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RESUMO: As pesquisas relacionadas aos poluentes atmosféricos e seus efeitos sobre a satde humana
nas uUltimas sete décadas mostram os avangos do conhecimento sobre o tema, em particular sobre os
materiais particulados (MP). Os estudos populacionais com monitoramento destes poluentes em regides
urbanas indicam uma robusta associacdo entre a exposi¢do aos poluentes atmosféricos e certos efeitos
sobre a saude. Este estudo teve como objetivo levantar os principais problemas de saude decorrentes da
exposicdo aos materiais particulados descritos na literatura. As principais associa¢es encontradas foram
0 excesso de mortes por doengas respiratdrias e cardiacas, a exacerbacdo dos sintomas respiratorios, as
alteracdes nas provas de funcdo pulmonar, 0 aumento das hospitalizagdes, das consultas e das urgéncias
médicas por problemas respiratdrios e cardiovasculares, e 0 maior consumo de medicamentos. Os agentes
poluentes causam aumento de mortalidade geral e, em particular, da populagdo mais vulnerdvel como
idosos, criancas e portadores de doencas cardiacas e pulmonares cronicas, com reducdo da expectativa de
vida. Em func&o destes resultados reitera-se a importancia da elaboracdo de politicas publicas especificas
para poluentes atmosféricos, que visem o monitoramento ambiental e o controle de fontes emissoras,
visando sua reducéo.

PALAVRAS-CHAVES: polui¢do do ar; material particulado; salde; meio ambiente; revisdo.

ATMOSPHERIC POLLUTION BY PARTICULATE MATERIAL AND ITS HEALTH EFFECTS

ABSTRACT: The health effects of air pollutants studied over last seven decades showed the advances in
knowledge about the subject, especially on particulate materials (PM). Population studies with monitoring
air pollutants in urban areas have indicated strong association between exposure to air pollutants and
health effects. This study aimed to describe the main health problems resulting from exposure to
particulate matter published in the literature. The main associations found were death excess from
respiratory and heart disease, exacerbation of respiratory symptoms, changes in pulmonary function tests,
increased hospitalizations and outpatient medical visits to emergency room for respiratory problems,
cardiovascular problems and increased use of medicine. The pollutants are associated with increased
mortality in general population and in particular to the most vulnerable such as elderly, children and
people with chronic heart and lung disease. Based on these results we emphasize the importance of
developing public policies to air pollutants, aimed at environmental monitoring and control of emission
sources.

KEYWORDS: air pollution, particulate matter, health, environment; review.

CONTEXTUALIZACAO

Os efeitos a salde causados por exposicdo ao material particulado presente em poluentes
atmosfericos sao pouco estudados e conhecidos no Brasil. O presente ensaio nasceu de uma conjuncgéo de
situacgdes, incluindo a formag&o prévia das autoras, o fato de ser sido, em outro momento, tema de aulas a
estudantes de medicina e de ter havido mais recentemente solicitagdo para assessorar um projeto de

pesquisa, onde estava prevista a mensuracdo de poluentes atmosféricos. O que chamou a atengdo das

57


mailto:iguti@fcm.unicamp.br

unicave Revista Ciéncias do Ambiente On-Line Dezembro, 2014 Volume 10, Nimero 2
autoras na revisdo foi o fato que os principais fatores considerados em desenhos epidemioldgicos atuais
nasceram ja nas primeiras observagdes populacionais que citamos a seguir.

Os estudos populacionais realizados nas Ultimas décadas em expostos urbanos a poluentes
atmosféricos tém indicado avangos no conhecimento sobre seus efeitos a saude. Os primeiros estudos
sistematizados sobre os efeitos & salde causados por poluentes atmosféricos foram publicados com os
episodios agudos urbanos dos anos 30, 40 e 50 do século vinte. Entre as descri¢des classicas
(GREENBURG et al., 1962) estdo as da neblina do Vale de Meuse na Bélgica, dos dias 4 e 5 de
dezembro de 1930 quando 60 mortes foram relatadas, a maioria na pequena cidade de Engis. Em 26 de
outubro de 1948, na cidade de Donora, Pensilvania (EUA), o acimulo de poluentes atmosféricos cuja
fonte era uma siderurgica local levou a 20 mortes subitas. Estimou-se que de 5000 a 7000 pessoas
adoeceram, de um total de 14000 residentes com 400 internacfes hospitalares, um aumento de 48% de
todas as causas de internacdes hospitalares e de 163% nas internacdes por doencas respiratorias; além
disso, uma andlise retrospectiva indicou excesso de mortes de cerca de 12.000, no periodo de dezembro
de 1952 a fevereiro de 1953.

