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Resumo: Este artigo faz revisio histérica dos principais eventos de poluigao atmosférica no
mundo, em especial os mais emblematicos ocorridos na Europa e nos Estados Unidos. A partir
dessa breve revisao historica é possivel perceber que o problema da qualidade do ar sobre a saude
humana nao ¢ um privilégio do mundo atual, indicando o grau de complexidade na qual se envolve
este fenomeno. Neste cenario, a polui¢io do ar constitui uma crise global de satde publica uma
vez que a exposicao aos poluentes atmosféricos ameaga a saude de um grande nimero de pessoas
em todo o mundo. Segundo os dados da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), cerca de 4,2
milhGes de mortes prematuras sio atribuidas a poluicao do ar no mundo. Os resultados deste
estudo indicam que o cendrio atual nao ¢ satisfatério. Apesar dos ganhos ambientais ocorridos apds
a Resolucaio CONAMA 491/2018 ser sancionada, os indicadores da qualidade do ar nos grandes
centros urbanos estdo abaixo dos valores seguros indicados pela OMS e pelos estudos cientificos
analisados.

Palavras-chave: Poluicdo atmosférica. Doencas respiratérias. OMS. Resolugago CONAMA
491/2018.

Literature review of the effects of air pollution on human health: a brief critical analysis of current Bragilian
legislation on air quality standards

Abstract: This article makes a historical review of the main air pollution events in the wortld, especially
the most emblematic ones that occurred in Europe and the United States. From this brief historical
review, it is possible to see that the problem of air quality on human health is not a privilege of the current
world, indicating the degree of complexity in which this phenomenon is involved. In this scenario, air
pollution constitutes a global public health crisis as exposure to air pollutants threatens the health of a
large number of people around the world. According to data from the World Health Organization
(WHO), about 4.2 million premature deaths are attributed to air pollution in the world. The results of
this study indicate that the current scenario is not satisfactory. Despite the environmental gains that
occurred after CONAMA Resolution 491/2018 was enacted, the air quality indicators in large urban
centers are below the safe values indicated by the WHO and by the scientific studies analyzed.
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1- INTRODUCAO E OBJETIVOS

Segundo a Resolugio CONAMA 491 de 2018 em seu Art. 2° define que os poluentes

atmosféricos sao:

Qualquer forma de matéria em quantidade, concentragdo, tempo ou outras caracteristicas,
que tornem ou possam tornar o ar improprio ou nocivo a sadde, inconveniente ao bem-
estar publico, danoso aos materiais, a fauna e flora ou prejudicial a seguranca, ao uso e
gozo da propriedade ou as atividades normais da comunidade.

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS) por meio do seu no Glossario de Polui¢ao

Atmosférica fez assim um dos primeiros registros oficiais do que seria poluigdo atmosférica para

a OMS:

Pollution. The introduction of pollutants into a liguid or gaseous medium, the presence of pollutants in a
liguid or gaseous medinm, or any undesirable modification of the composition of a liquid or gaseons
medium (provisional 1SO, 8). For purposes of air pollution control, an “undesirable modification" is one
that has injurions or deleterions effects. Air pollution is defined by the Engineers Joint Council as "the
presence in the outdoor atmosphere of one or more contaminants, such as dust, fumes, gas, mist, odor,
smoke, or vapor, in quantities, of characteristics, and of duration such as to be injurious to human, plant
or animal life or to property, or which unreasonably interferes with the comfortable enjoyment of life and

property (WHO, pag. 76, 1980).

A alinea “a” do artigo 1° da Conven¢ao de Genebra assim conceitua a Polui¢do

Atmosférica:

..introducdo pelo homem, direta ou indiretamente, de substancias ou energias no ar
resultando em efeitos deletérios capazes de por em perigo a saude humana, prejudicar
recursos vivos e ecossistemas, a propriedade material e prejudicar ou interferir com
atividades recreativas e outras formas legitimas de uso do meio ambiente, e os “poluentes
do ar” devem ser interpretados em conformidade.

Episodios de polui¢do excessiva ja causaram aumento do nimero de mortes e degradacao

do ambiente ja no periodo medieval em algumas cidades da Europa. Nos registros histéricos ha

relatos de que a Rainha Eleanor (esposa de Eduardo I) registrou a primeira queixa contra o ar

sujo na Inglaterra quando visitou Nottingham em 1257. Os londrinos ja falavam da polui¢ao do

ar no século XIV, uma vez que as operacées de mineracao, em especial do carvao, causavam um

desconforto a coroa. Foi tanta polui¢ao que o Rei Eduardo I, em 1307, emitiu uma proclamagao

Cadernos do Leste

Artigos Cientificos

Belo Hortizonte, Jan.-Dez. Vol.21, n°21, 2021



CADERNOS DO
LESTE

ISSN 1679-5806 Cadernos do Leste, v.21, n.21

real fazendo da queima de carvio uma ofensa capital durante sessao do Parlamento

(FORNARO, 2018).

