lazer do municipio, tem apresentado indices de
poluicdo atmosférica comparaveis aos do centro da cidade, para particulas
inalaveis, particulas totais em suspensdo, didxidos, mondxidos e éxidos de
nitrogénio e principalmente ozdnio, poluente para o qual o parque registra as
maiores concentragbes da cidade (CETESB, 2002), conforme pode-se
observar nos quadros 1 a 8, a seguir, que apresentam os niveis dos diversos

poluentes, nos anc;s de 1997 a 2001:

Quadro 1. Evolugdo das concentragbes anuais e nimero de ultrapassagens de SO, no
parque do Ibirapuera, no periodo de 1997 a 2001.

Maximas de \° de ults

Média Geométrica 24 horas ultrapassagens

Ano N (eg/m’)
17 (ug/m’) 2° (ngin’) PQAR AT
1997 355 9 30 28 0 0
1998 352 8 31 29 0 0
1999 236 10 77 54 0 0
2000 349 9 33 32 0 0
2001 280 8 21 20 0 0

N - nimero de dias validos
PQAR - Padrao Nacional de Qualidade do Ar
AT - Nivel de Atengao

Quadro 2. Evolugdo das concentragdes anuais e namero de ultrapassagens de NO; no
parque do Ibirapuera, no periodo de 1997 a 2001.

Maximas de .
Média Aritmética 1 hora N° de ultrapassagens
Ano N gim’)
1 (ugim®) 2*(ug/m’) PQAR AT
1997 362 50 487 477 2 0
1998 338 46 258 257 0 0
1999 256 45% 397 333* 3 0
2000 339 41 295 261 0 0
2001 352 41 221 218 0 0

N — nmero de dias vélidos
PQAR - Padrdo Nacional de Qualidade do Ar
AT - Nivel de Atengdo




Quadro 3. Evolugdo das concentragdes anuais e nimero de ultrapassagens de
CO no parque do Ibirapuera, no periodo de 1997 a 2001.

Ano N Mi;;x;l::::sde N° de ultrapassagens
1 (ppm) 2 (ppm) PQAR AT
1997 360 13,2 12,1 6 o
1998 349 73 7,2 0 0
1999 340 9,6 77 1 0
2000 349 6,9 6 0 0
2001 362 9,7 9,4 2 0

N — niimero de dias vélidos

PQAR - Padrao Nacional de Qualidade do Ar
AT — Nivel de Atengao

Quadro 4. Evolugao das concentragdes anuais de NO no parque
do ibirapuera, no periodo de 1997 a 2001.

Maximas de
Ano N Médizl Ag;'l;'t'r;)}ética 1 hora
1" pgm’) 2" (ug/m’)

1997 362 29 909 896
1998 338 22 575 541
1999 259 25* 922* 772*
2000 339 21 595 564
2001 352 20 863 830

N — nimero de dias validos

Quadro 5. Evolugio das concentragbes anuais de NOx no parque
do lbirapuera, no periodo de 1997 a 2001.

Maximas de
Ano N Média(ﬁ:‘lt)r)nética 1 hora
1*(ppb) 2*(ppb)

1997 362 50 838 831
1998 338 42 554 504
1999 259 45* 860* 727*
2000 339 39 539 503
2001 352 38 763 729

N — nimero de dias validos

24
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Quadro 6. Evolugéo das concentragfes anuais e nimero de ultrapassagens
do O3 no parque do Ibirapuera, no periodo de 1997 a 2001.

Maximas de N° de ultrapassagens

Ano N 1 hora
1" ngim’) 2*(sgm’) PQAR AT
1997 362 403 330 54 22
1998 353 346 287 32 9
1999 335 322 318 51 18
2000 352 298 285 4?2 15
2001 361 350 337 50 19

N - nimero de dias validos {
PQAR - Padrdo Nacional de Qualidade do Ar
AT — Nivel de Atengéo

Quadro 7. Evolugdo das concentragbes anuais e nimero de ultrapassagens de PTS no
parque do ibirapuera, no periodo de 1997 a 2001.

Maximas de o
Média Geométrica 24 horas N° de ultrapassagens
Ano N (gim’)
7 (ngim’) 2*(nghm’) PQAR AT
1997 55 77 308 301 2 0
1998 55 65 171 150 0 0
1999 59 76 416 315 3 1
2000 56 67 211 184 0 0
2001 59 65 181 175 0 0

N — nimero de dias validos
PQAR - Padrao Nacional de Qualidade do Ar
AT - Nivel de Atengdo

Quadro 8. Evolugdo das concentragdes anuais e nimero de ultrapassagens de PM;; no
parque do lbirapuera, no periodo de 1997 a 2001.

Maximas de o
Média Aritmética 24 horas N° de ultrapassagens
Ano N (ngim’)
1 (ug/im’) 2* (ugim’) PQAR AT
1997 363 60 260 211 8 1
1998 359 44 124 121 0 0
1999 292 43 128 124 0 0
2000 361 47 126 119 0 0
2001 351 41 141 108 0 0

N - nimero de dias validos
PQAR - Padrio Nacional de Qualidade do Ar
AT — Nivel de Atengdo
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Pode-se verificar, de acordo com os dados dos quadros 1 a 8, que
houve uma diminuicdo na concentracdo da maioria dos poluentes com
excecdo do monéxido de carbono e do ozonio, que se mantém altos. Este

ultimo, apresenta concentracées de quase duas vezes o seu limite (160

ug/m3).

Os valores dos poluentes apresentados pela estac&o Ibirapuera, torna
o Parque do Ibirapuera alvo de preocupacdo das autoridades de satde
publica, ja que o local chega a receber um elevado numero de pessoas por
semana e uma boa parte desta populacdo vai em busca de um espaco

saudavel para a pratica de atividades fisicas (SVMA, 2003).

Diante disso, pode-se suspeitar que a hiperventilagcdo dos individuos
ndo sedentarios, durante a realizacdo de atividades fisicas moderadas, na
faixa de exercicio sub-méaximo, em ambientes onde a poluigdo acusa indices
elevados, principalmente com relagdo ao ozdnio, cuja concentracéo no
parque destoa dos outros poluentes (CETESB, 2001), pode estar causando
algum prejuizo ndo sé6 a funcdo pulmonar (CORREIA, 2001) como nos
beneficios advindos do exercicio (OLIVEIRA, 2001), j& que estes individuos
estdo inalando muito mais poluentes do que os individuos em repouso. E,
além de tudo, considerando-se os efeitos sinérgicos, que aumentam a

toxicidade dos poluentes individualmente, e os efeitos cumulativos dos
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poluentes pode-se ter, a longo prazo, graves conseqgiéncias (BASCOM et

al., 1996).

Embora os estudos indiguem um prejuizo, ainda nao se pode afirmar
que, aos niveis de poluicdo registrados pela CETESB no parque do

Ibirapuera, seria saudavel ou néo a pratica de atividades fisicas neste local.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar o(s) efeito(s) da poluicdo do ar sobre a frequéncia
cardiaca, sobre a pressdo arterial e socbre a fungdo pulmonar de
individuos adultos apés a realizagdo de atividade fisica aerébia, no

Parque do Ibirapuera, SP.

2.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos s&o:

a) Verificar o(s) efeito(s) dos poluentes sobre a resposta do
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF4), em uma

sessao de exercicio aerébio moderado.

b) Correlacionar a resposta da freqiiéncia cardiaca e da
pressdo arterial sistolica e diastélica, em uma sessdo de exercicio
aerdbio moderado com os diferentes poluentes, presentes no local, no

momento da execugao.
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3. METODOLOGIA

O estudo proposto é observacional do tipo painel (coorte de curta

duracao).

3.1. Amostra

A populacdo estudada constituiu-se de individuos sadios, adultos-
jovem, ndo sedentarios e nao atletas, que fazem parte do programa “Saude
no Parque” promovido pelo Instituto do Coragdo (InCor) em parceria com a
Prefeitura de Sdo Paulo e a Fundacéo E. J. Zerbini. Este programa orienta
os usuarios nas suas praticas de atividade fisica. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pela Comissdo CAPEPESQ do InCor-HCFMUSP e pela Comisséo
de Etica da FSP-USP. Para este estudo foram convidados a participar os
individuos que compareciam regularmente para o treinamento no Parque do

Ibirapuera, durante os meses de outubro a dezembro de 2002.