Um dos estudos sistematicos de referéncia do aumento na morbidade e mortalidade populacional
foi o provocado pelos smogs londrinos. Durante quatro dias, em dezembro de 1952, houve frio intenso
com densa neblina na cidade londrina com subita elevagdo no nimero de 6bitos; o excesso de mortes foi
estimado entre 3.500 e 4.000. O aumento de casos de bronquite foi o fator que mais contribuiu para o
aumento de casos de ébito (OMS, 1976).

Nestes eventos, 0s poluentes mais comuns associados foram os compostos SOz, NO2 e Os,
considerados irritantes primarios, com acéo direta sobre o sistema respiratorio (SIMKHOVICH et al.,
2008). Os materiais particulados (MP) possuiam um papel considerado secundario na época. Entretanto,
com a redugdo das emissdes de SO geradas pelos combustiveis fosseis (nos EUA, de 39% entre as
décadas de 1980-90), em grande parte relacionada as legislac@es relativas aos programas de controle de
chuvas acidas, observou-se a manutencdo do excesso de mortes nos eventos atmosféricos e assim, na
década de 1990 o interesse por materiais particulados de tamanho de até 10um (MPyo) foi ampliado, em
funcdo de evidéncias entre sua exposi¢do e efeitos em curto prazo e tardios, associados ao aumento de
mortalidade e morbidade (BERNARD et al., 2001).

Estudos internacionais principalmente a partir dos anos 2000 passam a avaliar as concentracoes de
material particulado fino, menores que 2,5um (MP25), pois 0s estudos comparativos indicavam maior
risco associado as particulas finas (UTELL et al., 2000). Nesse periodo houve substancial preocupacgéo
com os efeitos do material particulado nos EUA, e legislacdo mais restritiva, implantacdo de um
programa nacional de pesquisa para desvendar incertezas nas evidéncias disponiveis (BERNARD et al,

2001). Como exemplos de pesquisas potentes, destacam-se 0s estudos observacionais americanos de
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Harvard Six Cities Study (HSCS) e o National Morbidity, Mortality and Air Pollution Study (NMMAPS)
e europeus, como o Air Pollution and Health: A European and North American Approach (APHENA)
(KATSOUYANNI et al., 2009).

O objetivo aqui € levantar na literatura os principais problemas de saude relacionados a exposicéo
aos materiais particulados de até 10um (MP1g). Foram identificados estudos que relacionavam a
exposicdo a materiais particulados atmosféricos e os impactos a salde de populagBes expostas, em
particular as associac@es encontradas entre os ‘picos’ de altas concentragdes de material particulado e os

efeitos ‘imediatos’ sobre a satide das populagdes expostas.

EXPOSIQAO AOS MATERIAIS PARTICULADOS E MORTALIDADE

A estimativa geral de aumento de mortalidade total, tomando-se como referéncia as exposi¢es do
dia anterior e da média de trés a cinco dias, foi de 0,7% a 1,6% a cada 10pg/m* de incremento de MP1g
(95% CI), nos estudos em oito cidades de estados americanos (DOCKERY & POPE, 1994). A
mortalidade respiratoria aumentou de 1,5 a 3,7%, em estudo realizado em quatro cidades americanas, e a
mortalidade cardiovascular, de 0,8 a 1,8% Em outro estudo de séries histdricas estimou-se aumento
semelhante, de 0,96% a cada 10pug/m* PM1o (DAB et al., 1996). Na Nova Zelandia, estimou-se o aumento
de 7% na mortalidade geral com o incremento de 10ug/m® MP1o (95% Cl) e de 20% entre 0os Maori; as
associacOes foram consistentes para mortes por causas respiratdrias e por cancer pulmonar (HALES et al.,
2012).