O primeiro episoédio de que se tem registro mais significativo no século XX (Fig.1) se
deu em 1930, no Vale de Meuse, Bélgica, entre as cidades de Huy e Lzége, uma regiao com grande
concentra¢ao de induastrias (FORNARO, 2018). Nos cinco primeiros dias do més de dezembro,
condi¢bes meteoroldgicas desfavoraveis, como a auséncia de ventos, impediram a dispersao dos
poluentes, que permaneceram estacionados sobre o vale causando uma inversio térmica. De

forma imediata se deu um aumento do numero de doengas respiratorias e mortes durante o

episédio (BRAGA et al., 2001).

Figura 1: Imagem do evento ocorrido em 1930, no Vale de Meuse, Bélgica.

Fonte: FORNARO, 2018, p.11.

Um outro episédio semelhante ocorreu no més de outubro de 1948 agora na cidade de
Donora, Pensilvania. Os produtos da combustio das industrias locais permaneceram sobre a
cidade devido a ocorréncia de um longo periodo de inversoes térmicas que impediram a
dispersao desses poluentes. Durante esse periodo foram observadas 20 mortes ao invés das duas

mortes esperadas normalmente em uma comunidade de 14.000 pessoas (BRAGA et al., 2001).

A inversio térmica é um fendémeno atmosférico em que ocorre a presenca de uma
camada de ar frio acima da uma camada de ar relativamente quente, impedindo sua dispersao e
a movimentacao de massas de ar mais quentes localizadas proximas do solo. A camada mais fria

age como “tampa de uma panela” concentrando vapor no seu interior.
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Contudo, o mais classico e mais emblematico dos episddios acerca dos efeitos deletérios
dos poluentes do ar ocorreu em Londres durante o inverno de 1952. Um episédio de inversio
térmica impediu a dispersao de poluentes gerados pelas industrias, especialmente pela queima de
carvao mineral usado para aquecer os domicilios no inverno rigoroso (Fig.2). O efeito foi uma
nuvem, composta principalmente por material particulado e enxofre (em concentragdes até nove
vezes maiores do que a média de ambos), que permaneceu estacionada sobre a cidade por
aproximadamente trés dias, levando ao aumento de quatro mil mortes em relagio a média de
obitos em periodos semelhantes. Indiscutivelmente, esses tragicos episoédios direcionaram os
olhos dos pesquisadores para a necessidade do controle da emissao de poluentes do ar. (BRAGA

et al., 2001)

Figura 2: Imagem histérica do evento ocorrido em 1952, em Londres, Inglaterra.

Fonte: OBSERVADOR, 2021, acesso em 22 de agosto de 2021.

Em 1955 os americanos por meio do Congtesso, liberaram cerca de cinco milhdes de
ddlares para a realizagdo de estudos sobre o impacto da poluigdo atmosférica sobre a satde e a
economia (BRAGA et al., 2001). Porém, somente a partir do inicio da década de 60 ¢ que foi
criado um programa federal de polui¢io atmosférica, ligado ao Departamento de Saude,
Educacio e Bem-Estar Social dos Estados Unidos (BRAGA et al., 2001). Esse programa,
contudo, delegou a responsabilidade do controle da emissao dos diversos poluentes atmosféricos
aos estados americanos, ficando a cargo do governo federal somente o estabelecimento das
diretrizes necessarias para efetuar e viabilizar esse controle (BRAGA et a.l, 2001). Tal medida
mostrou-se ineficaz ja que varios estados nao estavam preparados e estruturados para a realizagao

dessas acoes controladoras.
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Assim, os problemas de polui¢ao e episédios agudos nao deram trégua aos americanos
nos anos seguintes, quando um aumento subito da polui¢io ocorreu em Nova York durante
quatro dias de novembro de 1966 (ANDRE et al., 2000). Tal episédio provocou forte pressao
da midia para que se decretasse estado de emergéncia pelo governo local. Diante desses novos
episodios, ainda na década de 60, os Estados Unidos estabeleceram padroes de qualidade do ar
especificando inicialmente seis poluentes atmosféricos que seriam controlados naquele
momento: particulas totais, diéxido de enxofre (SO2), mondxido de carbono (CO), diéxido de
nitrogénio (NO,), ozénio (O3) e chumbo (Pb) (ANDRE et al., 2000). Desta forma, surgia a
Agéncia de Protecio Ambiental Norte-Americana (EPA) que até os dias de hoje ¢é responsavel
por importantes estudos, normativas e padroes de qualidade do ar seguidos e copiados em outras

partes do mundo.

