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Efeitos da poluição do ar na saúde 

A poluição do ar afeta principalmente os sistemas respiratório e cardiovascular do corpo. Os danos à saúde podem variar entre efeitos bioquímicos e alterações fisiológicas, dificuldade de respirar, chiado, tosse e agravamento das condições respiratórias e cardíacas no caso de pessoas que já têm esse tipo de problema. Tais efeitos podem resultar em um aumento nas consultas médicas, internações e até mesmo mortes prematuras.

Efeitos no sistema respiratório:


As células do tecido pulmonar podem ser lesadas diretamente por poluentes atmosféricos como o ozônio, metais e radicais livres. O ozônio pode danificar os alvéolos - os sacos de ar individuais no pulmão onde o oxigênio eo dióxido de carbono são trocados. Mais especificamente, os tecidos das vias aéreas que são ricos em enzimas de bioativação podem transformar poluentes orgânicos em metabólitos reativos e causar lesões pulmonares secundárias. O pulmão tem um suprimento sangüíneo abundante que pode transportar substâncias tóxicas e seus metabólitos para órgãos distantes. 

Em resposta a agentes tóxicos, células do pulmão também liberam uma variedade de potentes mediadores químicos que podem afetar gravemente a função de outros órgãos, como as do sistema cardiovascular. Essa resposta também pode causar a inflamação do pulmão e prejudicar a função pulmonar.

Efeitos no sistema cardiovascular:

A inalação de poluentes do ar, eventualmente, leva à sua absorção pela corrente sanguínea e transporte para o coração. Um amplo espectro de substâncias químicas e biológicas podem interagir diretamente com o sistema cardiovascular para provocar mudanças estruturais, tais como a necrose degenerativa e reações inflamatórias. Alguns poluentes podem causar diretamente alterações funcionais que afetam a ritmicidade e a contratilidade do coração. Se for suficientemente grave, alterações funcionais podem levar a arritmias letais sem evidência de danos estruturais importantes para o miocárdio.
Muitas substâncias químicas podem causar a formação de oxigênio reativo. Este metabolismo oxidativo é considerado crítico para a preservação da função cardiovascular. Por exemplo, os radicais livres de oxigênio oxidam lipoproteínas de baixa densidade, e essa reação estaria relacionada à formação das placas ateroscleróticas. lipoproteínas de baixa densidade oxidadas podem prejudicar as células dos vasos sanguíneos e aumentar a adesão e a migração de células inflamatórias para a área lesada. A produção de radicais livres de oxigênio nos tecidos do coração têm sido associados com arritmias e morte de células cardíacas.

Os principais poluentes do ar são:

- Compostos de enxofre (SO2, SO3, H2S, Sulfatos);

- Compostos de nitrogênio (NO, NO2, NH3, HNO3, Nitratos);

- Compostos orgânicos de carbono (Hidrocarbonetos (HC ou HC’s), Alcoóis, Aldeídos, 

Cetonas, Ácidos orgânicos);

- monóxido de carbono (CO) e dióxido de Carbono (CO2);

- compostos Alucinados (HCl, HF, Cloretos, Fluoretos);

- material particulado MP (Mistura de compostos no estado sólido ou líquido).
Características e efeitos na saúde dos poluentes

Material particulado
· O que é: mistura de partículas sólidas, mistura de partículas líquidas ou sólidas e partículas líquidas suspensas no ar, que variam de tamanho, composição e origem. Poeira, metais pesados, bactérias, fungos, pólens, pêlos de animais fazem parte desse grupo de poluentes. O material particulado pode ser classificado pelo seu tamanho, o mais comum é PM10, que é material menor ou igual a 10 micrômetros (μm), ou seja, 10 milionésimos de metro. Atualmente, pode-se medir material particulado de até 2,5 μm, chamado de PM2,5. 