Foram convidados inicialmente 20 individuos. Todos receberam
orientacdo sobre o estudo a ser realizado e, se de acordo, assinaram os dois
termos de consentimento (anexos 1 e 2). Sua inclusdo no estudo estava

condicionada a aprovacgao do perfil determinada pelo questionario.
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Como critérios de incluséo, encontram-se: individuos, com idade entre
20 e 45 anos, que realizavam atividade fisica de intensidade moderada e
ininterrupta, acima de 30 minutos, de 2 a 3 vezes por semana, ha pelo
menos 3 meses, que aceitassem executar o exercicio em percurso fixo
(6000m) determinado pelo pesquisador, no horario da manh3, entre 6:30h e

11:30h, durante 3 meses, aproximadamente.

Neste estudo, seriam excluidos os individuos com problemas
respiratérios obstrutivos e restritivos diagnosticados de acordo com o
questionario ISAAC (anexo 3). Embora n3o fosse considerada como critério
de exclusdo, a exposigdo, ativa ou passiva, dos sujeitos a fumaca
proveniente de cigarro no trabalho e em sua residéncia, que pudessem ser
relevantes ao estudo, foi investigada. Os participantes foram submetidos a
um questionario complementar (anexo 4) com o objetivo de situar os
individuos no contexto da pesquisa e detectar possiveis varidveis de
confusdo ocupacionais € de exposicdo exagerada no local de moradia ou

trabalho, além de conhecer possiveis predisposicbes hereditarias ou

hipersensibilidades aos poluentes.

Foi elaborado um relatério diario onde foram anotados os dados dos

participantes para controlar possiveis variaveis de confuséo (anexo 5).
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3.2. Local

O local escolhido para o estudo foi o Parque do Ibirapuera, onde pelo
menos um dos poluentes medidos na estacdo local (estacdo nimero 5)
excede os padrdes estabelecidos pela Cetesb e onde um grande nimero de

pessoas vai em busca de espaco para as suas atividades fisicas e de lazer.

3.3. Protocolo de estudo

Durante um periodo de trés meses, 0s sujeitos da pesquisa
realizaram, de duas a trés vezes na semana, uma sessio de exercicios, no
horéario entre as 6:30h e 11:30h, no Parque do lbirapuera. Estas sessbes
constituiram-se de execucgéo de corrida durante trinta minutos, em percurso
fixo (medido em metros), previamente definido pelo pesquisador. Durante a
corrida os participantes foram orientados para que a freqiéncia cardiaca
fosse mantida entre 60% e 80% da frequéncia cardiaca maxima prevista

para a idade.

Em cada sesséo, antes e ap0s a realizagdo do exercicio, os sujeitos
foram submetidos a uma prova de fungdo pulmonar na qual se mediu o
Volume Expiratério Forgado em 1 segundo que, a partir de agora sera
referido simplesmente como “VEF1”, de cada participante. Também foram

anotados os dados referentes ao tempo despendido no percurso daquela
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sessdo, pressdo sistolica e diastdlica, pré e pés exercicio, e freqliéncia

cardiaca, também pré e pés exercicio.

Além disso, foram obtidos junto ao Setor de Controle da Poluigdo
Atmosférica da Cetesb, os dados diarios referentes as concentractes dos
poluentes, umidade do ar, temperatura, velocidade do vento e pressdo
atmosférica no local da estacdo Ibirapuera. Os poluentes medidos nesta
estacdo sdo o dioxido de enxofre (SOp), didxido de nitrogénio (NOo),
mondxido de carbono (CO), mondéxido de nitrogénio (NO), oxidos de

nitrogénio (NOy) ozdnio O3 e particulas inalaveis (PMyo).

3.4. Variaveis Analisadas

A pressdao arterial de cada participante foi medida com
esfigmomandmetro de coluna de mercurio convencional, antes e apés a

atividade fisica.

Na avaliagdo do VEF; as medidas foram obtidas com um espirdmetro
portatil Vitatrace, antes e apdés uma sessdo de atividade fisica aerdbia
(corrida). Os procedimentos para esta avaliagcdo foram os seguintes: o
sujeito realizou uma inspiragéo profunda, seguida de uma expiracéo forcada

no aparelho. Foram realizadas, no minimo, trés manobras e, no maximo,
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cinco, sendo que o dado considerado para a andlise foi a medida que

apresentou a funcdo pulmonar mais elevada (CORREIA, 2001; SBPT, 1996).

Cada participante informou sua altura e teve o seu peso medido para
o célculo do indice de Massa Corpérea (IMC) — peso/altura® — com o objetivo

de viabilizar o tratamento estatistico.

Na avaliagdo da distancia percorrida, tornou-se necessario anotar o
tempo de trabalho, pois os sujeitos percorrem a mesma distancia todos os
dias mas podem despender tempos diferentes. Os participantes, entéo,
foram instruidos a relatarem o total em minutos do percurso realizado no dia

da sessdo em questao.

A medida da frequéncia cardiaca foi obtida pela palpagdo do pulso
radial. Durante a realizacio da atividade fisica, cada participante foi instruido
a controlar sua frequéncia cardiaca aos 15 (quinze) minutos pela palpagéo
do pulso radial. Caso a freqléncia cardiaca estivesse abaixo da faixa
preconizada, os sujeitos foram orientados a aumentar a velocidade da
corrida e, caso ela estivesse acima, a diminuir a velocidade. Os valores da
freqUéncia cardiaca observados aos quinze minutos foram relatados pelos

participantes.
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3.5. Analise estatistica

A resposta do VEF,, da freqiéncia cardiaca e da pressao arterial
(sistélica e diastdlica) em cada sessio de exercicio foram avaliadas pelos
valores registrados antes e apdés o exercicio propriamente dito. Esta
resposta foi comparada entre os dias “mais” e “menos poluidos”, sendo que
serdo considerados dias poluidos, os dias que apresentarem os indices de
poluentes mais elevados no periodo, independentemente de atenderem ou

nao aos padrdes definidos pela legislagdo do Estado (CETESB, 2001).

Foram realizadas analises descritivas ANOVA para medidas repetidas
para avaliacdo das diferencas de medidas entre as variaveis no periodo
estudado e comrelacdo de Pearson para avaliar comrelacdo linear entre

poluentes e indicadores meteorolégicos.

As variaveis estudadas, empregando dados de cada um dos
individuos, foram submetidas a andlise de regressdo, separadamente para
cada um dos poluentes pesquisados, controlando-se para idade, IMC,
temperatura média e umidade relativa do ar média. A identificacdo dos
poluentes em cada variavel dependente foi realizada utilizando o modelo de
equacgdes estimadas generalizadas (GEE), por ser um método consistente
para analises de medidas repetidas, com variaveis dependentes discretas ou
continuas, levando-se em consideragéo a nao independéncia das respostas
entre os individuos e que permite uma analise robusta, envolvendo

diferentes variaveis com e sem distribuicdo n&o normal.
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As andlises de regressdo foram realizadas com valores dos poluentes
e dos indicadores meteorolégicos do mesmo dia do exame, do dia anterior e
das médias méveis de dois dias (média dos valores do dia com o dia
anterior), trés dias (média dos valores do dia e dos dois dias anteriores) e

quatro dias (média dos valores do dia e dos trés dias anteriores).

A média move! de dois dias considera a média dos valores do dia da
medida e do dia anterior 2 mesma; a média modvel de trés dias considera a
média da concentragdo do dia da medida e dos dois dias anteriores e assim

sucessivamente.

A formula empregada para cada variavel analisada foi:

VEV = intercepto + B P+ R 411+ B, IMC+ B3 T+ B4 UR

Onde: VEV - valor estimado da variavel, P — Poluente, | — idade,
IMC - indice de massa corpérea, T — temperatura, UR — umidade relativa do ar

Foram utilizados os programas “SAS versdo 8.02” e “Splus 2000
profissional release 3". O cddigo do GEE utilizado para as analises no Splus

foi: GEE versdo 4.13 (1998).
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas dos participantes.

Somente foram excluidos do estudo os dados de individuos que néo
realizaram pelo menos 4 sessdes de exercicio nas quais se pudesse obter

todos os dados.