Contudo, somente na década de 1990 foram conferidos a EPA poderes para determinar
os critérios técnicos de controle das substancias toxicas, com base nos seus efeitos sobre a saude.
Virios estudos epidemiolégicos e experimentais contribuiram consideravelmente para a
implantacdo desses controles, bem como para a elaboragio de manuais de orientagdo. Porém,
ainda que aprimoradas ao longo dos anos, tais medidas de controle nao foram suficientes para
proteger a sociedade americana que ao longo da década de 90 ainda continuou exposta a niveis

superiores aos padroes de qualidade do ar estabelecidos pela legislacao norte americana.

Na Europa o desenvolvimento de a¢des controladoras e normativas também foi bastante
influenciado pelo episédio ocorrido em 1952 na cidade de Londres(ANDRE et al., 2000). O
Parlamento inglés, em 1956, quatro anos apos o evento, e as autoridades locais se moveram para
o controle das areas de maior risco da ocorréncia de acimulo de fumaga preta emitida pelas
chaminés das residéncias, obrigando a troca do sistema a carvao por eletricidade, gas ou 6leo
diesel. Para tanto, o governo forneceu os subsidios necessarios para a mudanca dos sistemas de

calefagio para esses tipos de combustiveis (ANDRE et al., 2000).

Ao longo das décadas de 50 e 60 os Clean Air Acts de 1956 e 1968 também ampliaram os
controles de emissao de poluentes atmosféricos industriais, regulamentando as emissdes de
6xidos de enxofre e fumaca preta na Europa (ANDRE et al., 2000). Como era de se esperar
houve uma grande resisténcia por parte do setor industrial em cumprir as metas de adequagio e
diminuicdo da quantidade de emissdao desses poluentes. Assim, como a¢iao esperada ao longo
dos anos as concentragdes dos poluentes foram decrescendo nas grandes cidades inglesas, parte

em func¢ao de um controle social mais efetivo, mas também em decorréncia do ingresso da
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Inglaterra no Mercado Comum Europeu que estava sobre forte pressao da comunidade europeia

(BRAGA et al., 2001).

Assim, mediante tanto aprendizado e expertise a comunidade europeia, ja no inicio dos
anos 70, demonstrou, através de propostas e discussdes de medidas de controle, estar
suficientemente convencida da existéncia de danos a saude causados pelas altas concentragoes
de poluentes atmosféricos(ANDRE et al., 2000). Esse fator foi fundamental para que a
Inglaterra, com a sua inser¢ao junto a Comunidade Europeia em 1973, fosse obrigada a adequar-
se a legislacio no que tange ao controle ambiental (ANDRE et al., 2000). Em 1976, uma
comissao de paises europeus (Comission of the European Communities — CEC) estabeleceu padroes.

(BRAGA et al., 2001).

Atualmente a Organizacio Mundial de Saide (OMS) estima que no Brasil, a poluicao
atmosférica cause cerca de cinco vezes mais mortes que o tabagismo passivo e que sete milhoes
de pessoas morram todos os anos em decorréncia da polui¢ao ambiental. Os poluentes penetram
nos pulmdes e no sistema cardiovascular, aumentando a incidéncia de acidentes vasculares
cerebrais, doengas cardiacas, cancer de pulmio, doengas pulmonares obstrutivas cronicas e
infec¢oes respiratorias. A OMS aponta a poluigao do ar como um fator de risco importante para
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), causando cerca 24% das mortes por doengas
cardiacas, 25% por acidentes vasculares cerebrais, 43% por doenga pulmonar obstrutiva cronica

e 29% por cancer de pulmao.

Segundo os dados da OMS, em 2016 cerca de 4,2 milhdes de mortes prematuras sao
atribuidas a polui¢ao do ar no mundo e estima-se que essa polui¢ao tenha sido responsavel por
cerca de 58% das mortes prematuras por doengas cerebrovasculares e doengas isquémica do
coragao; 18% por doenca pulmonar obstrutiva cronica e infec¢ao respiratoria aguda; e 6% por

cancer de pulmao, traqueia e bronquios.

De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude- OPAS (2019), a poluigao do ar
constitui uma crise global de saude publica. A exposi¢ao aos poluentes atmosféricos ameaca a
saude de pessoas de todas as idades, em todas as partes do mundo, tanto nas zonas urbanas
como rurais, mas afeta especialmente os mais vulneraveis que sao as criangas de forma especial.
As criangas apresentam um maior risco que os adultos de sofrerem com os diversos efeitos
adversos da polui¢ao do ar sobre a saude, devido a uma combinagao de fatores comportamentais,

ambientais e fisiologicos. As criangas sao especialmente vulneraveis durante o desenvolvimento
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fetal e nos primeiros anos de vida, quando os pulmdes, 6rgaos e cérebro ainda estao

amadurecendo.