· Efeitos na saúde: devido ao seu tamanho minúsculo, pode ser absorvido facilmente e pode chegar à porção final dos brônquios e alvéolos. A complexidade de sua composição pode provocar inflamação pulmonar, crise de asma e bronquite crônica e provocar infecção. 

Monóxido de carbono (CO) e dióxido de carbono (CO2)
· O que é: o CO é um produto de combustão incompleta presente em todo processo de combustão que se origina desde o motor de veículos até a queima de um cigarro. 

· Efeitos na saúde: tem uma afinidade muito grande com a hemoglobina. Localizada dentro das hemácias, a hemoglobina transporta o oxigênio para todos os órgãos e tecidos do nosso corpo. Uma vez que o CO se liga à hemoglobina, dificilmente ela volta a transportar o oxigênio. O composto entre hemoglobina e monóxido de carbono é chamado de meta-hemoglobina, e os órgãos e tecidos passam a sofrer falta de oxigênio. Para suprir a falta de transporte de oxigênio pelas meta-hemoglobinas, o coração passa a bombear mais rápido o sangue, numa manobra para suprir com as hemoglobinas não comprometidas o oxigênio para os tecidos e órgãos. Dessa forma, em pacientes com coração previamente doente ou em casos de diabetes, hipertensão e colesterol alto, há comprometimento do coração, levando a infarto, à angina e até à arritmia. 

Já o CO2 não é diretamente associado a efeitos maléficos à saúde humana, uma vez que ele, juntamente com a água é produto da respiração. Sua maior relevância para a poluição é ser um dos gases responsáveis pelo efeito estufa.

Ozônio (O3)
· O que é: poluente que se forma a partir de NO (óxido de nitrogênio), na presença de luz solar. É bastante presente em dias ensolarados.

· Efeitos na saúde: embora seja o mesmo que compõe a camada de proteção contra raios ultravioletas na estratosfera, o ozônio, quando presente na biosfera e inspirado por pacientes previamente doentes, pode levar a crises de asma e bronquite, por ser irritante nas vias respiratórias. 

Dióxido de enxofre (SO2)
· O que é: é um gás incolor, detectável pelo odor e pelo sabor, que é produzido na combustão de combustível doméstico e por veículos automotores.

· Efeitos na saúde: é absorvido com grande facilidade pelas vias respiratórias, provocando tosse, sufocação e uma inflamação importante no pulmão. Essa inflamação pode enfraquecer a defesa do pulmão, propiciando a infecção. O gás contribui para o agravamento da as mada e da bronquite crônica

Óxido de nitrogênio (NO)
· O que é: precursor do ozônio, provém de motores a combustão.

· Efeitos na saúde: provoca irritação e inflamação nas vias respiratórias, reduz a capacidade do sangue no transporte de oxigênio, podendo causar enfisema e redução das defesas do organismo.

Hidrocarbonetos
· O que é: composto formado por hidrogênio e carbono, que é liberado pela combustão de motor de veículo. 

· Efeitos na saúde: não é medido pela rede de monitoramento da Cetesb (Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental)​, mas tem potencial canceríge​no.​
População mais afetada



Embora todos estejam sujeitos aos efeitos danosos da poluição do ar sobre a saúde, algumas sub-populações são mais suscetíveis. As reações individuais aos contaminantes do ar dependem de vários fatores como o tipo de poluente, o grau de exposição e que quantidade do poluente está presente. A idade e o estado de saúde da pessoa exposta também são fatores importantes.


As pessoas idosas e as que sofrem de problemas cardio-respiratórios, como asma parecem ser os grupos mais suscetíveis.