O nudmero final de participantes que completaram pelo menos 4
sessdes de atividade fisica foi de 10, todos do sexo masculino. A idade
variou de 22 a 49 anos com média de 36,60 anos e desvio padrao (DP) de
9,913; a altura variou de 1,70m a 1,90m com média de 1,79m (DP de 0,061),
0 peso variou de 67kg a 94,7kg com média de 80,47kg (DP de 9,264) . O
indice de massa corporea (IMC) variou de 21,14 a 28,40 com média de
25,03 (DP de 1,956). Estes resultados estdo apresentados na tabela 3, bem
como os resultados do volume expiratério forcado no 1° segundo (VEF,)
antes e apés atividade fisica, da freqiéncia cardiaca (FC) e das pressdes
arteriais sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) também antes e apds exercicio.
Nos quadros 9 e 10 encontram-se os valores individuais dos participantes e

as médias das variaveis estudadas.



Quadro 9: Valores antropométricos individuais dos participantes.

. . Idade Peso Altura
Participante (anos) (kg) (m) IMC
1 45 83,0 1,83 24,78
2 29 84,1 1,85 24 57
3 31 87,2 1,82 26,33
4 35 89,0 1,77 28,41
5 22 67,0 1,78 21,15
6 43 75,0 1,73 25,06
7 49 69,0 1,70 23,88
8 46 947 1,90 26,23
9 23 71,7 1,74 23,68
10 43 84,0 1,79 26,22

Quadro 10: Médias individuais dos participantes para cada variavel estudada.
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Participante VEF1 Freq. Cardiaca PA Sistélica PA Diastélica

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
1 4,34 447 65,56 137,13 129,50 151,75 79,75 71,25
2 4,28 4,33 64,00 15760 113,00 149,00 78,00 60,00
3 4,48 4,53 81,33 160,83 13560 16400 8520 73,20
4 4,35 447 60,00 15840 12450 158,00 78,50 68,40
5 4,03 413 64,44 159,56 117,78 146,29 78,22 75,57
6 4,67 475 88,00 16667 11467 12400 8333 71,33
7 2,77 2,90 65,33 153,33 126,67 150,00 83,00 76,67
8 4,92 4,98 50,00 134,00 130,00 155,00 89,00 85,00
9 3,85 3,83 52,00 168,00 115,00 130,00 7500 60,00
10 4,40 4,40 74,00 144,00 133,00 164,00 83,00 90,00

Tabela 3. Distribuigdo das médias das variaveis dos participantes.

N Média D. Padrdo Valor Minimo Valor Maximo
Idade 10 36,60 9,913 22,00 49,00
IMC 10 25,03 1,956 21,14 28,40
Altura 10 1,79 0,061 1,70 1,90
Peso 10 80,47 9,264 67,00 94,70
VEF1.A 48 4,23 0,464 275 4,95
VEF1D 48 4,32 0,464 2,85 5,10
FCA 46 67,17 12,503 48,00 102,00
FCD 44 153,68 14,997 120,00 180,00
PAS A 43 123,65 10,323 105,00 150,00
PAS D 40 150,47 17,506 110,00 190,00
PAD A 43 80,58 6,115 64,00 94,00
PAD D 40 74,02 11,66 40,00 100,00

A - antes do exercicio
D - ap6s exercicio
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4.2. Caracteristicas dos Poluentes

As médias de 24 horas dos poluentes medidos na estagdo Ibirapuera
durante o periodo de estudo, encontram-se na tabela 4. Nesta mesma
tabela, encontram-se as médias de 24 horas da temperatura e umidade
relativa do ar, no mesmo periodo, da estagdo Dom Pedro Il da Cetesb.
Utilizou-se os dados meteorolégicos de outra estacédo, porque na estagdo
Ibirapuera ndo houve medicdo destes parametros em um tergo dos dias de

estudo.

Tabela 4. Médias de 24 horas, no periodo estudado, dos poluentes, temperatura e umidade
relativa do ar na estacio ibirapuera e Parque Dom Pedro 1l da Cetesb.

Poluente N Média D. Padréo Valor Minimo Valor Maximo
Os (pg/m®) 48 29,15 20,986 2,00 95,00
S0, (pg/m®) 47 9,21 7,163 1,00 30,00
NO: (g/m®) 14 45,21 26,819 20,00 106,00
NO (ug/m®) 14 27,86 25,872 2,00 80,00
NOx (ppb) 14 46,79 34,508 12,00 122,00
PMso (ug/m®) 37 25,70 12,983 4,00 58,00

CO (ppm) 48 0,83 0,349 0,30 1,70
Temperatura (°C)* 47 20,88 3,394 13,00 25,80
Umidade (%)* 47 84,26 12,171 61,90 100,00

N - Numero de dias validos
* - Dados da estacdo Parque Dom Pedro II nos meses de outubro e novembro

As médias de 24 horas dos poluentes estiveram abaixo dos padrdes

estabelecidos pela resolugdo CONAMA, com excegcdo do PMig que
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ultrapassou a média diaria de 50 pg/m°. Para ilustrar melhor a variagdo
diaria dos poluentes, apresentam-se seus valores horarios minimos e

maximos no periodo de estudo na tabela 5.

Tabela 5. Valores horarios minimos e maximos, no periodo estudado, dos poluentes
na estagao Ibirapuera da Cetesb.

Poluente Valor horario minimo Valor horario maximo Padrio Primario
03 (pg/m’) 0,0 334,0 160

S0, (pg/m®) 0,0 72,0 365

NO; (pg/m®) 0,0 159,0 320

NO (ug/m*) 0,0 310,0 -

NOX (ppb) 0,0 316,0 -

PMjo (ng/m’) 1,0 189,0 150

CO (ppm) 0,1 45 35

O comportamento dos poluentes, da temperatura e da umidade do ar,
durante as 24 horas de um dia, podem ser observados nos graficos 1 a 6.
Nota-se que as concentragées de NO, NO2 e NOx elevam-se no horério em
que o estudo foi desenvolvido (entre 6:30h e 11:30h). Para estes gréaficos foi
escolhido o dia 5 de outubro, com excegdo do poluente SO, cujo dia
utilizado foi 14 de novembro, j& que ndo houve medicdo nos primeiros 21
dias de outubro. Como se pode observar no grafico 6, os derivados de NO

desenham uma curva contraria a do Qs.



40

Gréfico 1. Variagdo da temperatura, em graus Celsius, durante as 24 horas do dia 5 de
outubro de 2002, na estagéo Ibirapuera da Cetesb.
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Gréfico 2. Variagdo da umidade do ar, em percentagem, durante as 24 horas do dia 5 de
outubro de 2002 na estagéo Ibirapuera da Cetesb.
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Grafico 3. Variacdo da concentragdo do PMio, em pg/m°, durante as 24 horas do dia 5 de
outubro de 2002 na estacdo Ibirapuera da Cetesb.
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Obs.: Linha horizontal - padrao para a média aritmética anual do PM;p (50 pg/m?).

Grafico 4. Variagdo da concentracdo do CO, em ppm, durante as 24 horas do dia 5 de
outubro de 2002 na estacdo Ibirapuera da Cetesb.
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Grafico 5. Variacdo da concentragdo do SO,, em pg/m3, durante as 24 horas do dia 14 de
novembro de 2002 na estacao Ibirapuera da Cetesb.
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Gréfico 6. Variagdo das concentragdes do NO, (ug/m’), NO (ug/m’), NOx (ppb) e O3
(ug/ms) durante as 24 horas do dia 5 de outubro de 2002 na estacao Ibirapuera da Cetesb.
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Obs.: Linha horizontal - padréo para a média de 1 hora do Os (160 ug/m’).
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Nas tabelas 6 a 8, encontram-se os resultados da correlagdo de

Pearson entre os poluentes e as variaveis meteorolégicas, entre as variaveis

estudadas e entre estas variaveis e os poluentes. Observa-se uma forte

correlagdo entre o mondxido de carbono e o NO, NO2 e NOx. Nota-se

também uma forte correlagdo entre os éxidos de nitrogénio. E importante

notar ainda que existe uma correlagéo negativa entre o NO, NO2, NOx e o

O3 motivada pela dependéncia dos derivados de NO para a sintese do Os.