No municipio de Sdo Paulo houve aumento de 8% de mortes em idosos, por todas as causas
(excluidas as externas), associado ao incremento de MP1o do 10° ao 90° percentil e aumento de 10% nas
internacdes hospitalares por doencas respiratorias de criangas menores de 15 anos de idade. Estima-se que
em sete capitais brasileiras, mais de 600 mortes por causas respiratorias em idosos e 47 mortes infantis
ocorrem anualmente, atribuiveis aos poluentes atmosféricos, correspondendo a 4,9% e 5,5% de todas as
causas respiratdrias nesses dois grupos etarios, respectivamente (FREITAS et al., 2004).

As anélises da APHENA buscaram, na primeira fase, conhecer a consisténcia entre os achados de
estudos séries-historicas dos efeitos dos materiais particulados sobre a mortalidade e internagdes
hospitalares e verificar como as diferencas metodoldgicas poderiam contribuir para a variagdo das
estimativas dos estudos, avaliando os determinantes da heterogeneidade. Os resultados foram
concordantes que quanto maior a concentragdo de materiais particulados aos quais 0s idosos estdo
expostos, maior o risco de morrer (KATSOUYANNI et al., 2009).
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UTILIZA(;AO HOSPITALAR

Em observacgdo fortuita em Utah Valley, no inverno de 1986-87, houve redugdo de 50% de
internacbes pediatricas, quando comparada com anos anteriores. Neste periodo houve greve na
siderdrgica local, levando a reducéo das concentragdes de MP1o — média de 51pum/m3, com maximo de
113um/m? - em comparagdo com o ano anterior, 90um/m?* em média e méxima de 365um/m?. Andlise de
regressdo estimou reducédo de 4,2% nas internagdes por asma e bronquite infantil e 7,1% de reducgéo nas
internagdes pediatricas por todas as causas respiratorias, associadas a cada 10um/m? de concentragdo, na
média dos dois meses de MP1o (POPE, 1989). Para casos de asma o efeito estimado de aumento foi de 3%
de crises a cada 10ug/m® PM1o de aumento (DOCKERY & POPE, 1994).

Na regido de Paris observou-se incremento de 4,1% no risco de internagdes hospitalares por
doencas respiratorias quando as concentracdes de British Smoke (BS) [unidade de ‘medida’ utilizada no
Reino Unido e em alguns paises europeus, equivale aproximadamente ao MP1o] excediam 100 pg/m? do
percentil 5%, e de 4,5%, quando as concentraces de MP13 excediam em 100 pg/m? do valor de referéncia
(DAB et al., 1996). As admiss@es ao servico de urgéncia do hospital-escola de Madri, de idosos com mais
de 75 anos por causas respiratorias e circulatdrias, associadas ao aumento das concentracGes de MP2s,
indicaram relac3o linear estatisticamente significativa; o risco atribuivel (RA) para o aumento de 10pg/m3
do MP 25 para todas causas foi de 3,6% e, para circulatoria foi de 5,9% na defasagem 0 (LINARES &
DIAZ, 2010).

A cada ano, mais de 4.000 internacdes hospitalares por causas respiratérias sdo atribuiveis aos
poluentes do ar em sete capitais brasileiras estudadas (MARCILIO & GOUVEIA, 2007). Em Itabira,
Minas Gerais, Brasil, onde existe atividade de mineragcdo & céu aberto, encontrou-se para incremento de
10pg/m* de PM1o, um aumento 4% no atendimento em pronto socorro por problemas respiratérios, na
data e no dia seguinte, de criancas até 12 anos de idade e de 12% nos trés dias subsequentes, para
adolescentes entre 13 e 19 anos. Nas doencgas cardiovasculares, 0 aumento foi de 4%, em particular para a
faixa etaria de 45-64 anos (BRAGA et al, 2007).

