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INTRODUCAQ

esde que surgiram seus primeiros ancestrais na su-

perficie da Terra, hd aproximadamente um milhdo

de anos, na porcao mais ao sul do continente afri-

cano, o homem tem atuado de forma transforma-
dora e, muitas vezes, predatdria sobre a natureza. A partir da
descoberta do fogo, aproximadamente 800 mil anos antes de
Cristo, ohomem passou a contribuir de forma atuante, porém nao
consciente, para a deterioracdo da qualidade do ar e a sofrer as
conseqUéncias desse ato.

Olhando esta trajetéria, presuncosamente, como um adulto
que analisa sua infancia e adolescéncia, pode-se até entender a
imaturidade o desconhecimento, apresuncao e airresponsabilidade
com que a humanidade trilhou seus caminhos durante os séculos
preocupando-se somente em extrair do planeta tudo o que dese-
jasse, como se a fonte fosse inesgotavel. Nesse contexto enqua-
dram-se as destruicdes de grandes reservas florestais em todos os

continentes para extracdo de madeiras, para a instalacdo de gran-
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des areas de agricultura, pecuaria e também de cidades. A caca
predatdria traduziu-se na extincdo ou quase extingdo de um gran-
de nimero de animais em todo o planeta.

No Ultimo século tem-se assistido ao apogeu da interven-
¢do do homem sobre o planeta, com o surgimento dos motores
a combustao, com a queima de combustiveis fésseis, com o sur-
gimento das indUstrias siderurgicas e de produtos quimicos. Esses
processos nao foram acompanhados de andlises que pudessem
avaliar seu impacto sobre o meio ambiente, a toxicidade dos re-
siduos produzidos ou os provaveis danos a salde. Por isso, nos
Ultimos setenta anos, temos nos deparado com os resultados de-
sastrosos desse processo desordenado e lutado para entender o
que sdo os residuos dessa corrida desenvolvimentista e evitar seus
efeitos deletérios para o planeta e seus habitantes.

Um dos elementos que mais tém sido agredidos pelo ho-
mem é o ar. Indispensavel para avida, uma vez que nao se pode
deixar de respirar, provavelmente ndo recebeu maiores atencoes
pelo fato de ser abundante, invisfvel e inodoro. Porém, ao longo
da histéria do progresso dahumanidade, suas caracteristicasforam
mudando.

As primeiras preocupacdes com a qualidade do ar aparece-
ram naera pré-crista. Devido ao uso do carvao como combustivel,
as cidades dessa época ja ostentavam ares de qualidade aquém do
desejavel. Essa situacao veio se agravando durante os primeiros
séculos da histdria pds-crista, quando os primeiros atos de contro-
le de emissdo de fumaca foram baixados na Inglaterra do final do
século XllI, passando pela Revolucao Industrial e pelo crescimento
das cidades.

A poluicdo do ar tem sido, desde a primeira metade do
século XX, um grave problema nos centros urbanos industrializa-
dos, com a presenca cada vez maior dos automaoveis, que vieram

a somar com as indUstrias, como fontes poluidoras.
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Episédios de polui¢cdo excessivacausa-
ram aumento do nimero de mortes em al-
gumas cidades da Europa e Estados Uni-
dos. O primeiro episédio ocorreuem 1930,
no Vale de Meuse, Bélgica, entre as cida-
des de Huy e Liége, umaregido com gran-
de concentracao de industrias, sendo qua-
tro siderurgicas, trés metaldrgicas, quatro
centrais de producgao de energia elétrica e
suas minas de carvao, seis industrias de ce-
ramica e vidro que utilizavam fornos a car-
vao ou gasogénio, trés industrias de cimen-
to, trés industrias de transformag¢ao quimi-
cade minerais, uma carvoaria, uma fabrica
de pSlvora, uma fabrica de acido sulfurico
e uma fdbrica de adubos, distribuidas em
uma faixa de aproximadamente vinte qui-
I6metros de comprimento. Nos cinco pri-
meiros dias do més de dezembro, condi-
¢Oes meteorolégicas desfavordveis, como
a auséncia de ventos, impediram a disper-
sdo dos poluentes, que permaneceram es-
tacionados sobre a regido. Imediatamente
foi registrado um aumento do nimero de
doencas respiratdrias e um excesso de
mortes (60 mortes) até dois dias apds o inicio
do episddio.

Alguns anos apds, um episédio seme-
Ihante ocorreu durante os dltimos cinco dias
do més de outubro de 1948 na cidade de
Donora, Pensilvania. Os produtos da com-
bustao das industrias locais permaneceram
sobre a cidade devido a ocorréncia de in-
versoes térmicas que impediram a disper-
sdo desses poluentes. Inversio térmica é
um fen6meno meteorolégico em que ocor-
re a presenca de uma camada de ar frio al-
guns metros acima da superficie que impe-
de adispersdoeamovimentacdo de massas
de ar mais quentes localizadas préximas do
solo. Essa camada mais fria age como se
fosse atampa de uma panela concentrando
vapor no seu interior. Durante esse periodo
foram observadas 20 mortes ao invés das
duas mortes esperadas normalmente em
uma comunidade de 14.000 pessoas.

Porém, o mais cldssico e mais grave dos
episodios acerca dos efeitos deletérios dos
poluentes do ar foi o acontecido em Lon-
dres. Durante oinvernode 1952, um epis6-

dio de inversao térmica impediu a disper-

sdo de poluentes gerados entdo pelas in-
dustrias e pelos aquecedores domiciliares
que utilizavam carvao como combustivel,
e umanuvem, composta principalmente por
material particulado e enxofre (em concen-
tragcOes até nove vezes maiores do que a
médiade ambos), permaneceu estacionada
sobre a cidade por aproximadamente trés
dias, levando a um aumento de quatro mil
mortes em relacdo a média de 6bitos em
periodos semelhantes.

Indiscutivelmente, esses trdgicos epi-
sédios direcionaram os olhos dos pesqui-
sadores para a necessidade de se buscar o
controle da emissao de poluentes do ar.