Tabela 6. Correlagdo entre os poluentes, temperatura e umidade relativa do ar no periodo
de estudo, estacéo Ibirapuera da Cetesb.

co 0O, SO, NO; NO NOx PMio Temp.
Os -0.12
SO; 0.38 0.04
NO; 0.91 -0.40 0.33
NO 0.88 -0.69 0.09 0.88
Nox 0.92 -0.60 0.19 0.95 0.98
PMio 0.52 -0.20 0.49 0.04 -0.05 -0.01
Temp. 0.67 0.27 0.34 0.67 0.44 0.55 0.46
Umidade -0.27 -0.54 -0.40 -0.20 0.25 0.08 -0.14 -0.46

Vermelho: correlacéo significante (0,05)

Tabela 7. Correlagéo entre VEF1, Freqiéncia Cardiaca, Presséo Arterial Sistélica e Pressdo Arterial
Diastélica, antes e depois da pratica de atividade fisica

: VEF1 Freq. Cardiaca PA Sistoélica PA Diastoélica
vanavel Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
VEF1 D 0,97
FCA 0,19 0,20
FCD -0,10 -0,07 0,33
PAS A 0,13 0,11 0,06 -0,31
PASD -0,01 0,00 -0,17 -0,07 0,25
PADA 0,12 0,11 0,12 -0,06 0,44 0,12
PADD -0,02 -0,02 0,02 -0,23 0,34 -0,19 0,43

Vermelho: correlagéo significante (0,05)
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Tabela 8. Correlacéo entre os poluentes, temperatura e umidade do ar e VEF1, Frequéncia Cardiaca,
Presséao Arterial Sistélica, Pressao Arterial Diastélica, antes e depois da pratica de atividade fisica.

Poluente VEF1 Freq. Cardiaca PA Sistoélica PA Diastolica
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

O3 0,03 0,09 -0,08 -0,03 -0,06 -0,01 -0,39 -0,18
SO, -0,09 -0,10 0,01 -0,24 0,19 -0,09 -0,14 -0,13
NO, 0,08 -0,13 0,25 -0,09 0,09 -0,21 0,05 0,15
NO 0,21 -0,01 0,51 0,09 0,05 -0,24 0,31 0,19
Nox 0,16 -0,06 0,42 0,02 0,06 -0,23 0,22 0,18
PMyo 0,06 0,05 0,21 -0,16 0,27 -0,06 0,04 0,00
co 0,05 0,08 0,18 -0,04 0,01 -0,18 0,11 0,09
Temper. 0,25 0,30 0,16 -0,05 0,07 -0,04 -0,11 0,01

Umidade -0,03 -0,06 -0,02 0,11 0,04 0,08 0,32 0,31

Vermelho: correlagdo significante (0,05)

Os resultados das regressdes (GEE) entre os poluentes e as variaveis
estudadas encontram-se nas tabelas 9 a 12. Para cada variavel,
apresentam-se os resultados considerando a média do poluente no mesmo
dia e as médias defasadas (lag) de 1 a 4 dias. Para uma melhor
visualizacdo, apresentam-se a seguir os graficos 7 a 10 referentes a
variagéo percentual das médias das variaveis estudadas para a exposicéo
no mesmo dia. Optou-se por apresentar os dados em variagao percentual da
média de cada variavel no lugar do coeficiente obtido (que indicaria uma
variagdo para cada aumento de 1 unidade no poluente) para facilitar a
interpretacédo. A variagdo percentual foi calculada para um aumento de 10
ug/m® em cada poluente, com excegdo do CO para o qual o aumento

considerado foi de 1 ppm.
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Tabela 9. Coeficiente da regressdo e erro padrao (EP) do VEF, antes e apés
atividade fisica para a concentragdo média dos poluentes no mesmo dia e lags de 1

a 4 dias.
VEF1 ANTES VEF 1 APOS
POLUENTE Coeficiente EP Coeficiente EP
coO
Lag 0 -0,07456 0,0648 -0,08911 0,0804
Lag 1 -0,04142 0,0677 -0,04873 0,0837
Lag 2 -0,06681 0,0684 -0,02478 0,0868
Lag 3 -0,14200 0,0605 -0,13862 0,0754
Lag 4 0,01713 0,0621 -0,07802 0,0732
NO,
Lag 0 0,00835 0,0033 0,00181 0,0047
Lag 1 0,00214 0,0028 -0,00262 0,0020
Lag 2 -0,00334 0,0021 -0,00120 0,0006
Lag 3 0,00279 0,0018 0,00298 0,0023
Lag 4 0,00544 0,0019 0,00665 0,0010
Nox
Lag 0 0,00283 0,0021 -0,00030 0,0028
Lag 1 0,00120 0,0021 -0,00310 0,0010
Lag 2 -0,00250 0,0015 -0,00090 0,0004
Lag 3 0,00225 0,0013 0,00243 0,0017
Lag 4 0,00425 0,0015 0,00517 0,0009
NO
Lag 0 0,00254 0,0023 -0,00832 0,0009
Lag 1 0,00124 0,0027 -0,00390 0,0007
Lag 2 -0,00337 0,0021 -0,00131 0,0005
lag 3 0,00324 0,0018 0,00353 0,0023
Lag 4 0,00574 0,0023 0,00758 0,0025
O;
Lag 0 0,00302 0,0011 0,00293 0,0014
Lag 1 0,00158 0,0009 -0,00030 0,0011
Lag 2 0,00267 0,0007 0,00247 0,0010
Lag 3 0,00194 0,0011 0,00013 0,0014
Lag 4 0,00134 0,0009 0,00025 0,0012
PMyo
Lag 0 0,00023 0,0013 -0,00292 0,0024
Lag 1 -0,00082 0,0011 0,00110 0,0021
Lag 2 -0,00076 0,0012 -0,00151 0,0022
Lag 3 -0,00092 0,0012 -0,00277 0,0022
Lag 4 0,00124 0,0011 -0,00133 0,0026
SO,
Lag 0 0,00519 0,0025 0,00072 0,0033
Lag 1 0,00466 0,0026 0,00242 0,0034
lLag 2 0,00236 0,0027 -0,00130 0,0033
Lag 3 0,00337 0,0024 0,00028 0,0031
Lag 4 0,00132 0,0027 -0,00160 0,0032
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Tabela 10. Coeficiente da regressdo e erro padrédo (EP) da freqiéncia cardiaca
antes e apos atividade fisica para a concentragdo média dos poluentes no mesmo
dia e lags de 1 a 4 dias.

FC ANTES FC APOS
POLUENTE Coeficiente EP Coeficiente EP
coO
Lag 0 -0,91624 5,1389 1,33742 7.5287
Lag 1 -5,93318 5,0021 -4,24144 7,2664
Lag 2 7,63597 4,8524 -11,82330 8,6250
Lag 3 7,93033 4,7918 11,31130 8,6292
Lag 4 0,75894 4,7281 -6,06732 7,5294
NO,
Lag 0 0,20394 0,4360 0,68216 0,4765
Lag 1 -0,18449 0,2426 -0,14119 0,1582
Lag 2 0,19748 0,1829 -0,58483 8,3963
Lag 3 0,33719 0,1016 0,46180 0.0642
Lag 4 0,50575 0,1968 0,59562 0,0887
Nox
Lag 0 0,25949 0,1848 0,36748 0,1595
Lag 1 -0,02870 0,1890 -0,11920 0,0948
Lag 2 0,17896 0,1296 -0,35640 0,3101
lLag 3 0,26319 0,0744 0,35433 0,0384
Lag 4 0,42291 0,0765 0,46171 0,0809
NO
Lag 0 0,32133 0,1845 0,40157 0,1567
Lag 1 0,03795 0,2467 -0,17479 0,1030
Lag 2 0,26324 0,1698 -0,10899 0,4639
Lag 3 0,35142 0,1106 0,49493 0,0438
Lag 4 0,58972 0,0301 0,62687 0,1869
0O;
Lag 0 -0,00740 0,0918 0,01310 0,1323
Lag 1 0,01896 0,0731 0,05579 0,1128
Lag 2 0,02522 0,0663 -0,15710 0,1007
Lag 3 -0,02880 0,0837 -0,05700 0,1268
Lag 4 0,05098 0,0731 0,08072 0,1140
PMyo
LagO -0,02223 0,1555 -0,31554 0,2394
Lag 1 0,17016 0,1392 -0,15571 0,2636
Lag 2 0,17016 - 0,1543 0,16455 0,2664
Lag 3 0,14039 0,1526 -0,05128 0,2804
Lag 4 0,25109 0,1926 -0,18845 0,3139
S0,
Lag 0 -0,13520 0,2085 -0,33790 0,3039
Lag 1 -0,05070 0,2030 0,11653 0,3177
Lag2 0,09639 0,2052 -0,14450 0,3300
Lag 3 0,34363 0,1844 0,02087 0,3112

Lag 4 -0,00630 0,2125 0,39581 0,3298
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Tabela 11. Coeficiente da regress&o e erro padrédo (EP) da pressao arterial sistélica

antes e apos atividade fisica para a concentragdo média dos poluentes no mesmo
dia e lags de 1 a 4 dias.