No municipio de Sdo Paulo em estudo de séries temporais realizado nos hospitais do SUS houve
aumento das internacGes por infarto do miocardio em leitos normais e em unidade intensiva para o
municipio de Sdo Paulo (CENDON et al., 2006). Outro estudo no mesmo municipio, analisando as
‘estruturas de defasagem (lag structures), realizado entre 1996 a 2001, com idosos internados por doengas
cardiovasculares, indicou que variagdes interquartis de MP1o (26,21ug/m?) e SO2 (10,71ug/m?) associadas
a aumento de 3,17% (1C95%: 2,09-4,25) nas admissdes por insuficiéncia cardiaca congestiva, e de 0,89%
(IC95%: 0,18-1,61), para todas as doencas cardiovasculares no dia de exposicao; os efeitos mais agudos e
intensos foram para o sexo feminino (MARTINS et al., 2006). Em Curitiba os atendimentos pediatricos

diarios em unidades de saude do SUS por causas respiratorias, o aumento de 40,4ug/m?® de concentragdes
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de poluentes atmosféricos estava associado ao aumento de 4,5% (1C95%: 1,5-7,6) nas consultas por
doencas respiratorias (BAKONY 1, 2004).

FUNCAO PULMONAR E SINTOMAS RESPIRATORIOS

A funcdo pulmonar é um indicador sensivel a exposi¢do aguda aos materiais particulados em
estudos controlados. Os estudos com criancas em idade escolar indicaram redugdo no volume expiratorio
forcado (FEV 0,75 e FEV1) durante episodios de aumento da MP1o, mantida até apds duas semanas. Em
adultos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, o FEV1 reduziu em 0,2% a cada 10ug/m* de aumento
do MP10. No conjunto, os estudos indicaram redugdo, variando entre 0,05% a 0,35% ou uma média de
0,15% no FEV1, associado com 10ug/m?® de aumento do MP1o (DOCKERY & POPE, 1994).

A funcdo pulmonar diaria de 118 escolares na cidade do Rio de Janeiro foi acompanhada e indicou
reducdo de 0,34 I/min na média do peak-flow (pico de fluxo expiratorio) no terceiro dia apds o aumento
de cada 10pg/m® de MP1o. Mesmo considerando os niveis de poluentes aceitaveis segundo a legislagio
brasileira, houve diminuicdo da funcéo respiratoria das criancas avaliadas (CASTRO et al., 2009).

Na cidade de Bordeaux, Franca, houve aumento em idosos de 10% de tosse para incremento de
10pg/m3 de MP1o, e 23% de aumento de tosse e expectoracdo para incremento de 1pug/m3 SOz, As
mulheres tiveram resposta mais pronunciada a exposi¢do de poluentes (BENTAYEB et al, 2010).

Os principais efeitos agudos a salde causados por poluicdo atmosférica citados por diversos
autores sdo: 1- Mortes prematuras — Excesso de casos de 6Gbito por doencas cardiacas e respiratorias, em
relacdo ao esperado. 2- UtilizacBes de servicos assistenciais - Aumento de hospitalizacdes, consultas
médicas em consultério e urgéncia. 3- Exacerbacdo de crises asmaticas — Aumento de sintomas
respiratorios, de consultas ambulatoriais e de Pronto Socorro e do uso de medicamentos; reducdo nos
valores do peak-flow. 4- Doencas respiratdrias - Aumento de infeccdes respiratdrias, consultas médicas,
sintomas e 5- Funcdo Pulmonar - Reducdo da funcdo pulmonar e aumento da resisténcia de vias aéreas;

aumento da reatividade brénguica.