Em 1955, o Congresso norte-america-
no liberou cinco milhdes de ddlares para a
realizacdo de estudos sobre o impacto da
poluicdo atmosférica sobre asatide e aeco-
nomia. A¢des de controle ambiental nao
eram a pauta de discussdo até aquele mo-
mento. SG a partir do inicio da década de
60, foi criado um programa federal de po-
luicao atmosférica, ligado ao Departamen-
to de Saude, Educacdo e Bem-Estar Social
dos Estados Unidos. Esse programa dele-
gou aresponsabilidade do controle da emis-
sdo dos diversos poluentes atmosféricos aos
estados da Federacao, ficando a cargo do
governo federal somente o estabelecimen-
to das diretrizes necessdrias para efetuar e
viabilizar esse controle. Contudo, tal me-
dida mostrou-se ineficaz jd que vdrios es-
tados ndo estavam preparados e estrutu-
rados paraarealizacdo dessas acdes contro-
ladoras. Novos episddios de aumento subi-
todapolui¢do ocorreram, umdelesem Nova
York, durante quatro dias de novembro de
1966, onde foram necessarias oito mortes e
forte pressao damidia para que se decretas-
se estado de emergéncia.

Diante desses novos episddios, ainda
nadécadade 60, os Estados Unidos estabe-
leceram padr&es de qualidade do ar, espe-
cificando os seis poluentes atmosféricos que
seriam controlados: particulas totais,
dioxido de enxofre (SO,), monoxido de
carbono (CO), diéxido de nitrogénio (NO,),
0z06nio (O,) e chumbo (Pb). A fim de efe-
tivar esse controle, criou-se a Agéncia de

Protecdo Ambiental norte-americana
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(EPA). Varias medidas de controle foram,
entao, implantadas, visando ndo sé6 atingir
as fontes de emissdao mdveis, como tam-
bém as estacionarias. Em 1990, foram con-
feridos a EPA poderes para determinar os
critérios técnicos de controle das substan-
cias toxicas, com base nos seus efeitos a
sadde. Varios estudos epidemioldgicos e
experimentais contribuiram consideravel-
mente para aimplantagcao desses controles,
bem como para aelabora¢cdo de manuais de
orientagdo. Porém, ainda que aprimoradas
aolongo dos anos, tais medidas de controle
ndo foram suficientes. Em 1991, aproxi-
madamente 87 milhdes de pessoas nos Es-
tados Unidos permaneciam expostas a ni-
veis superiores aos padrdes de qualidade
do ar estabelecidos pela legislagao norte-
americana (Tabela 1).

NaEuropa, odesenvolvimento de a¢cdes
controladoras também foi bastante influ-
enciado pelo episédio ocorridoem 1952 na
cidade de Londres. O Parlamento inglés,
em 1956, atribuiu as autoridades locais o
controle das areas de maior risco da ocor-
rénciade acimulo de fumaca pretaemitida
pelas chaminés das residéncias, obrigando
a troca do sistema a carvao por eletricida-
de, gds ou 6leo diesel. Para tanto, o gover-
no forneceu os subsidios necessdrios para

a mudanca dos sistemas de calefacio para

esses tipos de combustivel.

Os Clean Air Acts de 1956 e 1968 tam-
bém ampliaram os controles de emissao de
poluentes atmosféricos industriais, regula-
mentando as emissdes de 6xidos de enxo-
fre e fumaca preta. Houve uma grande re-
sisténcia por parte do setor industrial em
cumprir as metas de adequacio e diminui-
¢do da quantidade de emissdo desses
poluentes.

O fato € que, ao longo dos anos, as con-
centracdes dos poluentes foram decrescen-
do nas grandes cidades inglesas, parte em
fun¢do de um controle social mais efetivo,
mas também em decorrénciado ingresso da
Inglaterra no Mercado Comum Europeu.

A Comunidade Européia, ja no inicio
dos anos 70, demonstrou, através de pro-
postas e discussdes de medidas de contro-
le, estar suficientemente convencida da
existénciade danos a saude causados pelas
altas concentracSes de poluentes atmosfé-
ricos. Esse fator foi fundamental para que
alnglaterra, com a suainser¢ao junto a Co-
munidade Européiaem 1973, fosse obriga-
da a adequar-se a legislacdo no que tange
ao controle ambiental.

Em 1976, uma comissao de paises eu-
ropeus (Comission of the European
Communities — CEC) estabeleceu padrdes
de qualidade do ar para SO,, CO, NO,, ma-

TABELA |

Padroées de qualidade do ar para os principais poluentes segundo a
Environmental Protection Agency (EPA) dos Estados Unidos

Poluentes Padrées primarios Tempo médio

Particulas inalaveis 50 ug/m? Média aritmética anual

(PM,») 150 ug/m? Nivel limite para 24 horas
Oz6nio (O,) 0,12 ppm (235 ug/m?) Média de | hora maxima diaria

Diéxido de enxofre (SO,)

0,03 ppm (80 ug/m?)
0,14 ppm (365 ug/m?)

Média aritmética anual
Nivel maximo em 24 horas

Mondxido de carbono (CO)

9 ppm (10 ug/m?)
35 ppm (40 pg/m?)

Média méxima de 8 horas

Nivel maximo em | hora

Dioéxido de nitrogénio (NO,) 0,053 ppm (100 ug/m?)

Média aritmética anual

Fonte: Bascon e cols., “Health Effects of Outdoor Air Pollution”, in Am. J. Crit. Care Med. 153, 1996, pp. 3-50.
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terial particulado e oxidantes fotoquimicos.
Esses padroes foram sendo aprimorados ao
longo dos anos, subsidiando as legislacdes
dos diversos pafses europeus de uma ma-
neira uniforme.