PA S ANTES PA S APOS
POLUENTE Coeficiente EP Coeficiente EP
cOo
Lag0 -2,81863 4,7008 -4,12503 10,0245
Lag 1 -1,57215 47744 -9,65775 9,2673
Lag 2 -9,41578 4 8466 -8,26947 11,7880
Lag 3 -2,03503 4,7121 -10,09950 10,9168
Lag 4 2,68244 4,3794 -13,53130 9,1010
NO,
Lag 0 0,86827 0,0007 -0,63314 0,0017
Lag 1 4,90093 0,2793 -0,54449 0,0716
Lag 2 -0,30744 0,0869 -0,23053 0,3246
Lag 3 -0,27738 0,0925 -0,37715 0,0916
Lag 4 0,23820 0,1874 -0,36057 0,2610
Nox
Lag 0 0,03420 0,3455 -0,46600 0,0006
Lag 1 -0,10640 0,2107 -0,40880 0,0410
lag 2 -0,25970 0,0762 -0,23700 0,1945
lag 3 -0,22140 0,0707 -0,28270 0,0785
Lag 4 -0,15400 0,1867 -0,30330 0,1879
NO
Lag 0 -0,10466 0,3615 -0,62135 0,0004
Lag 1 -0,17204 0,2774 -0,55494 0,0469
Lag 2 -0,40319 0,1011 -0,34463 0,2136
Lag 3 -0,31594 0,0983 -0,38757 0,1192
Lag 4 -0,18401 0,2874 -0,42438 0,2591
O3
Lag 0 -0,02650 0,0901 -0,01290 0,1745
Lag 1 0,11583 0,0765 0,22546 0,1743
Lag 2 0,13680 0,0620 0,02306 0,1532
Lag 3 0,17915 0,0830 0,07151 0,1540
Lag 4 -0,01900 0,0753 0,20807 0,1353
PMyo
Lag 0 0,32486 0,1167 -0,17468 0,2625
Lag 1 0,12902 0,1152 -0,35698 0,2773
Lag 2 -0,00496 0,1269 -0,12339 0,2745
lag3 0,20037 0,1228 0,35500 0,2798
Lag 4 0,22923 0,1422 -0,37010 0,3472
SO,
Lag 0 0,27417 0,1976 -0,19200 0,3991
Lag 1 0,38911 0,1900 -0,18130 0,4173
Lag 2 0,08014 0,1992 -0,00310 0,4213
Lag 3 0,27550 0,1738 -0,18030 0,3892

Lag 4 0,21287 0,1889 -0,19780 0,4375




438

Tabela 12. Coeficiente da regressdo e erro padrdo (EP) da pressdo arterial

diastélica antes e ap6s atividade fisica para a concentragio média dos poluentes no
mesmo dia e lags de 1 a 4 dias.

PA D ANTES PA D APOS
POLUENTE Coeficiente EP Coeficiente EP
CO
Lag 0 3,93482 3,1096 7.62627 8,8463
Lag 1 3,74972 2,9366 8,80626 7.5324
Lag 2 -2,38496 3,3841 8,78746 10,1341
Lag 3 2,82234 3,2011 0,25593 9,6276
Lag 4 1,54128 3,0410 4,95984 4,8701
NO,
Lag 0 -0,79596 0,0014 0,90391 0,7025
fag 1 0,11189 0,1977 0,26508 0,0756
Lag 2 0,00364 0,1628 0,03199 0,4058
Lag 3 -0,26377 0,1177 0,15856 0,5051
Lag 4 -6,85544 0,0856 -0,26940 0,1890
Nox
Lag 0 1,50352 0,1546 0,40264 0,3428
Lag 1 0,10774 0,1407 0,19321 0,0604
lLag 2 -0,00650 0,1212 -0,03270 0,2777
Lag 3 -0,20840 0,0939 0,09452 0,3883
Lag 4 -4,15760 0,0719 -0,19840 0,1559
NO
Lag 0 0,19096 0,1491 0,35923 0,3691
Lag 1 0,16299 0,1832 0,25064 0,0955
Lag 2 -0,01842 0,1606 -0,07890 0,3416
Lag 3 -0,29534 0,1342 0,10251 0,5435
Lag 4 -0,04898 0,1024 -0,25351 0,2300
0O,
Lag 0 -0,13570 0,0545 0,14628 0,1420
Lag 1 0,03186 0,0552 0,10729 0,1570
lLag 2 0,03189 0,0448 0,05983 0,1332
Lag3 0,00082 0,0575 0,23661 0,1305
Lag 4 0,02743 0,0521 0,01283 0,0751
PMyq
Lag 0 0,03032 0,0770 0,05627 01717
Lag 1 0,05612 0,0745 0,32637 0,1723
Lag 2 0,06487 0,0743 0,06825 0,1867
Lag 3 0,01579 0,0773 0,27692 0,1946
Lag 4 0,01728 0,0953 0,41909 0,2002
1o
Lag 0 -0,14700 0,1370 -0,35300 0,3568
Lag 1 -0,01060 0,1376 0,24081 0,3746
Lag2 -0,22800 0,1297 0,05334 0,3711
Lag 3 -0,05840 0,1271 -0,11560 0,2072

Lag 4 0,06229 0,1352 0,29068 0,2343
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Grafico 7. Representagdo grafica da variagdo percentual das médias do VEF, para
a concentragcdo média do mesmo dia de cada poluente.
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Constata-se, no grafico 7, que o VEF, apresenta uma queda apés exercicio
associada a todos os poluentes. Para o CO, a queda ja ocorreu no repouso e foi
acentuada apés o exercicio em 0,3%, sendo que no total a queda foi de 2,06%.
Para os outros poluentes ndo houve queda inicial, mas a amplitude da queda entre
os valores pré e pos exercicio foi de 1,55% para o NO,, de 2,53% para o NO, de

0,74% para o NOx, de 0,73% para o PM,,, de 1,06% para o SO, e de 0,03% para o

0.
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Grafico 8. Representagdo grafica da variagdo percentual das médias da frequéncia
cardiaca para a concentragdo média do mesmo dia de cada poluente.
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No grafico 8, nota-se que a frequéncia cardiaca nédo respondeu da mesma
maneira para todos os poluentes. A diferenca entre a FC inicial e a FC ap6s
exercicio ocorreu de maneira mais acentuada para o CO (2,24%), seguida do NO,
(1,39%), sendo que para este ultimo, ela ja se apresentava aumentada no inicio do
exercicio. O NO, também foi o poluente responsavel pela maior amplitude na
elevacao da FC, contribuindo com 4,8%. A contribuicdo do O; para a elevag¢ao da
FC foi pequena (0,2%). Os poluentes NO e NOx apresentaram um efeito pds
exercicio menor do que seu efeito na FC em repouso. A amplitude da FC foi
semelhante para o PM,, e 0 SO, apés exercicio, 2,05% e 2,02% respectivamente e

a diferenca entre os efeitos pré e pés exercicio foi de 1,72% e 0,17%.
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Grafico 9. Representacdo grafica da variagao percentual das médias da pressdo
arterial sistdlica para a concentragdo média do mesmo dia de cada poluente.
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No grafico 9, observa-se que ha uma queda da pressdo arterial sistélica
ap0s exercicio para todos os poluentes. Contudo, para o CO, o NO e o O3, ja ocorre
a queda antes do exercicio (2,27%, 0,84% e 0,21% respectivamente). Os outros
poluentes exercem efeito oposto, ou seja, aumento da PAS antes do exercicio. Os
percentuais de 11,19%, 3,37%, 3,78% e 3,48% referem-se a diferenga entre a
média da PAS antes e apos exercicio para os poluentes NO,, NOx, PMy, e SO,
respectivamente. A amplitude para os mesmos poluentes apods exercicio foi de

4,19%, 3,09%, 1,16% e 1,27%.