Segundo a Organizagao Pan-Americana de Saude- OPAS (2019), no mundo cerca de
uma a cada oito mortes foi atribuida aos efeitos conjuntos da poluigao atmosférica e no domicilio
— um total de 7 milhdes de mortes no mundo para o ano de 2016. Cerca de 543.000 mortes de
criancas com menos de 5 anos e 52.000 mortes de criancas com idade entre 5 e 15 anos foram
atribuidas aos efeitos conjuntos da poluicao atmosférica e no domicilio também no 2016
(TAB.1). Em conjunto, a polui¢iao do ar no domicilio por cozimento e a poluigao atmosférica
causam mais de 50% das infec¢oes agudas do trato respiratério inferior em criangas com menos
de 5 anos nos paises de baixa e média renda. Do nimero total de mortes atribuidas aos efeitos

conjuntos da polui¢iao atmosférica e no domicilio em todo o mundo em 2016, 9% foram em

criancas (OPAS, 2019).

Tabela 1: Taxa de mortalidade por 100.000 criangas atribuivel aos efeitos conjuntos da

polui¢ao atmosférica e no domicilio em 2016 - por regido da OMS e nivel de renda.

Nivel de Renda | Criancas <5 anos | Criancas de 5-14 anos
Africa PBMRs* 184,1 12,9
PRAs** 43 1,4
Américas PBMRs 14,2 0,7
PRAs 0,3 0,0
Sudeste PBMRs 75.0 2.5
Asiatico
Furopa PBMRs 8,8 0,6
PRAs 0,3 0,0
Mediterraneo PBMRs 98,6 3,6
Oriental PRAs 5,3 0,4
Pacifico PBMRs 20,5 1,0
Ocidental PRAs 0,3 0,0
Todas PBMRs 88,7 4.5
PRAs 0,6 0,1

*PBMRs, paises de baixa e média renda; **PARs, paises de alta renda.

Fonte: OPAS, 2019, p.16

Os estudos recentes do Ministério da Saidde apontam que no Brasil, as mortes em
decorréncia da poluicio atmosférica aumentaram 14% em dez anos. O numero de 6bitos por

Doengas Cronicas nao Transmissiveis no periodo de 2006 a 2016 passou de 38.782 para 44.228
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mortes. Com o aumento da exposi¢io a polui¢ao, houve acréscimo do numero de mortes
evitaveis por doengas nao transmissiveis no Brasil, sobretudo nas regides urbanas e estados com

grande numero de queimadas.

No Brasil, segundo Ministério da Satde, o aumento de mortes por cancer de pulmio,
traqueia e bronquios e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) foram atribuidas a poluigao.
Dentre os principais poluentes atmosféricos deletério a saide humana, temos o material
particulado (MP), os 6xidos de nitrogénio (NO. e NO,), compostos organicos volateis (COVs),

monoxido de carbono (CO), didxido de enxofre (SO2) e 0zonio (Os).

O mondxido de carbono (CO) é produto da combustio incompleta de combustiveis
fosseis que geralmente advém por meio de veiculos em baixa velocidade e industriais, fogdes a
lenha, lareiras e cigarros. O CO se liga a hemoglobina no sangue no lugar do oxigénio. O didxido
de enxofre (SO,) tem também grande origem na natureza, emitido principalmente por vulcoes.
Pela agdo humana, ele provém da queima de compostos de enxofre encontrados no carvao e
petrdleo, na atmosfera, dissolve-se no vapor de 4gua, formando acido sulfirico. Em altas

concentragdes provocam irritacao no sistema respiratorio e problemas cardiovasculares.

Os compostos organicos volateis (COVs) sio produtos quimicos organicos que
facilmente evaporam a temperatura ambiente, como metano, benzeno, xileno, propano e butano.
Na presenca do sol, sofrem reag¢oes fotoquimicas que podem originar ozonio e smog. Em altas
concentragdoes provoca irritagdo no sistema respiratorio, nos olhos, na pele e problemas

cardiovasculares.

Os oxidos de nitrogénio (NO; e NO,) sao emitidos a partir da queima em altas
temperaturas de combustiveis veiculares Portanto, as emissoes estao relacionadas com o trafego
de veiculos, sendo mais eclevadas nas zonas urbanas. Os Oxidos de nitrogénio penetram
profundamente no sistema respiratorio, podendo originar  substancias mutagénicas e
carcinogénicas, atuando negativamente como destruidor dos sistemas reprodutivo, imunitario e

enddcrino.

O ozo6nio (O3) é formado por reagdes fotoquimicas na atmosfera entre o0 NOx e COVs,
provocando varios problemas de saide como dores toracicas, tosse, irritagao orofarigea, ocular
e respiratorias, diminui¢do da capacidade pulmonar, envelhecimento precoce e corrosao dos

tecidos.
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O material particulado (MP) é uma mistura complexa de liquidos ou sélidos, como
poeira, fumaga, fuligem, pélen e particulas do solo, possuindo efeitos deletérios sobre a saude
humana dependendo da sua composi¢ao e tamanho. O MP ¢ classificado de acordo com seu
diametro: particulas com até 30 pm de diametro; particulas com diametro inferior a 10 um (MP1
ou fragdo inalavel); particulas com diametro inferior a 2,5 um (MP2;5 ou fina); e com diametro
menor que 10 nm (MPo; ou ultrafina). O tamanho das particulas esta diretamente ligado ao seu
potencial para causar problemas de satde, instalando-se nos pulmoes e diminuindo a capacidade

respiratoria.