EFEITOS CRONICOS

Os estudos sobre os efeitos agudos causados pela exposicdo aos poluentes atmosféricos oferecem
poucas evidéncias sobre os efeitos cronicos a salude humana, incluindo o papel dos poluentes na indugéo
de doencas. Estudos em comunidades cronicamente expostas a diversas concentracfes de poluentes
atmosféricos sdo realizados por longos periodos e tém por objetivo avaliar os efeitos a baixas e
moderadas exposicBes, além dos efeitos cumulativos de exposicdes repetidas a concentragGes

relativamente elevadas de poluentes.
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Admite-se que o aumento anual de dbitos atribuiveis aos efeitos da exposi¢do de longa duracdo
seja mais importante que dos efeitos agudos. Estima-se que 6% das mortes sejam atribuiveis aos
poluentes atmosféricos, metade das quais relacionadas aos transportes, com 20.000 ébitos anuais
englobando Franca, Suica e Austria. A Agence Francaise de Securité Sanitaire de I’Environment et du
Travail (AFSSE) estimou em 2004 que os impactos sobre a satde da exposicao cronica as particulas finas
atmosféricas em 76 aglomeracOes francesas, representando cerca de 15 milhGes de pessoas com 30 anos
ou mais; para 0 ano de 2002, seriam entre 600 a 1100 mortes por cancer pulmonar (de 6% a 11% do
total), de 3000 a 5000 mortes por doencas cardiovasculares (5% a 7% do total); no conjunto,
representariam entre 6000 a 9000 mortes por todas as causas, de 3% a 5% da mortalidade total da
populacdo estudada. Para a Europa, estima-se que 100.000 mortes e 725.000 anos de vida perdidos por
ano sao atribuiveis a exposicéo ao material particulado fino (EI YAMANI, 2006).

Com dados da Clean Air for Europe estimou-se a reducdo da esperanca de vida (em meses)
atribuidos a exposicdo ao material particulado fino (MP2;5) com os seguintes resultados: Europa — 9,6
meses; Bélgica - 15,4; Holanda — 14,6; Hungria, 13,6; Polbnia, 11,8; Alemanha, 11,6; Italia, 9,6; Franca,
9,3; Reino Unido, 8,7; Grécia, 7,3; Espanha, 5,4 e Finlandia, 3,7 meses (El YAMANI, 2006).

QUEIMA DE BIOMASSA

O uso de biomassa na producéo de calor para cozimento de alimentos, em cozinhas domiciliares,
produz a exposicdo indoor e os estudos epidemioldgicos em comunidades expostas a fumaca indicam
associacdo consistente com doencas cronicas pulmonares em adultos; em criancas existe associacao entre
aumento de prevaléncia de asma e a diminuigdo da fungdo pulmonar.

A queima de biomassa em ambientes externos tém como mote os grandes incéndios florestais, que
produzem muita fumaca, invadindo areas urbanas. Entre os primeiros relatos sobre os efeitos a saude
causados por incéndios de vegetacdes esta o incéndio florestal ocorrido em novembro de 1952, em Nova
York, onde se observou o aumento de 20% na mortalidade em relagdo a média normal do més (ARBEX
et al., 2006).

Historicamente, chama a atencdo 0s numerosos e incontrolaveis focos de incéndio (mais de 1500)
da Indonésia e Bornéu com a queima de 550 mil hectares de florestas e uma area total de queima de
biomassa equivalente a 4,5 milhdes de hectares. A névoa decorrente dos incéndios cobriu trés milhdes de
hectares, atingindo 300 milhdes de pessoas, incluindo a Indonésia, Malasia, Cingapura, sul da Tailandia,
Brunei e sul de Filipinas, entre julho e setembro de 1997. Os custos estimados com a satde foram de 4,5
bilndes de ddlares e incluiram atendimentos, internacdes, mortes, grande numero de sintomas
respiratorios; numerosos dias de trabalho foram perdidos. Esses eventos foram relacionados com as

alteracdes climaticas provocadas pelo EI Nino (ARBEX et al., 2004).
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Encontraram-se o0s piores escores classificatorios dos indicadores de salde, de morbidade
hospitalar e mortalidade por doencas respiratdrias em menores de cinco anos de idade em municipios do
Estado de Mato Grosso, onde foi maior a presenca de queimadas, mostrando consisténcia destes
indicadores de saude para analise integrada entre satde e meio ambiente (IGNOTTI et al., 2006).