52

Grafico 10. Representacdo grafica da variagdo percentual das médias da pressao
arterial diastélica para a concentragdo média do mesmo dia de cada poluente.
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Verifica-se, no grafico 10, que houve um aumento na média da
presséo arterial diastélica apds exercicio associada a maioria dos poluentes
com excegao do SO,, que esteve associado a uma queda de 4,77%. A PAD
antes do exercicio apresentou queda associada ao NO; (9,83%), O3 (1,68%)
e SO2 (1,81%). A diferenga entre as médias da PAD antes e apds exercicio
comportaram-se de 2 maneiras: os poluentes CO, NO,, NO, O; e PMyo
apresentaram um aumento das médias apds o exercicio em relagdo as
médias pré exercicio, esta diferenca foi de 5,45%, 22,05%, 2,49%, 3,66% e
0,39% respectivamente; ja o poluente NOx apresentou uma ligeira queda

(5,44%) nos valores pds exercicio mas ainda assim se mantiveram elevados.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi determinar o(s) efeito(s) agudo(s) da
poluicdo atmosférica sobre o sistema respiratério e cardiovascular de
individuos ndo sedentarios e nao atletas, que realizavam atividade fisica

aerobia no Parque do Ibirapuera.

A hipotese era de que a exposi¢cdo aos poluentes registrados no
Parque do Ibirapuera pudesse acarretar prejuizos tanto a fungido pulmonar,
quanto ao trabalho cardiovascular dos individuos que realizassem exercicios

aerébios no local.

Os resultados demonstraram haver alteragdes estatisticamente
significativas na funcdo pulmonar, na pressao arterial diastolica, na pressao
arterial sistolica e na frequéncia cardiaca associadas aos diéxidos de
nitrogénio (NO2), mondxidos de nitrogénio (NO) e 6xidos de nitrogénio em
geral (NO,) e o mondxido de carbono (CO). Em geral, os efeitos foram
nocivos aos participantes. Observa-se que os efeitos deletérios devem-se
muito mais aos derivados do NO, do que ao Os;. Isto acontece porque os
derivados do NO s&o precursores do O3 como pode ser observado na figura

1 do ciclo do O3 em relacdo aos derivados do NO.
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O grupo de participantes constituiu-se de adultos jovens do sexo
masculino; as poucas mulheres que participaram do estudo nao acumularam
participacées em numero suficiente para que fossem incluidas nas analises.
Com excegdo de um, todos os outros participantes eram residentes e/ou
trabalhavam nas proximidades ou em bairros vizinhos ao parque.
Inicialmente, o grupo constituiu-se de 20 pessoas, mas as desisténcias e a
falta de constancia dos sujeitos acabou reduzindo o grupo a apenas dez

pessoas com dados passiveis de serem utilizados.

Neste estudo, foram aplicadas provas de fungdo pulmonar antes e
depois da atividade fisica, bem como monitoradas a frequéncia cardiaca e a
presséo arterial, antes e depois da atividade. Como a variagdo do tempo
gasto para percorrer a distancia pré estabelecida foi muito pequena, nao foi
possivel caracterizar uma queda no desempenho pela elevagio do tempo de

percurso.

Neste estudo ndo se considerou relevante fazer uma analise de
dispnéia, uma vez que todos os participantes ja apresentavam um
condicionamento fisico médio e atuavam em uma faixa de exercicio sub-
maximo, sendo que, no decorrer do estudo, nenhum dos participantes

realizou exercicio intenso.

A andlise de dispnéia € muito mais recomendada para individuos em
estagio sedentario ou em nivel de atleta (individuo que realiza atividade

fisica intensa todos os dias, com fins competitivos), onde uma percepcéo de
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esforgo realizado faz-se mais premente, com a utilizagdo da Escala de Borg,
por exemplo. A utilizacdo de uma amostra composta de qualquer um dos
individuos acima citados (atleta ou sedentério), descaracterizaria os
objetivos deste estudo que era de trabalhar com o cidaddo comum nao

sedentario e ndo atleta.

A utilizagéo da andlise de dispnéia seria ainda desejavel no caso dos
poluentes no parque apresentarem concentragdes muito elevadas a ponto

de provocar uma falta de ar, o que raramente tem ocorrido (CETESB, 2002).

O numero reduzido de participantes e de dados acumulados pelos
sujeitos da pesquisa constituiu-se num obstaculo para precisar com maior
eficiéncia os efeitos da poluicdo atmosférica sobre os sistemas respiratério e

cardiovascular.

O equipamento utilizado para medir a VEF; era de tecnologia
relativamente ultrapassada. No primeiro dia de utilizagdo do aparelho, com o
passar das horas e o0 aumento da temperatura ambiente, houve a dilatagéo
dos componentes metélicos internos, o que provocou a paralisagdo do
instrumento. Os dados deste dia foram perdidos, pois os participantes nao
podiam esperar até que o aparelho funcionasse. A partir de entéo, ele era
mantido ao abrigo do sol na maior parte do tempo. Mesmo assim,
temperaturas muito elevadas dificultavam o trabalho de medic&o, mas néo

chegaram a comprometer o trabalho.
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A medigéo da frequéncia cardiaca foi realizada sempre pela mesma
pessoa (o pesquisador) enquanto que a medida da pressdo arterial era
realizada pelos monitores do programa Saude no Parque, coordenado pelo
InCor, treinados para a fungéo. Estes cuidados garantiram menor variagédo

das medidas que pudesse ser induzida por erros de medig¢ao.

Os efeitos do Ritmo Circadiano tiveram as suas variagées reduzidas
pela realizagdo das medidas no mesmo periodo do dia (GIBBONS &

ADAMS, 1984).

A populagéo ideal para este estudo seria um grupo de individuos
sedentarios que iniciasse um programa de condicionamento, isto evitaria que
pudessem estar adaptados a poluicdo do parque e respondessem menos
aos efeitos dos poluentes. Contudo, a possibilidade de desisténcia do
programa seria mais alta, ja que se trata de uma alteracdo significativa no
comportamento e no cotidiano de cada sujeito. Outro obstaculo a obtencéo
de dados mais confiaveis é o local de moradia dos participantes. Se o local
fosse muito proximo do parque o participante estaria constantemente
exposto a poluicéo, o que com certeza se constituiria em viés de confusdo e
provavelmente sé seria percebido diante de uma variagdo muito acentuada
nos niveis de poluicdo. Por outro lado, seria muito dificil constituir uma
populagdo de estudo que residisse muito longe do parque, pois distancias
maiores do que 10 a 15 minutos de caminhada tendem a desestimular a ida

do usuario aos equipamentos publicos de lazer (Di Fidio, 1985).
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A localizagéo da estagdo telemétrica pode se constituir em um
problema pois nem sempre o local ideal esta disponivel e, apesar da
abrangéncia das estagbes ser ampla (Chan, 1996), a proximidade ou
distancia das fontes altera significativamente a concentragdo dos poluentes
medidos, além disso hd também uma critica & altura da captagdo dos
poiuentes que se faz acima da altura das vias respiratérias do brasileiro

médio.

Um obstaculo que pode frustrar todo um trabalho, no Parque do
Ibirapuera, € a dependéncia de uma s6 estacdo telemétrica. Caso esta
estacdo venha a apresentar problemas, o pesquisador ficard sem uma
parcela ou a totalidade dos dados necessarios para o seu estudo, como
ocorreu neste experimento, onde os dados de temperatura e umidade foram
coletados junto a estacdo do Parque D. Pedro I, pois a estagéo do Parque
do Ibirapuera nao forneceu as citadas medidas. A utilizagdo de medidas de
outra regido da cidade n&o constitui um entrave consideravel uma vez que
as variagbes da temperatura e da umidade, no centro de Séo Paulo, ndo séo

tio elevadas (CETESB, 2002).

Quanto a possibilidade do calor interferir como uma variavel de
confus&o em relagéo aos efeitos do ozénio, pode-se levar em consideragéo
trés pontos: o primeiro € que esta interagdo ndo € estatisticamente
significante, embora o calor aparentemente intensifique os sintomas
induzidos pelo ozénio (GIBBONS & ADAMS, 1984), o segundo € que o

modelo estatistico utilizado na anadlise ja leva em consideragdo esta
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associagéo e o terceiro é que, pelo horario em que o experimento foi
desenvolvido (manhé), n&o seria possivel observar um efeito consideravel
do ozdnio porque a incidéncia de luz solar ainda ndo teria sido suficiente
para sintetizar o poluente em elevadas quantidades (ABRANTES, 2002),
apesar de, em geral, os niveis de ozbnio ndo cairem a zero durante a noite
(CETESB, 2002). Os dados obtidos nas medi¢cdes da pressao arterial e
freqiéncia cardiaca estiveram dentro da faixa da normalidade, 120x80
mmHg e 80 bpm respectivamente (McARDLE, 1992). Os dados caiculados
do IMC estiveram proximos de 25, valor acima do qual considera-se o
individuo obeso (ROCHE et al., 1996) porém, o valor 25,03 esteve préximo
do limite maximo na faixa do normal, caracterizando a amostra como a
populagdo mais préxima do ideal pelo critério da composi¢do corporal. Os
dados obtidos do VEF estiveram dentro dos valores de referéncia (SBPT,

1996).