A medida que os paises desenvolvidos
foram aperfeicoando formas de controle
ambiental, vdrias industrias passaram a
migrar para paises onde a legislacdo e o
controle fossem mais amenos ou mesmo
inexistentes. Entre as décadas de 60 e 70,
indmeros paises periféricos economica-
mente, dvidos por novas fontes de recursos
e desenvolvimento, receberam industrias
multinacionais de produtos de base, princi-
palmente na area petroquimica. Muitas
dessas industrias tinham como sede paises
onde alegislacdao ambiental determinavaa
realizacdo de altos investimentos em tec-
nologia, principalmente para a prevengao
de possiveis acidentes ambientais.

Contudo, outros episédios envolvendo
o aumento das concentragdes de poluentes
atmosféricos continuaram a ocorrer, mas
dessa vez nos paises em desenvolvimento.

Bhopal, na India, ilustraum desses epi-
sédios, talvez o mais dramadtico, ocorrido
nadécadade 80. Nanoite de 3 de dezembro
de 1984, um grande vazamento de methil-
isocianato (MIC) proveniente da Union
Carbide, industrialocalizada préxima a ci-
dade, causou a morte de, pelo menos, 1.700
pessoas devido a um intenso edema pul-
monar (acdmulo de liquido no pulmao)
causado pela reacdo exotérmica do MIC
com a dgua do tecido pulmonar. Além das
mortes, milhares de pessoas ficaram com
seqlielas graves, como o comprometimen-
to irreversivel da func¢ao do pulmao.

Ao longo do século passado ocorreram
outros desastres ambientais, nao obstante
todos os conhecimentos acumulados acer-
cados prejuizos e altos custos sociais. Mes-
mo nos paises desenvolvidos, onde o con-
trole ambiental € mais efetivo, existe uma
continua discussao critica sobre os efeitos
da polui¢cdo atmosférica, mesmo naquelas
concentragdes consideradas “seguras’” pela
legislacdo. Observa-se, também, que o ra-
pido crescimento urbano nos paises em

desenvolvimento fez com que as fontes

moveis ou veiculares se tornassem um pro-
blema de grande magnitude, devido ao
nimero e estado de conservac¢io desses
veiculos, muitas vezes sem o controle ne-
cessdrio quanto a qualidade do combusti-
vel, dos motores e mecanismos de filtragem
dos gases emitidos pelos mesmos.

Hanos paises desenvolvidos uma preo-
cupagdo crescente com o aprimoramento
de estudos usando os mais variados mode-
los e tendo como meta elucidar todo e qual-
quer questionamento. Vale ressaltar que,
em tais paises, o nimero de estudos sobre
poluicio atmosférica e seus efeitos deleté-
rios a saide tem crescido vertiginosamente
ao longo das dltimas décadas. O conheci-
mento cientifico adquirido tem influen-
ciando e muito nas politicas publicas de

controle ambiental nesses paises.

PRINCIPAIS POLUENTES
ATMOSFERICOS

Material particulado

O material particulado € uma mistura
de particulas liquidas e sélidas em suspen-
sdo no ar. Sua composicao e tamanho de-
pendem das fontes de emissao. O tamanho
das particulas € expresso emrelacao ao seu
tamanho aerodindmico, definido como o
didmetro de uma esfera densa que tem a
mesma velocidade de sedimentacdo que a
particula em questao. Em geral, as particu-
las podem ser divididas em dois grupos:

e particulas grandes, com didmetro entre
2,5 e 30 ym de didmetro, também chama-
das “tipo grosseiro” (coarse mode),de com-
bustdes descontroladas, dispersdo mecani-
ca do solo ou outros materiais da crosta
terrestre, que apresentam caracteristicas
basicas, contendo silicio, titdnio, aluminio,
ferro, sédio e cloro. Pélens e esporos, ma-
teriais biolégicos, também se encontram
nesta faixa;

e particulas derivadas da combustao de

fontes moveis e estaciondarias, como auto-
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moveis, incineradores e termoelétricas, em
geral, sdo de menor tamanho, apresentan-
do didmetro menor que 2,5 ym (fine mode),
e tém maior acidez, podendo atingir as por-
¢Oes mais inferiores do trato respiratorio,
prejudicando as trocas gasosas. Entre seus
principais componentes temos carbono,
chumbo, vanadio, bromo e os oxidos de
enxofre e nitrogénio, que na forma de
aerossois (uma estavel mistura de particu-
las suspensas em um gds) sdo a maior fra-
¢do das particulas finas.

E oportuno salientar que a determinago
da EPA paracontrole de particulas menores
ouiguais a 10 pgm (PM ), também chama-
dasde particulas inalaveis, baseou-se no fato
de que estas sdo as particulas que podem
atingir as vias respiratdrias inferiores, € nao
na sua composi¢do quimica. Esse material
particulado inaldvel apresenta uma caracte-
risticaimportante que € ade transportar gases
adsorvidos em sua superficie até as por¢oes
mais distais das vias aéreas, onde ocorrem
as trocas de gases no pulmao.

Fumaca Britanica (BS) é¢ um padrao de
material particulado, utilizado nos estudos
realizados na Gra-Bretanha e outros paises
europeus, cujaestimativadamassaé basea-
daem um padrao de reflexao, com particu-
las finas sendo mais escuras. E aceito pela
EPA, como uma frag@o entre PM e TPS
(particulas totais em suspensao, com limite
superior de 100 yxm).

Estudo realizado com monitores pesso-
ais para PM e monitores colocados dos
lados externo e interno das residéncias
mapeou a composicao do particulado do-
miciliar. Aproximadamente 50% do
particulado no interior das casas € proveni-
ente do ambiente externo. O restante tem
origem no fumo, fogdo a gds e de origem
indeterminada.