Diante dos argumentos e fatos apresentados acima este artigo busca a partir dessa breve
revisao historica da polui¢io do ar no mundo e com base em importantes estudos médicos que
serao retratados no capitulo de resultados a seguir, se pretende avaliar de forma critica e com
bases cientificas, a eficacia e seguranca dos valores padroes empreendidos pela Resolugiao

CONAMA 491, de 19 de novembro de 2018.

2 - METODOLOGIA

Foi realizado buscas por publicacbes na base de dados Swelo, PubMed, Medline,
Lilacs, Latindex sobre polui¢ao atmosférica, impactos da poluicao do ar sobre a saude do sistema
respiratorio, estudos que evidenciam os valores nocivos das concentragdes emitidas de poluentes
atmosféricos. Estes estudos foram correlacionados e analisados os dados destes estudos com a
nova legislacao vigente no Brasil sobre padrdes de qualidade do ar, elaborada pelo Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) por meio do Ministério do Meio Ambiente, através
da Resolucao 491 de 19 de novembro de 2018

3 - RESULTADOS

Um importante preditor objetivo, quantitativo e precoce de morbidade e de mortalidade
cardiorrespiratoria em relagao aos efeitos da poluicio do ar é a fun¢ao pulmonar. A justificativa
para a qualidade do ar atmosférico interferir na saude respiratoria é devido a grande superficie
de contato entre o aparelho respiratorio e o ar ambiente. Ao atingir a circulagao sistémica através
do sistema respiratorio, uma quantidade grande de poluentes atinge outros 6rgaos, causando-

lhes maleficios diversos.
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A concentragao de oxidantes e pré-oxidantes contidos no Material Particulado e gases,
ocasionam formagao de radicais livres de oxigénio e de nitrogénio que induzem ao estresse
oxidativo nas vias aéreas, iniciando uma resposta inflamatéria com liberagao de citocinas,
quimiocinas e moléculas de adesao. Este processo leva a inflamagao do sistema respiratério e

pode causar efeitos sistémicos (Fig.3).

Figura 3: Efeitos sobre o corpo humano
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Fonte: FORNARO, 2018, p. 54.

Os individuos mais susceptiveis sdo as criangas, idosos, portadores de doengas cronicas
e suscetibilidade genética. O maior impacto em criangas ocorre devido ao sistema imunologico
mais imaturo e a maior ventilagio minuto se comparado aos adultos. Em idosos, a
susceptibilidade é maior devido a imunossenscéncia e diminui¢do da func¢do pulmonar.
Portadores de doengas cronicas como asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
fibroses pulmonares, arritmias, hipertensao, cardiopatias, diabetes e doencas do colageno
representam um grupo de pessoas predispostas a apresentarem complicagdes decorrentes do
agravamento da poluicao do ar. A suscetibilidade genética esta relacionada ao polimorfismo de
genes que codificam enzimas da familia Glutationa S-Transferase (GST) que sao responsaveis
pelo mecanismo de defesa pulmonar contra radicais livres e modulagao da resposta inflamatéria

ocasionada pelos poluentes aéreos (ARBEX et al., 2012).

E possivel correlacionar efeitos deletérios durante a gestagao em gestantes expostas aos

poluentes aéreos. Os efeitos possiveis sio: retardo de crescimento intrauterino, prematuridade,
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baixo peso ao nascimento, anomalias congénitas, pré-eclampsia e 6bito intrauterino ou perinatal.

Os mecanismos envolvidos na fisiopatologia desta associa¢do ainda nao foram bem esclarecidos

(ARBEX et al., 2012).

A polui¢do atmosférica esta relacionada com aumento de crises de asma, aumento dos
sintomas asmatiformes e do nimero de atendimentos em servigcos de urgéncia e emergéncia bem
como aumento de internagoes pela patologia. A maior incidéncia de sintomas respiratorios esta
relacionada com exposigao a material particulado e gasoso. Os sintomas incluem: tosse,
laringoespasmo, obstrugao nasal, rinorreia, disfun¢ao de corda vocal e de vias aéreas inferiores e

sibilancia (ARBEX et al., 2012).

Estudos demonstram que a poluigao do ar tem aumentado o desenvolvimento de novos
casos de asma no mundo todo, principalmente em 4areas mais urbanizadas e industrializadas,

grande exemplo ¢ o aumento da incidéncia de asma na China (ARBEX et al., 2012).