A metodologia de analise empregada neste estudo esta de acordo
com o que de mais moderno se usa para a analise de estudos de painel com

medidas repetidas (SANTOS, 2003).

Os prejuizos a saude causados pela poluicdo aos individuos néo
sedentarios foram observados em varios estudos (HORVATH et al., 1975;
FOLINSBEE & RAVEN, 1984; GIBBONS & ADAMS, 1984; HAYNES &
WELLS, 1986; SCHELEGLE & ADAMS, 1986; BRUNEKREEF et al., 1994;
CASTILLEJOS et al.,, 1995; DOCKERY & BRUNEKREEF, 1996; CARLISLE

& SHARP, 2001). No Brasil este tipo de estudo ainda é raro. Oliveira (2001)
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observou uma redugéo no limiar anaerébio, na freqiiéncia cardiaca do limiar
anaerdbio e na porcentagem do limiar anaerdbio em relagdo ao consumo
maximo de O, em um estudo realizado nas cidades de Cubatio (cidade
poluida) e Bertioga (cidade nao poluida), no Estado de Sdo Paulo, com
bombeiros da corporagéo da Policia Militar do Estado. O efeito deletério foi
maior na cidade de Cubatdo, levando a uma redugédo da performance em

niveis sub-maximos de exercicios fisicos.
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6. CONCLUSAO

Os resultados demonstraram haver alteragcbes estatisticamente
significantes na pressao arterial sistdlica, na presséo arterial diastélica, no
volume expiratério forcado e na freqléncia cardiaca associadas aos
mondxidos de nitrogénio (NO) e de carbono (CO), éxidos de nitrogénio (NOy)
e diéxidos de nitrogénio (NO,). Estas altera¢des foram de ordem prejudicial,
entretanto, a fragilidade do banco de dados n&o permite inferéncias mais

concretas a respeito dos resultados encontrados.

Os 6xidos de nitrogénio, poluentes para os quais foram encontradas
alteracGes, s&o precursores do ozdnio, poluente com registro de altas
concentragbes nos periodos de maior insolagdo; como o estudo foi realizado
no periodo da manhé& era de se esperar que os efeitos dos precursores

fossem mais evidentes.

O estudo indicou que € urgente a investigacdo dos efeitos da poluigdo
e, em especial, da poluicdo do ar sobre o sistemas respiratorio e
cardiovascular e sobre a saude em geral, no Parque do lbirapuera e em
areas onde haja um grande afluxo de pessoas em busca de equipamentos e

espaco para atividades fisicas.
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Esta urgéncia é necessaria para evitar a transformagéo do que seria
uma atitude preventiva em um agravamento das doengas cronicas néo
transmissiveis € em um surgimento de novas formas de moléstias
relacionadas a inalagdo prolongada de poluentes atmosféricos, o que faria
cair ainda mais a qualidade de vida da populagdo dos grandes centros

urbanos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante deste quadro pode-se inferir que prejuizos no desempenho
fisico também podem ser observados em uma cidade como Sao Paulo,
reconhecidamente uma cidade onde a poluigdo do ar se tornou, ha mais de

uma década, um sério problema de saude publica (BRAGA, 1998).

Estudos  desenvolvidos por  Saldiva e  colaboradores
(1992,1994,1995), Braga e colaboradores (1999), Correia (2001) e Santos
(2002) reforcam que os atuais padrbes de emisséo dos poluentes nao
servem a populacdo paulistana e muito menos a populagdo brasileira, visto
que idosos e criangas tém sofrido mais os efeitos da poluicdo que os
adultos. Isto vem de encontro a um questionamento dos indices de
qualidade do ar que séo utilizados pela CETESB, desde 1981. Tais indices
foram baseados no PSI (Pollutant Standards Index) a partir de uma série de
estudos norte-americanos e canadenses (OLIVEIRA, 2001). Além do perfil
da populagéo paulistana ser diferente dos europeus e norte-americanos,
Martins (2002) afirma em seu estudo que as populagdes
socioeconomicamente mais carentes sofrem mais os efeitos da poluicéo

atmosférica.
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Um estudo desenvolvido a tarde seria o ideal para se avaliar os
efeitos do Os, que é predominante no parque neste periodo, mas a infra
estrutura de trabalho seria mais complicada, pois o0 quiosque do programa

“Salide no Parque” tem seu funcionamento restrito ao periodo da manha.

O aumento do nuimero de variaveis analisadas tais como o consumo
maximo de oxigénio (VO max), limiar anaerdbio, freqliéncia cardiaca no
limiar anaerébio, frequéncia cardiaca maxima, velocidade no limiar
anaerobio e percentual do limiar anaerobio em relagdo ao consumo maximo

de O,, também seria desejavel.

O recrutamento de um nuimero maior de sujeitos para a pesquisa
também seria desejavel, uma vez que as desisténcias e a falta de

assiduidade dos participantes podem comprometer o estudo.

O periodo de desenvolvimento do estudo também deve ser pensado
com cuidado, pois num periodo chuvoso, a auséncia dos participantes pode

ser crucial para a obtengdo de um numero significativo de dados.

A utilizacdo de equipamento mais moderno garantiria a obtengéo de
dados de melhor qualidade, rapidez, facilidade de trabalho e a eficiéncia do
estudo. A constituicdo de uma equipe de trabalho também seria desejavel
para evitar interferir demais no cotidiano dos estagiarios do programa

“Satide no Parque”.
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Embora o banco de dados tenha sido comprometido, ainda assim foi
possivel detectar um efeito deletério o que faz refletir sobre algumas
providéncias que poderiam ser tomadas e que s&o simples de implementar,
como a restricdo de transito dentro do parque e em volta dele com a

finalidade de reduzir as concentragées de poluentes no local.

A longo prazo seria desejavel que se investisse em transporte coletivo
e substituissem as matrizes energéticas atuais por fontes de energia limpa e

renovavel como a energia solar, por exemplo.

Seria também desejavel que se realizassem estudos sobre o
desempenho fisico em competi¢cdes oficiais, j& que existe uma pista de
atletismo nas proximidades do parque, com o aumento do ndmero de
variaveis analisadas, tais como o consumo maximo de oxigénio (VO2 max),
limiar anaerébio, freqiéncia cardiaca no limiar anaerdbio, frequéncia
cardiaca maxima, velocidade no limiar anaerdbio e percentual do limiar
anaerdbio em relacdo ao consumo maximo de O no horario da tarde,

quando o ozOnio atinge seu pico de concentracéo.

Finalmente, proponho que a Cetesb realize medi¢gbes nos locais onde
ha grande afluxo de pessoas em busca de exercicio — corrida — (por
exemplo: avenidas de fundo de vale), com o objetivo de conhecer as
concentragbes médias dos poluentes para viabilizar, ou nd3o, a pratica de

exercicios.
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ANEXO 1

HOSPITAL DAS CLIiNICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU

RESPONSAVEL LEGAL
1. Nome dopaciente:........ ..o e
R G, Sexo: MO F O Nascimento ........ l..... | I
ENAerego: ... et nnnes
Bairro: .....oooeeeee Cidade: .......oooevieeeeeeeiiiiee Estado: .............
CEP:.eeeeeeee e Telefone (Res. /COM.)...cc.eenvreiceeee
2.Responsavel legal: ...
natureza (grau de parentesco, tutor, curador efc.)..........coooeeeiiiiiiiiieeeee
R G, Sexo: MO F O Nascimento: ........ | A | T
[ g o =% =T o o OSSP
BairmO:. ... Cidade:......ccooiiiieeeeeeee.
Cep: e, Telefone (res. ECOM.) .....vveiiiiiiiiceeeee

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa: “Avaliagdo da freqiiéncia cardiaca, da
presséo arterial e do pico de fluxo expiratério maximo, pré e pés atividade
fisica aerobia, de individuos expostos a poluicdo do ar, no Parque do
Ibirapuera— S.P.”

2. Pesquisador: Ibsen Wilde Dalla Déa Junior.
Cargo/Funcgéo: Mestrando Inscricdo no MEC: LP9514307/Demec/SP
Unidade do HCFMUSP: Reabilitagcdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio.
3. Avaliagdo do risco da pesquisa (probabilidade de que o individuo sofra
algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do estudo).