Quando ocorreram o0s muitos focos de incéndio florestal em Rio Branco, Acre, Amazonia,
identificou-se o aumento de 45% das internagdes hospitalares por doencas respiratdrias, comparadas com
0 mesmo periodo do ano anterior, O coeficiente de incidéncia em criancas foi de 18,8/1000 habitantes, em
idosos, de 12,5/1000 habitantes, em adultos, de 6,9/1000 e em adolescentes, de 3,6/1000
(MASCARENHAS, 2008).

Observou-se maior frequéncia de doencas respiratorias em regides produtoras de cana de agucar
onde existe a pratica de queima de palha de cana de aclcar, no Estado de Sdo Paulo. Foram mapeados
15.986 focos de calor e 116.215 internacdes no periodo estudado e houve correlaces entre as analises
espaciais e 0 maior nimero de internagdes (LOPES & RIBEIRO, 2006).

As internacdes de criancas por problemas respiratorios no periodo de safra da cana de agucar
aumentaram de duas a trés vezes, quando sdo feitas as queimadas de palha para colheita; o aumento de
10,2pg/m® de MP2s e 42,9 pg/m* em PMio associou-se ao aumento de 21,4% nas internagdes infantis e
31,03% de idosos por causas respiratérias no municipio de Piracicaba, estado de Sdo Paulo (CANCADO
et al., 2006). Em outro municipio do estado, Araraquara, houve associagdo positiva e concentracao-
dependente entre numero de inalacGes didrias em servicos de salde e concentracdo de material

particulado gerado pela queima da palha de cana (ARBEX et al., 2004)

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos multicéntricos com grandes contingentes populacionais tém apresentado dados
consistentes cujos efeitos associados a exposicdo aguda de material particulado sdo a mortalidade
cardiorrespiratria prematura com excesso de 6bitos, aumento do uso de cuidados a salde, aumento de
internagdes hospitalares, maior consumo de medicamentos, exacerbagdo de crises asmaticas, aumento de
doencas respiratorias e reducdo da funcéo pulmonar.

Os vieses dos estudos epidemioldgicos ocorrem pelo fato de se tentar determinar associagdes com
fatores especificos, entretanto, fatores ndo mensurados ou ndo mensurdveis podem ter associacdo com
fatores ndo controlados ou desconhecidos, correlacionados com a exposicdo e doenca combinados. Um
dos fatores observados em todos os estudos sobre a mortalidade foi sua associacdo com a velhice, e assim
a idade € considerada um fator modificador. Sdo considerados como potenciais fatores de confundimento
a sazonalidade, variacfes das condi¢des climaticas e tempo prolongado de exposicdo-efeito (POPE,
2000).
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Um importante aspecto a ser destacado relaciona-se aos avangos tecnoldgicos analiticos que tém
possibilitado a determinacdo com maior precisdo das associa¢Oes entre concentracbes de poluentes e
efeitos a saude (UTELL & FRAMPTON, 2000).

Em paises centrais ha politicas especificas relativas ao controle de poluentes atmosféricos e
atualmente, de materiais particulados finos e ultrafinos que em funcéo das evidéncias dos efeitos sobre a
salde, suas legislacbes tornam-se progressivamente mais restritivas. Como resultado, observa-se a
reducdo das concentracdes dos 6xidos de enxofre e dos materiais particulados, em particular do MP1o.

No Brasil existem pressdes para melhorar o0 monitoramento de poluentes e controle das fontes
emissoras, mas as agdes sdo ainda muito limitadas. Um exemplo trata da queima da cana de agUcar, cuja
legislacdo, ainda estadual, continua timida com perspectivas excessivamente em longo prazo. Urge a
adocdo de politicas de controle mais amplas, englobando diferentes frentes em sua complexidade e
totalidade, com abordagem intersetorial e interdisciplinar, com a¢Ges menos pontuais e mais eficazes, que
contemplem os diversos processos e fontes emissoras, em uma abordagem integrada com as politicas de

desenvolvimento.
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