A medida que vio se depositando no
trato respiratorio, essas particulas passam
aserremovidas por alguns mecanismos de
defesa. O primeiro deles € o espirro, desen-
cadeado por grandes particulas que, devi-
do ao seu tamanho, ndo conseguem ir além
das narinas, onde acabam se depositando.
A tosse € um mecanismo semelhante que

acontece quando hd a invasdo do trato res-

piratorio inferior (além dalaringe) por par-
ticulas. Quando as particulas se depositam
na superficie das células do trato respirat6-
rio, um outro mecanismo de defesa entra
em funcionamento: o aparelho muco-ciliar.
Fazem parte da superficie do aparelho res-
piratorio células com cilios e células
secretoras de muco. Os cilios permanecem
constantemente em movimento, no senti-
do do pulmao para a boca, empurrando o
muco para fora do trato respiratério. As
particulas que se depositam sobre o muco
também sdo carregadas. Um fato muito
comum nos dias atuais pode servir como
exemplo prdtico desse mecanismo. Quan-
doum jovem (“particula’) sobe num palco
de um espetdculo de rock e se joga sobre a
platéia (células do aparelho muco-ciliar)
ele € carregado pela platéia por alguns
metros (os bragos representam o papel dos
cilios que fazem esse movimento em ape-
nas um sentido). As particulas que chegam
a orofaringe podem ser deglutidas. Aque-
las particulas que atingem as por¢des mais
distais das vias aéreas sdo fagocitadas (en-
globadas) pelos macrofagos alveolares,
sendo entdo removidas via aparelho muco-

ciliar ou sistema linfatico.

Ozdnio (0,)

O ozdbnio presente na troposfera, a por-
¢do da atmosfera em contato com a crosta
terrestre, € formado por uma série de rea-
¢Oes catalisadas pela luz do sol (raios
ultravioleta) envolvendo, como precurso-
res, 6xidos de nitrogénio (NO ) e hidrocar-
bonetos, derivados de fontes de combustao
moveis, como os veiculos automotivos, de
fontes estaciondrias, como usinas termoe-
létricas, e até mesmo fontes naturais como
as arvores, que contribuem na produc¢do de
compostos organicos voldteis.

Os niveis de 0z6nio aumentam consi-
deravelmente entre o fim da primaverae o
comecgo do outono, em regides periféricas
de grandes centros urbanos, localizadas nas
dire¢des em que sopram os ventos. Carac-

teristicamente, seus niveis de concentra-
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¢do aumentam no meio damanha, algumas
horas apds o rush matinal do transito (nivel
maximo de emissdo de 6xidos de nitrogé-
nio), atingindo seu dpice no meio da tarde
e declinando a noite.

As concentragdes de 0z6nio nos ambi-
entes externos S0 maiores que nos interio-
res dos edificios, porém esta diferenca pode
diminuir dependendo do tipo de ventilagdo
do local analisado. Como fonte domiciliar
de oz6nio podem ser citados os purificado-
res de ar, enquanto as maquinas de fotoco-
pias sdo fontes de 0z6nio nos escritérios e
estabelecimentos comerciais.

O ozénio € um potente oxidante, cito-
téxico (provocalesao das células), que atin-
ge as por¢oes mais distais das vias aéreas.

Dioxido de enxofre (SO,)
e aerossois dcidos

Resultado da combustdo de elementos
fésseis, como carvao e petréleo, tém como
fontes principais os automodveis e
termoelétricas. Uma vez lancado na atmos-
fera, o SO2 € oxidado, formando acido sul-
furico (H,SO,). Essa transformagao depen-
de do tempo de permanéncia no ar, da pre-
sencga de luz solar, temperatura, umidade e
adsorc¢ao do gds na superficie das particu-
las. A permanéncia no ar por um periodo
grande de tempo faz com que 0 SO, € seus
derivados (aerossdis dcidos) sejam trans-
portados para regides distantes das fontes
primarias de emissao, aumentando a drea
de atuacdo desses poluentes.

O SO, € altamente solivel em dgua a
30°C. A maior parte do SO, inalado por
uma pessoa em repouso € absorvida nas
vias aéreas superiores. A atividade fisica
levaaum aumento da ventilacdo, com con-
seqliente aumento da absorc¢io nas regides
mais distais do pulmao. Sua eliminacao se
faz, basicamente, pela expiracao e pela
urina, com aelimina¢do de dois metabdlitos,
o sulfato e o éster sulfato.

Dissolvidos nas gotas de dgua presen-

tes na atmosfera, encontramos os aerossois

dcidos mais comuns: sulfato (SO,7) e
bissulfato (HSO,). O dcido sulfurico
(H,SO,) € o aerossol dcido mais irritante
para o trato respiratdrio, apresentando pH
menor que um. O dcido sulftirico e seus
sais de amoénia constituem a maior parte

das particulas finas.

Monoxido de carbono (C0)

Com excec¢ao dos fumantes, que possu-
em suas préprias fontes emissoras de CO,
todos os demais habitantes dos grandes
centros urbanos recebem sua cota de CO
do transito intenso, pois os automoéveis sao
as maiores fontes de emissdo desse
poluente. Pessoas que passam vdrias horas
do dia dentro de um automével ou que te-
nham que andar a pé ou de bicicleta sdo os
mais afetados. Porém os ambientes inter-
nos, como residéncias e escritorios, podem
vir asofrer os efeitos do CO proveniente do
ambiente externo que entra pelo sistema de
ventilacdo, ou que € produzido localmente
por aquecedores a dleo, fumantes, churras-
queiras e fogdo a gds.

A determinacao dos niveis de carboxi-
hemoglobina no sangue pode servir para
avaliaraexposicioindividual, umavez que
pessoas sauddveis e ndo-fumantes, residen-
tes em dreas de grande concentracao
ambiental de CO, apresentam um aumento
de até 100% nos niveis de carboxi-
hemoglobina quando comparados aos de
pessoas sauddveis e ndo-fumantes que ndo
estdo expostas aos niveis de CO dos gran-
des centros urbanos.