O aumento da morbidade respiratéria por DPOC foi relacionado a exposi¢ido ao ar
poluido, bem como aumento das exacerbagdes de DPOC e aumento do nimero de admissoes
hospitalares por esta causa. Varios estudos correlacionaram a incidéncia de infec¢dao do trato

respiratorio inferior, sobretudo em criangas menores de 5 anos, com maiores concentragdes de

poluentes do ar (ARBEX et al., 2012).

Aumento nas hospitalizagdes por pneumonia foi correlacionada com altos niveis de
concentragao de NO, e MP;;5a longo prazo. Foi evidenciado que a agdo direta dos cancerigenos
e a inflamagdo cronica induzida por poluentes levaram ao desenvolvimento de cancer de pulmao

(ARBEX et al., 2012).

Reducio do desempenho aerdbio de atletas e aumento dos niveis de carboxi-
hemoglobina foi associada a realizacao de exercicios proximos a vias de trafego intenso, sendo
que 30 minutos de corrida elevou os niveis da carboxi-hemoglobina ao equivalente ao consumo

de 10 cigarros/dia (CARLISLE, 2001).

A American Heart Association recomenda que evite a realizacio de exercicios fisicos
proximo as regides com qualidade do ar insatisfatéria (Brook RD, 2010). Foi associada
diminuicdo da fun¢ao pulmonar com exposicao aos poluentes, com diminuicao do CVF e do
VEF1. Foi feito um estudo em Londres, comparando parametros da fun¢ao pulmonar em 60

adultos com asma em duas ocasides: duas horas apés caminhada pela Oxford Street (via de
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trafego intenso de veiculos) e apés duas horas de caminhada pelo Hyde Park (parque florestal).
As concentragoes de poluentes eram 6,5 vezes maiores na Oxford Street do que no Hyde Park.
Foi constatada redugdo de 6,1% no VEF1 e de 5,4% no CVF ap6s caminhada em Oxford Street
em relagdo aquela realizada no Hyde Park (CHANG YK et al,, 2011).

Na Alemanha foi feito um estudo transversal com 2.593 mulheres em 7 comunidades.
Foi constatada associacio negativa entre os niveis de NO2 e MP10, no volume expiratério
forcado no 1° segundo (VEF1), na cavidade vital forcada (CVF) e no indice de Tiffeneau-
Pinellina, relacio VEF1/CVF. Um aumento anual de 7 ug/m3 de MP10 foi associado a uma
reducio de 5% no VEF1 e de 1%, na relacio VEF1/CVF, e para um aumento anual de 16% de
NO2, houve redugio de 4% no VEF1 e de 1% na relacio VEF1/CVF (SCHIKOWSKI T et al.,
2005).

Outro estudo prospectivo foi realizado com 4.742 adultos entre 18 e 60 anos
acompanhados por 11 anos em 8 comunidades na Suica. Este estudo evidenciou redugio
estatisticamente significativa das taxas anuais em VEF1 de 9%, FEF 25-75% de 16% e da relagao
VEF1/CVF de 6% associadas ao declinio, ao longo desses 11 anos, de 10 ug/m3 na média anual
do MP10 (DOWNS SH et al., 2007).

Pesquisadores em Atenas, Grécia, realizaram um estudo em que avaliaram os efeitos
agudos de MP10 e de SO2 sobre os atendimentos de pessoas de 0 a 14 anos nas emergéncias de
2001 a 2004. Aumento de 2,2% nos atendimentos por asma foi associado ao aumento de 10
ug/m3 nos niveis de MP10 e um aumento de 6% nos atendimentos por asma foi associado ao

aumento de 10 pg/m3 de SO2 (SAMOLI E et al,, 2011).

Por meio de um estudo coorte, realizado com 2.725 adultos na Sui¢a, no periodo de 1991
e 2002, foi demonstrado que pessoas que residiam em areas mais poluidas apresentavam maior
chance de evoluir com asma. Foi estimado um aumento de 30% no desenvolvimento de asma
patra cada aumento de 1 pg/m3 na concentracao de MP10 emitido pelo trafego. Os individuos

analisados neste estudo foram adultos nio fumantes (KUNZLI N et al., 2009).

Foram avaliados 1.769 pacientes acima de 40 anos entre 2001 e 2003 em Sio Paulo, esse
estudo mostrou que aumento nas concentracdes de MP10 em 28,2 ug/m’ e de SO2 de 7,8 pg/m’
se correlacionaram com aumento de 6,7% no numero de atendimentos por DPOC no dia da
exposicao e aumento cumulativo em 6 dias de 19% e 16% de consultas por DPOC (ARBEX
MA et al., 2009).
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A resolucio 491 do CONAMA permite uma média anual de emissao de 40 pg/m3 de
MP10, valor que supera os valores apresentados nos cinco estudos mencionados acima. Nos
estudos mencionados anteriormente tem-se que aumento superior a 10 pug/m’ na concentragio
de MP10 se correlaciona com decréscimo na fungio pulmonar, tem-se, também, conforme
estudo realizado na Suica, a reducdo de 10 pg/m3 na concentragao de MPyo acarreta beneficios

a saude humana (DOWNS SH et al., 2007).