Crianças e recém-nascidos também são sensíveis aos efeitos na saúde da poluição uma vez que absorvem mais ar por peso corporal do que os adultos e, conseqüentemente, um maior nível de poluentes. Pessoas que se exercitam ao ar livre em dias quentes e fumantes também estão em maior risco devido à sua maior exposição a poluentes no ar.
Qual o papel que representa tais doenças na saúde pública


Como sociedade, temos que pagar pelos efeitos na saúde da poluição do ar de muitas maneiras. Custos adicionais de saúde de cuidados para o tratamento desses efeitos podem vir de qualquer um dos seguintes: internação hospitalar, visitas ao pronto-socorro ou no consultório médico, serviço de atendimento domiciliar, medicamentos, tais como inaladores para asma. Outras considerações incluem a perda de produtividade no trabalho, salários perdidos devido ao tempo doente, despesas adicionais oncorridas enquanto doente (por exemplo, os custos de cuidados adicionais com a criança) e, finalmente perdeu a qualidade de vida ou mesmo da própria vida.

De acordo com o estudo realizado pelo Laboratório de Poluição da Universidade de São Paulo (USP) e publicado no jornal o Estado de S. Paulo foi revelado que são gastos R$ 14 por segundo para tratar sequelas respiratórias e cardiovasculares de vítimas da poluição. Se calculado o gasto no ano, o custo chega a cerca de R$ 460 milhões.


Segundo o estudo, respiram o ar reprovado pelos padrões da Organização Mundial da Saúde (OMS) as regiões de São Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitiba e Recife. Pela análise científica, mais de oito mil pessoas nestas cidades são internadas anualmente com problemas cardíacos. O motivo é o excesso de poluentes no organismo.


Só em São Paulo, cerca de 4 mil pessoas morrem anualmente em consequência de problemas causados pela poluição do ar, enquanto a AIDS e tuberculose, somadas, matam cerca de mil e quinhentas pessoas. Também foi possível detectar que o aumento de 10 g/m³ de material particulado fino associou-se com 5% mais internações por asma em crianças, 4% de doença pulmonar obstrutiva crônica em adultos e 1,5% por doença coronariana, assim como o aumento de derivados de enxofre associou-se a 15% do aumento de internações por infarto agudo do miocárdio na capital paulista.

Contribuição da poluição de veículos frente ao total.

Tabela representativa da contribuição dos automóveis na poluição do ar (em %).

Os dados são referentes a um estudo da CETESB realizado em 2005 a referente à região metropolitana de São Paulo no ano de 2004.
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Fonte de Emissao Poluentes
CO HC NOx SOx MP MP(2) Total(3)
Tubo de
Méveis  Escapamento Gasool(1) 47 21 123 214 85 8.0 36.4
de Veiculos
Alcool 12 58 35 9.7
Diesel 24 16 80 31 26 31 306
Taxi 0.1 01 013 079 016 0.2 0.1
Moto e similares 150 85 043 132 111 09 114
Carter Gasool(1) 33 5.2
e Alcool 43 07
Evaporativa Moto e similares 5.0 0.8
Pneus Todos os tipos 14.2 03
eracoes de
Jperaghes d¢  Gasool(l) 29 04
de Combustiveis _Alcool 0.12 0.0
Fixas Queima a0 ar livre (1978)
Operacao de Processos Industriais
(1990) 22 30 38 45 50 10 43
Ressuspensao de Particulas 25
Aerossois Secundirios 25
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100
Indistrias Inventariadas 750 800 740 730 883 883
emissoes por veiculos 98 97 96 57 52 40 96
emissdes por automéveis particulares 53
emissoes por veiculos diesel 31

(2) Contribuigao conforme modelo receptor para particulas inaléveis. A contribuicdo dos veiculos (40%) foi rateada
entre veiculos a gasolina e diesel de acordo com os dados de emissao disponiveis (tabela-III).
(3) Excluiu-se a coluna MP (2) desta soma. pois representa apenas uma forma diferente de estimar o rateio entre
fontes de material particulado.





Comparação entre níves aceitáveis pela OMS e pelas normas brasileiras e americanas
[image: image2.png]Tabela 3.2 Niveis maximos recomendados pela OMS.