O monoxido de carbono apresenta afi-
nidade pela hemoglobina 240 vezes maior
que a do oxigénio, o que faz com que uma
pequena quantidade de CO possa saturar
uma grande quantidade de moléculas de
hemoglobina, diminuindo a capacidade do
sangue de transportar O,. Outro efeito de-
vido ao CO € o desvio da curva de disso-
ciacdo da hemoglobina para a esquerda
levando a diminuig¢ao da liberagao de O,

nos tecidos.
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Oxidos de nitrogénio (NO,)

As principais fontes de 6xido nitrico
(NO) e dioxido de nitrogénio (NO,) sdo os
motores dos automodveis. As usinas
termoelétricas e industrias que utilizam
combustiveis fosseis contribuem em me-
nor escala. Durante acombustdo sob eleva-
das temperaturas, o oxigénio reage com o
nitrogénio formando 6xido nitrico (NO),
diéxido de nitrogénio (NO,) e outros 6xi-
dos de nitrogénio (NO ). Esses compostos
sdo extremamente reativos e na presenga
de oxigénio (O,),0z6nio e hidrocarbonetos,
o0 NO se transforma em NO,. Por sua vez,
NO, na presenga de luz do sol reage com
hidrocarbonetos e oxigénio formando 0z6-
nio (O,), sendo um dos principais precur-
sores desse poluente na troposfera.

Ao contrdrio de outros poluentes gaso-
s0s, as concentracoes de NO2 nos ambien-
tes internos estdo intimamente relaciona-
das com as concentragdes externas, uma
vez que este poluente se difunde com muita
facilidade de fora para dentro das edi-
ficacOes através de mecanismos de venti-
lacdo. A isto se soma o fato de existirem
vdrias fontes de NO, e outros 6xidos de
nitrogénio (NO ) dentro das residéncias,
como fogdes a gds, aquecedores que utili-
zam querosene (mais freqlientes emregides
frias) e o cigarro.

O NO,, quando inalado, atinge as por-
¢Oes mais periféricas do pulmao devido a
sua baixa solubilidade. Seu efeito téxico
estd relacionado ao fato de ser um agente

oxidante.

PRINCIPAIS EVIDENCIAS DOS
EFEITOS DA POLUICAO DO AR
SOBRE A SAUDE HUMANA

A convivéncia dos seres vivos, em €S-
pecial a do homem, com a polui¢do do ar
tem trazido conseqiiéncias sérias para a
saude. Os efeitos dessa exposi¢cdo tém sido

marcantes e plurais quanto a abrangéncia.

Em paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, criancas, adultos e idosos, previa-
mente doentes ou ndo, sofreram e ainda so-
frem seus maleficios, como citado anteri-
ormente. As principais fontes poluidoras,
que sdo os veiculos automotivos e as indus-
trias, estdo presentes em todos os grandes
centros urbanos. Nas ultimas trés décadas,
o melhor conhecimento das origens, com-
posi¢cdes, comportamentos, interagcdes e, do
ponto fulcral, os mecanismos de agao des-
ses verdadeiros inimigos da saide publica
tém mobilizado esforcos e recursos tecno-
l6gicos e financeiros diversos.

Estudos observacionais tém procurado
mostrar, comresultados cada vez mais sig-
nificativos, efeitos de morbidade e morta-
lidade associados aos poluentes do ar. No
entanto, para se avaliar a plausibilidade
biolégica desses achados, tem sido neces-
sdria a realizacdo de estudos de interven-
¢do e experimentais.

O aprimoramento de técnicas de andli-
se estatistica de séries temporais, o tipo de
estudo ecoldgico predominante quando se
analisa mortalidade e sua associagdo com
poluentes conferem confiabilidade aos re-
sultados.

Esses novos conhecimentos tém altera-
do conceitos previamente existentes. A ado-
¢do dos critérios de qualidade do ar foi
baseada em conhecimentos existentes até
aquele momento. Contudo, estudos mais
recentes mostram que podemos encontrar
efeitos graves sobre a saide mesmo quan-
do os poluentes se encontram dentro dos
padrdes de seguranca.

Assim como mortalidade pode ser um
marcador de efeitos sobre a saide, parime-
tros de morbidade também podem sé-lo,
visto que pessoas levadas a morte devem
ter apresentado toda uma histéria de altera-
¢oes clinicas anteriormente. Essas altera-
¢Oes clinicas tém sido documentadas na
forma de exacerbac¢des de sintomas respi-
ratorios e cardiovasculares, aumento das
crises de asma e dor pré-cordial, limitagdo
funcional, maior utilizacdo de medicamen-
tos, nimero de consultas em pronto-socor-
ro e internag¢des hospitalares.

Em sintese, através da analise dos estu-

REVISTA USP, Séo Paulo, n.51, p. 58-71, setembro/novembro 2001

65



66

dos realizados em diversos centros urba-
nos, que utilizaram estes e outros desenhos
epidemioldgicos, pode-se concluir que:

e asconcentragOes de poluentes atmosfé-
ricos encontradas em grandes cidades acar-
retam afec¢des agudas e cronicas no trato
respiratério, mesmo em concentracgdes
abaixo do padrdo de qualidade do ar. A
maior incidéncia de patologias, tais como
asma e bronquite, estd associada com as
variagdes das concentragdes de vdrios
poluentes atmosféricos;

e a mortalidade por patologias do siste-
ma respiratério apresenta uma forte asso-
ciagcdo com a poluicao atmosférica;

e as popula¢des mais vulneraveis sdo as
criancas, idosos e aquelas que apresentam
doencas respiratdrias;

e material particulado inaldvel, com di-
mensao inferior a 10 ym e mais recente-
mente 2,5 ym, ¢ apontado como o poluente
mais freqiientemente relacionado com da-
nos a satde;

e sinais, cada vez mais evidentes, mos-
tram que os padroes de qualidade do ar sdo
inadequados para a protecao da populaciao
mais suscetivel a poluicdo atmosférica.
Virios estudos demonstraram ocorréncia
de efeitos morbidos em concentragdes abai-
xo0 dos padrdes de qualidade do ar;

e a mortalidade por doencgas cardio-
vasculares também tem sido relacionada a
poluicao atmosférica urbana, sendo nova-
mente o material particulado inaldvel o
poluente freqilientemente associado;

e estudos experimentais e toxicolégicos
tém dado sustentagdo aos resultados encon-

trados em estudos epidemioldgicos.