Assim, o valor da concentragio de MP10 permitido pela legislagio brasileira (40 ug/m?)
impde tiscos a satde pulmonar do brasileiro. A legislacio permite, também, até 40 pug/m’ de
emissao média anual de SO,, podendo ser inferido que, além dos limites da emissio do MPyy
estarem elevados, a emissao do SO, permitida, também acarreta maleficios a saude humana. Se
1 pg/m3 aumenta em 30% a chance de desenvolver asma, de acordo com estudo na Suica, uma
concentracio permissiva da legislacio brasileira de 40 pg/m’, aumenta esta chance de

desenvolver asma em um percentual maior que 30% (KUNZLI N, et al., 2008).

Em uso estudo prospectivo realizado em 12 comunidades na Califérnia, EUA, foi
acompanhado 1.759 criancas de 10 a 18 anos de idade. Essas comunidades apresentavam niveis
diferentes de NO,, vapor acido, MP;;s e carbono elementar. Foi concluido que criangas que
viviam em areas com niveis ambientais maiores de MP apresentaram diminui¢ao significativa do
VEF1, cerca de 100 mL, quando comparadas com as criangas que viviam em areas menos
poluidas. Criangas que viviam em comunidades com concentracdes médias de MP2s de 29 pg/m’
(mais poluidas) tiveram uma propor¢ao de VEF1 < 80% cinco vezes maior que nas comunidades

com concentracdes médias de MP2,5 de 6 ug/m’ (menos poluidas) (GAUDERMAN W], 2004).

Em Pequim, durante os jogos olimpicos, houve reduc¢ao na emissao e na concentragao
de MP,5 de 78,8 ug/m’ para 46,7 ug/m’ e de O; de 65,8 ppb para 61 ppb devido a diminuicio
do trafego de veiculos automotores. Esta diminui¢ao ocasionou em uma queda de 41,6% no
atendimento em servicos de emergéncia devido a asma no periodo analisado (ARBEX et al.,

2012).

Aumento de 2,8% no numero de internagoes hospitalares por pneumonia foi associado
ao aumento de 10 ug/m’ na concentracio de MP2,5 em estudo realizado em cinco hospitais
romanos entre 2001 e 2005. Os individuos avaliados neste estudo apresentavam idade supetior

a 35 anos (BELLEUDI V et al., 2010). Aumento de 10 pg/m’ na concentragio de MP;;s foi
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relacionado ao aumento de 20% de 6bitos por pneumonia e influenza em estudo de coorte

realizado nos EUA (POPE et al., 2004).

Um estudo prospectivo realizado em 50 estados nos EUA com 500.000 individuos

evidenciou um acréscimo de 14% na incidéncia de cancer de pulmao associado ao aumento de

10 pg/m3 na concentragiao de MP,s (POPE, et al., 2002).

A elevagio de 10 pg/m’ na concentragio de MP;saumenta entre 6% e 17% a mortalidade
cardiopulmonar, demonstrado nos principais estudos de mortalidade nos EUA (POPE et al,,

2007).

Segundo a legislagao brasileira de 2018, CONAMA 491, é permitida a emissao média
anual de 20 pg/m’ de MP,s, configurando um padrio mais proximo da realidade das
comunidades mais poluidas dos EUA. Os estudos mencionados acima sobre a concentracao de
MP2,5 explicitam que aumentos de 10 pg/m’ na concentragio de MP,5 pioram
significativamente a funcao pulmonar, aumentam a chance de pneumonia, influenza, cancer de
pulmio, asma e mortalidade cardiopulmonar. Portanto, as concentragdes permitidas por lei estao
superiores aos valores que causam deterioracao da saude do sistema respiratorio. Fazendo um
paralelo entre o estudo realizado em Pequim, durante os jogos olimpicos com a legislagao
CONAMA 491, tem-se que no Brasil sdo permitidos até 60 pg/m’ de MP,s em momentos de
emissoes agudas deste poluente, conclui-se que este limite é préximo as margens superiores de

emissao em Pequim, China, em periodos de maiores concentra¢oes emitidas de MP»s.

O aumento de 10 pg/m’ de MP com até 30 um de didmetro foi associado a um aumento
de 11,6% (IC95%: 5,4-17,7) nas internagdes hospitalares durante o periodo de colheita da safra
canavieira em Araraquara , Sao Paulo. Perfodo em que ha maior fonte de emissdao de poluentes
devido a queima da palha da cana-de-acucar. Houve aumento de 50% nas internacoes

hospitalares por asma no periodo de queima se comparada ao periodo em que nao houve queima

(ARBEX et al., 2007).