SEMRISCO O RISCO MINIMO X RISCO MEDIO [
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O

4. 4. DURACAO DA PESQUISA : 3 (tres) meses.



lll - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa ;

2. Procedimentos que seréo utilizados e propésitos, incluindo a identificagdo
dos procedimentos que sdo experimentais;

3. Desconfortos e riscos esperados;

4. Beneficios que poderao ser obtidos;

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.

Resumo.

O objetivo da pesquisa é avaliar se a poluicdo do ar, no Parque do Ibirapuera,
exerce alguma influéncia na fungéo respiratdria das pessoas que fazem
exercicios aerobios no local. O senhor/senhora devera assoprar com forga o
bocal de um aparelho chamado espirometro (que mede a velocidade de saida
do ar dos pulmdes) em 2 momentos: imediatamente antes da atividade fisica e
imediatamente ap6s a atividade fisica. Esclareco que ndo ha nenhum
desconforto ou risco e que este estudo contribuira para avaliar se o Parque do
ibirapuera é um bom local para fazer exercicios aerébios.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagbes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da
assisténcia.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. Disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude,
decorrentes da pesquisa.

5. Viabilidade de indenizagdo por eventuais danos a saude decorrentes da
pesquisa.




V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REAGOES
ADVERSAS.

Ibsen W. Dalla Dea Jr. CRUSP Bloco C Ap. 505 F. 30913331 Cel. 96132997

Carlos Eduardo Negrdo INCOR - 3069-5099

V1. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:
(Nada mais a declarar.)

VIl - CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo
de Pesquisa

Sao Paulo, de de 2002.

(assinatura do sujeito da pesquisa) (assinatura do pesquisador)



ANEXO 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, participante do programa “Saude
no Parque’, residente na cidade de S&o Paulo, no bairro , na
rua , N°___, telefone:

e-mail: aceito participar voluntariamente da pesquisa

referente a avaliagdo do(s) efeito(s) da poluigcdo sobre o sistema respiratério.
Estou ciente de que a justificativa da pesquisa é determinar se ha algum
prejuizo em se fazer atividade fisica aerébia no parque do Ibirapuera. Tenho
claro, que o objetivo da pesquisa & avaliar o efeito dos poluentes,
predominantes no parque do lbirapuera, sobre o sistema respiratério de
individuos n&do sedentarios. Estou ciente, também, de que posso me recusar
a participar ou retirar meu consentimento em quaiquer fase do experimento,
sem prejuizo ou penalizagdo alguma, e de que havera sigilo quanto as

informagdes prestadas por mim, preservando minha privacidade.

Séo Paulo, de de 2002.

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador

Informacées com o pesquisador lbsen Wilde Jr. pelo celular (011)
962132997 ou ibsenwir(@usp.br.




ANEXO 3

Questionario ISAAC.

1) Alguma vez no passado ou na infancia, vocé teve sibilos (chiado no peito)

ou bronquite? sim () nao ()

2)Nos ultimos 12 meses, voce teve sibilos (chiado no peito)?

sim () néo ()

Se voceé respondeu “NAQ”, passe para a questio nimero 6.

3)Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé
teve?

4a12crises ( ) 1a 3 crises () mais de 12 crises ( )

4) Nos ultimos 12 meses, com que freqiéncia vocé teve seu sono
prejudicado por chiado no peito?

nunca acordou com chiado ( ) menos de uma noite por semana ( )
uma ou mais noites por semana ( )

5) Nos ultimos 12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que
vocé conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiragao?
Sim () Néo ()

6) Alguma vez na vida voceé teve asma?
Sim () Nao ()

7) Nos ultimos 12 meses, vocé teve chiado no peito ap6s exercicios fisicos?
Sim () Nao ()

8) Nos ultimos 12 meses, voceé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou
com infecgao respiratéria?
Sim () Né&o ()



Anexo 4

Questionario Complementar:

a) Dados pessoais.

Local: Data: ___/__/ _ Horario:
Nome:

Idade: Sexo: Altura: Peso:
Profisséo: Endereco residencial:

Bairro do local de trabalho:

Telefone (res./com.):( ) Celular: (

E-mail: Observacgbes:

b) Dados sobre saude.

1) Esta sob algum tratamento? Sim( ) Nédo( )

Qual?

2) Esta ingerindo algum medicamento? Sim( ) Nao( )

Qual e por qué?

3) Possui algum problema respiratorio? Sim( ) Nao( )

Qual?




4) Tem algum problema circulatério ou de pressao? Sim( ) Nao( )
Qual?

5) Esta sob dieta/alimentagéo especial? Sim( ) Nao( )
Qual?

6) E fumante? Sim( ) Nao( )

7) E ex-fumante? Sim( ) Ndo( ) Desde quando?

Se sim, por qué parou de fumar?

Utilizou algum recurso especial para deixar de fumar (pastilhas, adesivos,

tratamento especifico etc)?

Quantos cigarros fumou (em média) durante Juantos anos (magos por dia)?

8) Faz uso de alcool? Sim( ) Nao( ) Com que freqiiéncia?
9) Tem algum problema cardiaco? Sim( ) N&o( ) Se sim, qual?
10) Faz uso de suplementos vitaminicos, energéticos ou alimentares?

Sim ( ) Nao () Se sim, qual e por qué?

11) E diabético? Sim( ) Nao( )

12) Tem alguém na familia que € asmatico, alérgico ou sensivel a poeira em
geral? Sim( )N&o( ) Qual ograude parentesco?




c) Dados sobre o treino.

1) Dias de treino semanais? 1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )
Seg.( )Ter.( )YQuar.( )Qui.( )Sex. ( )Séab.( )Dom.( )

Em que horarios?

2) Quando chove deixa de correr? Sim( ) Nao( )
3) Quando esta frio deixa de correr? Sim( ) Nao( )

4) Por quais motivos deixa de treinar?

5) Que tipo de treino € o seu? Descreva-o.

6) Quanto tempo costuma durar o seu treino?

7) Costuma acelerar o ritmo no final da corrida? Sim( ) Nao( )

Por qué?

8) A quanto tempo faz atividade fisica? Semanas( ) Meses( ) Anos( )

9) A quanto tempo esta sem interromper o atual treinamento?

d) Dados sobre a exposic&o aos poluentes.

1) Costuma viajar nos finais de semana? Sim( ) Nado( )

Para onde? Interior () Litoral ()

2) Quando viaja, costuma deixar a cidade na: Sexta( ) Sébado ( )



3) Quando viaja costuma fazer atividade fisica? Sim ( ) Néo ( )
Descreva-a:

4) Costuma ir a pé ao local de trabalho? Sim( )Né&o( )
5) Quanto tempo demora? Relacione as ruas percorridas:

6) Qual é o horario de saida?

7) Como chega ao parque? carro (  )onibus ( )apé( )
8) Quanto tempo demora? Relacione as ruas percorridas:

9) No trabalho convive com fumantes? Sim( ) Ndo ( ) Quantas horas

em média?




Anexo 5

Relatério diario

A- 10

Nome:

Data: / / Horério: Temperatura ambiente:
Umidade do ar: Direcdo do vento:

Velocidade do vento: Press&o atmosférica:

Duragéo do treino:

Observacgoes:

Bebeu (alcool) no dia anterior? Sim () Nao ( ) Quanto(copos)?

Dormiu regularmente? Sim( ) Nao (

Quantas horas deixou de dormir? Por qué?

Fumou no dia/noite anterior? Sim () Nao( )Quantos cigarros?

Alimentou-se normalmente? Sim( ) Nao( ) Porqué?

Esta gripado ou resfriado? Sm( ) Nao( )

Medida do VEF: pré exercicio: pos exercicio:



A- 11

Pressao sangiinea:

F.C. pré trabalho:

F.C. média de trabalho:

F.C. pés trabalho:

F.C. durante trabalho (15 min.):

Tomou alguma medicagdo recentemente, ou nos uUltimos dois dias?

Sim( ) Nao( ) Qual e por qué?

Realizou atividade fisica ontem? Sim( ) Nao( )
O qué?

Foi ou voltou a pé do local de trabalho? Sim( ) Nao( )
Por qué?

Descreva seu trajeto nomeando as ruas e anotando os horarios de saida de

sua residéncia e de chegada no trabalho:

Ausentou-se no final de semana? Sim( ) Nao( )

Qual o destino? Litoral ( ) Interior ()

Tem alguma coisa a declarar que considere pertinente ao estudo?