FONTES DE POLUICAO E CONTROLE
DA QUALIDADE DO AR EM SAQ PAULO

Sao Paulo € uma das dez maiores cida-
des do mundo, com aproximadamente 16
milhSes de habitantes na Regido Metropo-
litana (RMSP). O climana RMSP pode ser
resumido como seco no inverno e umido

no verdao. De setembro a abril, a area €

dominada por vento imido do sul e ocor-
réncia de sistemas frontais, resultando em
precipitagdes e nuvens de baixa altitude.
Durante o inverno, formacdes de alta pres-
sdo no Oceano Atlantico ao leste dirigem-
se para o norte, produzindo ventos fracos
provenientes da costa, fortes inversoes tér-
micas de subsidiéncia e céu claro. Sua pre-
cipitagcdo anual éde 1.900 mm, com tempe-
ratura média que varia entre 15-22°C.

Asduas principais fontes de emissaode
poluentes sdo as industrias, atualmente lo-
calizadas na RMSP, e a frota de veiculos
automotores que circula pela cidade. Essa
frotaéresponsavel por grande parte dacarga
de poluentes emitidos na atmosfera, poden-
do ser estimada em mais de 4,3 milhoes de
veiculos automotores.

A histériado crescimento urbano de Sao
Paulo tem sido marcada pela falta de
priorizagao de transportes coletivos de qua-
lidade. Vale lembrar que o metr6 foi inaugu-
rado somente em 1974 e, ainda hoje, atende
a uma parcela pequena da populacdo. Ao
longo de décadas, o transporte individual
foi se tornando uma opg¢ao natural, devido
nao so ainsuficiénciado transporte publico,
como também pelas facilidades de acesso e
aquisicao do automovel. Conseqlientemen-
te, a propor¢do do nimero de carros por
habitante cresceu de 1/40, na década de 40,
paraquase 1/2nos anos 90. Ocorre que, nesse
periodo, a malha vidria ndo acompanhou o
mesmo crescimento.

Outra caracteristica do crescimento da
cidade € a mudanca de vdrias industrias do
municipio de Sao Paulo para outros muni-
cipios. Ao longo dos anos, Sao Paulo foi se
transformando em uma cidade predominan-
temente de servicos. Face a esse processo,
a emissao de poluentes atmosféricos atra-
vés de fontes moveis foi aumentando
gradativamente, de forma bastante signifi-
cativa. Pode-se dizer, alias, que as fontes
moveis sdo responsaveis por 90% da emis-
sdo de poluentes na cidade.

As primeiras iniciativas para monitorar
a qualidade do ar ocorreram na RMSP e
datam do inicio dos anos 60. Por iniciativa
dos municipios de Santo André, Sao

Bernardo do Campo, Sao Caetanodo Sule

REVISTA USP, Séo Paulo, n.51, p. 58-71, setembro/novembro 2001



Maud, em 16 de agosto de 1960 foi firmado
um convénio para o controle da polui¢do
das dguas e do ar na regido, através da
Comissao Intermunicipal de Controle da
Poluicdo das Aguas e do Ar (CICPAA).
Entre 1960 e 1971, desenvolveu-se traba-
1ho pioneiro que contou com o apoio finan-
ceiro da Organizacdo Pan-americana de
Saudde (Opas).

Um convénio, firmado entre essas pre-
feituras e o estado de Sao Paulo, transferiu
a CICPAA para a Superintendéncia de Sa-
neamento Ambiental (Susam), 6rgao esta-
dual criado em 17 de abril de 1970. Posteri-
ormente, essas atribui¢cdes de controle da
qualidade do are da dgua foram transferidas
para a Companhia Estadual de Tecnologia
de Saneamento Basico (Cetesb), inicialmen-
te um centro de tecnologia em engenharia
sanitaria, fundado em 1968, que com o pas-
sar dos anos veio a assumir o controle de
todas as atividades relacionadas ao controle
da qualidade da dgua, do ar e do solo no
estado de Sao Paulo.

A legislacao federal estabelece, em re-
lacao ao controle de poluentes, dois padroes
de qualidade do ar:

e padrdes primdrios de qualidade do ar:
sdo as concentragdes de poluentes que,

quando ultrapassadas, poderdo acarretar

danos a saude da populagio;

e padrdessecunddrios de qualidade do ar:
sdo as concentracoes de poluentes abaixo
das quais se espera o minimo efeito sobre
a sauide da populacao, da fauna e da flora.

Essa defini¢cdo, que consta de portaria
normativado Instituto Brasileiro de Apoio
ao Meio Ambiente (Ibama) de 14 de marco
de 1990, e que foi transformada em resolu-
¢do pelo Conama (Conselho Nacional do
Meio Ambiente) em 28 de junho de 1990,
define que, a curto e médio prazo, os pa-
drées primdrios devem ser os desejados e
que, alongo prazo, os padrdes secundarios
devem ser objetivados.

A mesma resolucdo do Conama regu-
lamentou os niveis dos seguintes poluentes:
particulas totais em suspensdo (particulas
commenos de 100 ym), dioxido de enxofre,
monoxido de carbono, 0zdénio, fumaca (fu-
ligem) — medidas rotineiramente em outras
regides do estado de Sdo Paulo, excluindo-
se a regido metropolitana e Cubatio —, par-
ticulas inaldveis e diéxido de nitrogénio.

Como pode sernotado, os padrdes prima-
rios adotados pelo Conama sdo, em geral, os
mesmos adotados pela EPA (Tabela 2).