Embora a Resolucito CONAMA 491/2018 mencione que se otienta pelos padtdes da
OMS, isso nao ocorre de fato no estabelecimento dos chamados padres de qualidade do ar
intermediarios - PI: padroes estabelecidos como valores temporarios a serem cumpridos em

etapas. Veja a seguir a tabela comparativa entre a OMS e a Resolucdo 491 do Conama (Tab.2).
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Tabela 2: Comparativo entre os valores normativos da Resolugiao Conama 491 e

os padrées indicados pela OMS (2005)

Tempo de Resolugio CONAMA 491. Padrio
Poluente OMS, 2005

concentracao Intermediario
Particulas inalaveis 24 horas 120 50
(MP10)

Média anual 40 20
Particulas inalaveis 24 horas 60 25
(MP 2,5)

Média anual 20 10
Ozo6nio (Os) 8 horas 140 100

Fonte: Resolucio Conama 491/2018 e OMS, 2005

De fato, os valores adotados pelos padroes de qualidade do ar assumem a fungao de meta
a ser alcanc¢ada, estimulando estados, municipios, setor produtivo e sociedade civil organizada a
orientar suas agendas de acordo com o alcance desse norte protetor, a despeito dos 6rgaos

ambientais estaduais podem definir seus proprios objetivos, desde que sejam mais restritivos.

Embora a Resolugio CONAMA n°491/2018 pretenda atingir, no padrio final, passados
16 anos dos relatorios da OMS, ela nao estabelece periodos peremptorios entre os estagios
intermediarios (PI-1, PI-2 e PI-3) e a etapa final (PF), estimulando a inércia de qualquer tentativa
de atingir os limites mais restritivos. Afinal, a razio da existéncia de padroes intermediarios ¢ que
eles funcionem efetivamente como objetivos temporarios, levando de forma escalonada ao
alcance dos padroes finais. Isso exigiria mecanismos e prazos que pudessem efetivamente

estimular a progressao para os padroes mais restritivos ao longo do tempo.

O mecanismo de progressao do padrao ainda pode estagnar no padrao inicial, nao apenas
devido a auséncia de tempo peremptoério entre os estagios, mas também por meio da escrita da
arte. 4°, paragrafo 4° da Resolucio CONAMA n° 491/2018, que dispoe que “caso nio scja
possivel a migragdo para a norma posterior, prevalece a norma ja adotada”. Segundo a
Procuradoria Geral Republica o dispositivo é muito genérico o permite a perpetuidade de altos

niveis de contaminacio atmosférica.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

A partir da breve revisio histérica da poluicio atmosférica oriundas de fontes
antropogénicas foi possivel perceber que o problema da qualidade do ar sobre a saide humana
nao é um privilégio da atualidade, indicando assim grau de complexidade na qual se envolve este
fenémeno (politico, econémico, social e de satde). Dentre este cenario a poluicio do ar
conforme indica a OMS constitui-se certamente uma crise global de saide publica, uma vez que
a exposicao aos poluentes atmosféricos ameaga a saude de um grande nimero de pessoas em

todo o mundo.

Os numeros de mortes devido a exposi¢ao das pessoas a polui¢ao atmosférica, segundo
os dados da OMS, sao alarmantes, cerca de 4,2 milhdes de mortes prematuras atribuidas a
polui¢ao do ar no mundo e estima que a polui¢ao do ar tenha sido responsavel por cerca de 58%
de mortes prematuras por doengas cerebrovasculares e doengas isquémica do coragao; 18% por
doenga pulmonar obstrutiva cronica e infecgao respiratoria aguda; e 6% por cancer de pulmao,

traqueia e bronquios no ano de 2016.

A revisao bibliografica indicou a existéncia de inimeros estudos cientificos que apontam
a relacao direta entre doengas respiratorias, cancer, alteracSes genéticas, problemas de pele e

cardiovasculares com e emissiao de material particulado.

E possivel ainda concluir que a Resolucio CONAMA n° 491/2018 ainda que indique o
padrao final, conforme valores indicados pela OMS, ela nido estabeleceu os periodos para cada
estagio intermediario (PI-1, PI-2 e PI-3) e a etapa final (PF), estimulando a inércia de qualquer
tentativa de atingir os limites. Afinal, a razdo da existéncia de eventuais padroes intermediarios é
que possam funcionar efetivamente como objetivos temporarios, levando de forma escalonada
ao alcance dos padroes finais. Desta maneira ¢ imperativo que a respetiva resolu¢ao indicasse de
forma mais assertiva os mecanismos e prazos que pudessem efetivamente estimular a progressao

para os padrées mais restritivos ao longo do tempo.

Por fim, com base nos estudos médicos analisados, por meio da revisao bibliografica,
fica notorio que os valores da atual legislacdo brasileira sobre os limites maximos da qualidade
do ar (Resolugio CONAMA n° 491/2018) nio garantem uma seguranca da saude da populacio
com base nos indices de exposi¢ao para cada poluente, dando assim uma falsa sensacao de

protecao a sociedade brasileira.
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