POLUENTES TEMPO DE AMOSTRAGENS MEDIA ARITMETICA
1h (ug/m3) 8h (ug/m3) 24h (ug/m3) ANUAL (ug/m3)
Fumaca - - 100 - 150 40 -60
Part. totais em suspensao = = 150 -230 60-90
Part. inalaveis (MP;,) - - 70 -
Ozobnio 150 - 200 100-120 - -
Didxido de enxofre - 100 - 150 40 -60
Monoéxido de carbono 30 10 - -
Didxido de nitrogénio 400 - 150 -

Fonte: CETESB (1997)




[image: image3.png]Tabela 3.1 Padrdes de qualidade do ar adotado nos EUA pela EPA.
TEMPO DE PADRAO PADRAO

POLUENTES AMOSTRAGEM PRIMARIO SECUNDARIO
Monéxido de carbono (CO) 1 hora 40.000 (35 ppm) -
8 horas 10.000 (9 ppm) -
24 horas 365 (0.14 ppm) -
Didxido de enxofre (SO,) 3 horas - 1300 (0.50 ppm)
MAA 80 (0.03 ppm) -
24 hor. 5
Particulas inaléveis (<10 um) 24 horas 150 150
MAA 50 50
Particulas inaléveis (<2,5um) 2T @ @
MAA 15 15
Dioxido de nitrogénio (NOy) MAA 100(0,053 ppm) _ 100(0.053 ppm)
Chumbo (Pb) Média Trimestral 1.5 15
> >
Ozomio 1 hora 235(0.12ppm) 235 (0.12 ppm)
8 horas 157 (0.08 ppm) 157 (0.08 ppm)
Hidrocarbonetos (menos metano) 3 horas 160 (0.24 ppmC) -

Fonte: EPA (2004)




No Brasil, os padrões foram estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA) e aprovados pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) com a Resolução CONAMA nº 03/90.


Estes padrões de qualidade do ar são baseados em estudos científicos dos efeitos produzidos por poluentes específicos e são fixados em níveis que possam propiciar uma margem de segurança adequada. Assim, foram estabelecidos dois tipos de padrões de qualidade do ar:

a) padrões primários: são as concentrações de poluentes que, uma vez ultrapassadas, poderão afetar a saúde da população. Definem-se como sendo níveis máximos toleráveis de concentração de poluentes atmosféricos, constituindo-se em metas de curto e médio prazo.

b) Padrões secundários: são as concentrações de poluentes atmosféricos abaixo das quais se prevê o mínimo efeito adverso sobre o bem-estar da população, assim como o mínimo dano à fauna e à flora, aos materiais e ao meio ambiente em geral. Definem-se como níveis desejados de concentração de poluentes, constituindo-se em meta de longo prazo.
[image: image4.png]Tabela 3.3 Padrdes Nacionais da Qualidade do Ar.

PADRAO PADRAO =
TEMPO DE R R METODO DE
POLUENTE AMOSTRAGEM PRIMARIO SECUNDARIO MEDICAO
(mg/m*) (mg/m*)
i ras VO
Par !{mlas 24 horas 240 150 Amostrador de
fotais em @ grandes volumes
suspensao MGA 80 60 -
Dioxido de 24 horas ® 365 100 )
3 ) Pararosalina
enxofre MAA 80 40
Monéxido 1hora ™ 40.000 (35 ppm)  40.000 35ppm)  Infravermelho nio
de carbono 8 horas 10.000 (9 ppm) 10.000 (9 ppm) dispersivo
Ozénio 1 hora @ 160 160 Quimiluminescéncia
24 horas ® 150 100 -
Fumaca ® Refletancia
MAA 60 40
Particulas 24 horas @ 150 150 Separagio
Inalaveis MAA @ 50 50 Inercial/Filtragdo
Dioxido de 1 hora ® 320 190 L
ISP @ Quimiluminescéncia
Nitrogénio MAA 100 100

Fonte: Resolucio CONAMA n° 03/90 (1990)