Devido as suas caracteristicas climati-
cas anteriormente citadas, Sao Paulo esta

sujeita, durante os meses mais frios, aepiso-

TABELA 2

Padrées nacionais de qualidade do ar, segundo Resolucao Conama n° 3 de 28/6/90

Poluente Tempo Padrao primario Padrao secundario
de amostragem (ug/md) (ug/m?3)
Particulas totais 24 horas() 240 150
em suspensao (PTS) MGA((2) 80 60
Diéxido de 24 horas 365 100 | —=Naodeveserul-
enxofre MAA(3) 80 40 trapassado mais que
Mondxido de I hora(l) 40.000 (35 ppm) 40.000 (35 ppm) uma vez ao ano
carbono 8 horas 10.000 (9 ppm) 10.000 (9 ppm) 7 _ MGA — média
Ozbnio | hora(l) 160 160 geométrica anual
Fumaga 24 horas() 150 100 B s
MAAG3) 60 40 3 = MAA - média
aritmética anual
Particulas 24 horas(l) 150 150
inalaveis (PI) MAA(3) 50 50
Diéxido I 'hora(l) 320 190
de nitrogénio MAA(3) 100 100

Fonte: Cetesb (1994), “Relatério de Qualidade do Arna Regido Metropolitana de Sao Paulo e Cubatdo— 1993”.
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dios agudos de poluicao do ar, onde as con-
centragdes dos poluentes ultrapassam os
padrdes primdrios. A Resolugcdo n° 3 do
Conama estabeleceu critérios para os episo-
dios agudos de polui¢do do ar, com a deter-
minag¢do de niveis de atengdo, alertae emer-
géncia, em ordem crescente de gravidade,
que sao assim definidos, para os principais
poluentes, e estdao apresentados na Tabela 3.

Com base nos valores mensurados das
concentracdes dos poluentes relacionados na
Tabela 3, a Cetesb divulga diariamente o In-
dice de Qualidade do Ar, desde 1981. Esse
indice foibaseadono PSI—Pollutant Standard
Index, desenvolvido pela EPA, e da valores
adimensionais para a qualidade do ar.

Esse indice classifica a qualidade do ar
em seis categorias:
e Boa (0—-50): quando as concentragdes
de todos os poluentes estdo abaixo de 50%
de seus padrées de qualidade;
e Regular (51 — 100): quando a concen-
tracdo de pelo menos um dos poluentes atin-
ge o seu padrao de qualidade;

e Inadequada (101 —199): quando a con-

centracao de pelo menos um dos poluentes
estd entre o seu padrao de qualidade e os
niveis de atenc¢ao;

e  Md(200-299): quando aconcentragdo
de pelo menos um dos poluentes estd entre
os seus niveis de atencao e de alerta;

e Péssima (300 — 399): quando a concen-
tracao de pelo menos um dos poluentes estd
entre os seus niveis de alertae deemergéncia;
e Critica (maior que 400): quando a con-
centracao de pelo menos um dos poluentes

estd acima do seu nivel de emergéncia.

EFEITOS DA POLUICAO DO AR
SOBRE A SAUDE DOS HABITANTES
DA CIDADE DE SAQ PAULO

Ha4 mais de uma década, o Laboratdrio
de Poluicdo Atmosférica Experimental
(LPAE), criado junto ao Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina da

TABELA 3

Critérios para episddios agudos de poluicao do ar

Niveis

Parametros Atencao Alerta Emergéncia
Particulas totais em suspensao
(ug/m3) — 24 h 375 625 875
Diéxido de enxofre
(ug/m3) — 24 h 800 1.600 2.100
SO, X PTS
(ug/m?)(ug/m?) — 24 h 65.000 261.000 393.000
Mondxido de carbono

I5 30 40
(ppm)-8h
Ozébnio
(ug/m®) — | h 400 800 1.000
Fumaca
(ug/m?) — 24 h 250 420 500
Particulas inalaveis
(ug/m?®) — 24 h 250 420 500
Didxido de nitrogénio 1130 7960 3.000
(ug/m®) -1 h

Fonte: Cetesb (1994), “Relatério de Qualidade do Ar na Regido Metropolitana de Sao Paulo e Cubatao— 1993
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Universidade de Sao Paulo (FMUSP), ini-
ciou estudos sobre a toxicidade dos produ-
tos da combustao de combustiveis fosseis,
derivados do petréleo, e de combustiveis
originados de biomassa (dlcool). Os resul-
tados mostraram que os produtos deriva-
dos daqueimados combustiveis fosseis sdo
mais toxicos do que os gerados pela quei-
ma de biomassa.

Entretanto, a polui¢do do ar de uma ci-
dade como Sao Paulo € resultado de uma
misturade gases e particulas em suspensao
associada a caracteristicas muito peculia-
res de temperatura, umidade e pressao que
dificilmente poderiam serrecriadasemuma
camara de intoxica¢io. Por isso, o LPAE-
FMUSP resolveu redimensionar os cldssi-
cos estudos toxicoldgicos utilizando a pro-
pria cidade de Sao Paulo como cdmara de
intoxicac¢do. Ratos de uma mesmaninhada
foram divididos aleatoriamente e alocados
em dois grupos. Um desses grupos foi co-
locado naregido central dacidade, na torre
da Igreja do Paissandu. O outro grupo foi
levado para Atibaia, cidade com niveis de
poluicdo muito inferiores aos registrados
na regido metropolitana de Sao Paulo. Os
ratos que foram expostos a polui¢ao da ci-
dade de Sdao Paulo apresentaram alteragoes
nas caracteristicas do muco produzido pe-
las células do epitélio respiratdrio, que se
tornou mais espesso e de dificil remog¢ado
pelos cilios. Como resultado dessa e de
outras alteracdes do sistema respiratorio
esse grupo apresentou mais casos de mor-
tes deratos por infec¢des respiratérias quan-
do comparado com o grupo controle.

Com o estabelecimento de uma base
fisiopatoldgica dos efeitos da poluicdo do
ar, o LPAE-FMUSP passou a objetivar
estimativas dos efeitos da polui¢do sobre a
satide dos habitantes da cidade de Sao Pau-
lo. Os estudos observacionais foram a op-
c¢do adotada e, dentre eles, os estudos eco-
16gicos de séries temporais. Esse tipo de
estudo apresenta algumas vantagens:

e permite analisar as variagdes nos niveis
de poluentes e suas correlagcdes com as
variacdes observadas em indicadores de
mortalidade e/ou morbidade ao longo de

um periodo de tempo, em uma mesma ci-

dade. Com isso, uma série de vieses co-
muns nos estudos que comparam multiplos
grupos podem ser evitados;

e 0s dados utilizados sao secundarios,
tendo sido coletados para outras finalida-
des. Na cidade de Sao Paulo existem 14
estacdes de monitoramento da Cetesb que
medem continuamente os niveis dos cinco
10050, CO,

NO, € 0z6nio). O Programa de Aprimora-

principais poluentes do ar (PM

mento de Informacdes de Mortalidade
(Proaim), do servico funerario da Prefeitu-
ra de Sao Paulo, coleta e analisa todos os
atestados de obito de moradores da cidade,
checando o seu preenchimento e contatando
os médicos responsaveis nos casos de du-
vidas. Esse cuidado faz com que as infor-
macgoes sobre mortalidade liberadas por
esse orgao tenham excelente qualidade. O
Data-SUS € o 6rgdo de processamento de
dados do Sistema Unico de Satide que faz
oregistro das interna¢des hospitalares nos
hospitais conveniados;
e ¢ mais barato do que os estudos de
coorte, outro tipo de estudo epidemiolégico
aplicado em epidemiologia ambiental.

Comesses estudos realizados na cidade
de Sao Paulo chegamos a algumas conclu-
sOes importantes:
e criancas, adolescentes e idosos sdo as
faixas etdrias que se mostraram mais sus-
cetiveis aos efeitos dos poluentes do ar;
e mortes fetais estdo positivamente asso-
ciadas as concentragdes de poluentes do ar;
e aumentos na polui¢cdo do ar promovem
aumentos nas consultas de pronto-socorro
e nas internacdes por doencgas respiratdrias
e cardiovasculares;
e hd um aumento na mortalidade respira-
tdria paracriangas e pessoas commais de 65
anos devido aaumentos nos poluentes do ar;
e osefeitosdapoluicdodo arsdo maiores
nas regides da cidade que apresentam pio-
res indicadores socioecondOmicos;
e ndo parece haver um nivel de polui¢cao
que sejaindcuo para a saide dos habitantes
da cidade.

Essas conclusées sdo verdadeiras e atu-
ais mesmo em um cendrio onde os niveis
dos principais poluentes t€m decrescido ao

longo dos ultimos anos. Entretanto, essa
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quedanaconcentracdao médiados poluentes
do ar, que € decorrente, principalmente, da
renovacgdo da frota, pode se tornar tempo-
raria jd que a frota de carros em Sao Paulo

continua a crescer.

PERSPECTIVAS FUTURAS E
PROPOSTAS MITIGADORAS

O problemada polui¢do do arnacidade
de Sao Paulo e seus efeitos sobre a saide
demanda medidas sérias e mudangas pro-
fundas nas politicas publicas adotadas até
o presente momento. Estudos tém estima-
do que redugdes nos niveis dos poluentes
poderao diminuir os casos de mortes de-
correntes da polui¢cdo do ar em grandes ci-
dades do mundo. Essa ¢ uma conclusdo
6bvia e que sempre foi clara para todos
aqueles que se dedicam a estudar este sério
problema de satde publica.

No caso especifico da cidade de Sido
Paulo, mudar o cendrio atual significa
desacelerar a politica de privilégios para o
transporte individual e dedicar empenho
pessoal e financeiro na implementac¢ao de
um sistema de transporte publico moder-
no, limpo e eficiente, que consiga interli-
gar as diversas regides da cidade de forma
rdapida e barata.

Nos dltimos anos investiu-se uma gran-
de somade recursos publicos para constru-
¢do de avenidas e viadutos e muito pouco
foi feito pararesolver o problema do trans-
porte publico na cidade.

Um sistema interligado de transporte
sobre trilhos que contemple o aumento da
malha ferrovidria, tanto do metré quanto
darede de trens urbanos, somado aumnovo
sistema de trélebus, mais agil que os dois

anteriores, poderd mudar o conceito atual

de transporte publico.

Uma frota de 6nibus com veiculos no-
vVOs, com motores que queimem mais efici-
entemente o combustivel e que apresentem
mecanismos de reducdo de emissdo de
poluentes, além da utilizacdo de combusti-
veis menos téxicos, como o dlcool e o gas
natural.

Além disso, um controle rigoroso dos
veiculos que circulam pela cidade j4a tarda
em muito. Vistorias periddicas de controle
de emissao de poluentes e obrigatoriedade
de instala¢ao de catalisadores em todos os
carros sao medidas essenciais para melho-
rar a qualidade do ar.

Afastar os caminhdes que usam a cida-
de como ponto de interligacdo entre dife-
rentes rodovias e controlar a fumacga emiti-
da por aqueles que trafegam por toda a re-
gido urbana sdo outros procedimentos que
podem contribuir para a redug¢io da polui-
¢do atmosférica.

A implementacao de todas essas medi-
das e de outras que possam ser aventadas
com o objetivode diminuir a polui¢ao do ar
tera um custo. Porém, custos maiores, tan-
to financeiro quanto social, tém as doencas
e mortes que ocorrem devido aos agentes
toxicos liberados no ar da cidade. Estudo
do Banco Mundial que utilizou dados do
LPAE-USP, entre outros institutos de pes-
quisa, estima em 15 milhdes de ddélares o
custo anual com doencas relacionadas a
poluicio do ar. Somando-se a este valor os
anos de atividade perdidos por aquelas
pessoas que vém a falecer a conta atinge
valores assombrosos.

Resolver o problema da polui¢ao do ar
demandadisposi¢do da autoridade publica
em priorizar a saide e coragem para en-
frentar todos os elos da cadeia geradora de
poluicao, desde o dono da industria de au-

tomoveis até o proprietario do veiculo.
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