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Poluicao do ar ambiental: efeitos respiratorios
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José Eduardo Delfini Cangado®®, Mario Terra-Filho’®, José Miguel Chatkin®®

RESUMO

Apoluicao do arambiental & um dos principais fatores de risco de morbidade e mortalidade
global. Ela tem impacto direto na satde humana, sendo responsavel pelo aumento de
incidencia e de obitos por doencas cardiorrespiratorias, neoplasicas e metabolicas;
também contribui para o aquecimento global e para as consequentes alteracoes do
clima associadas a eventos extremos e aos desequilibrios ambientais. Nesta revisao,
apresentamos artigos que evidenciam o impacto da exposicao a diferentes fontes e
tipos de poluentes do ar no sistema respiratorio; apresentamos os efeitos agudos —
como aumento de sintomas e no numero de atendimentos em servicos de emergéncia,
internacoes e oObitos — e cronicos — como o aumento da incidencia de asma, DPOC
e cancer de pulmao, assim como o declinio acelerado da fungao pulmonar. Tambéem
s3ao0 apresentados e discutidos os efeitos da poluicao atmosférica em populacoes mais
suscetiveis e dos efeitos associados a realizacao de exercicios fisicos em ambientes
poluidos. Por fim, apresentamos os principais estudos brasileiros sobre o assunto. Os
servicos de atencao a salide e de prevencao de doencas devem ficar atentos a esse
importante fator de risco para orientar individuos mais suscetiveis sobre medidas de
protecao que possam facilitar seu tratamento, alem de estimular a adocao de medidas
ambientais que contribuam para a reducao dessas emissoes.

Descritores: Poluicao do ar; Material particulado; Doencas respiratorias; Doenca pulmonar
obstrutiva cronica; Asma; Infeccoes respiratorias; Neoplasias pulmonares.

INTRODUCAO

Um dos principais problemas do mundo atual é a poluigdo do ar, ndo apenas pelo
impacto nas mudancas climaticas mas também na salde publica e individual, sendo
um importante fator de risco para o aumento da morbidade e mortalidade.

Embora a exposicdo a poluicdo do ar tenha registros que datam ha mais de 20
séculos, até os conhecidos episddios de abrupta elevacdo de poluentes ocorridos no
Vale do Meuse (Bélgica, 1930), em Donora (Pensilvania, EUA, 1948) e, sobretudo,
em Londres (Reino Unido, 1952), os estudos sobre os efeitos da exposicao aos
poluentes do ar estavam restritos aos ambientes de trabalho e as exposigbes a
agentes toxicos usados em guerras.!) Foi a partir de meados do século passado que
o tema passou a ser progressivamente estudado,® com o primeiro documento sobre
os efeitos da poluicdo do ar na saude, elaborado pela OMS e publicado em 1958,
que recomendava a reducdo dos niveis de poluentes para a protecdo a saude.G*

Estima-se que a poluicdo do ar foi globalmente responsavel por cerca de 5 milhGes
de débitos em 2017, 70% deles decorrentes da poluicdo do ar ambiental externa.
A poluicdo do ar ambiental somada a intradomiciliar ocupa o quinto lugar ente os
cinco mais relevantes fatores de risco para obitos no mundo (Tabela 1).(

POLUIGCAO DO AR E PRINCIPAIS FONTES GERADORAS

As principais emissdes de poluentes decorrem da atividade humana. Atualmente
as principais fontes de poluicdo nos centros urbanos sdo os veiculos automotivos e
as industrias.(® Em alguns paises, incluindo o Brasil, a principal fonte de poluigdo
ambiental de origem ndo urbana decorre da queima de biomassa (cana-de-agucar,
pastos, cerrado e florestas). As emissdes naturais, como tempestades de areias
em grandes areas desérticas, incéndios acidentais e acdo de raios elétricos que
podem gerar oxidos de nitrogénio (NOx), podem contribuir na geragdo de poluentes
atmosféricos secundarios.(®”)
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Os poluentes sdo classificados em primarios
e secundarios. Poluentes primarios sdo aqueles
emitidos diretamente para a atmosfera por industrias,
termoelétricas e veiculos automotivos movidos por
combustiveis. Entre eles, temos didxido de enxofre
(S0,); dxidos de nitrogénio (NO,: NO e NO,); material
particulado (MP) — particulas totais em suspensdo
com didmetro aerodinamico inferior a 10 ym (MP,) e
2,5 pm (MP, ;) —; monoxido de carbono (CO); e, em
alguns paises, também sdo monitorados compostos
organicos volateis (COV) e metais. As particulas finas e
ultrafinas, por possuirem maior relagdo superficie/massa
e poderem ser transferidas para a circulagdo sistémica,
tém efeito mais expressivo.® Poluentes secundarios sdo
os formados a partir de reagdes quimicas induzidas pela
oxidagdo fotoquimica de COV, catalisada por NO,, que, na
presenca de raios ultravioleta provenientes da luz solar,
ddo origem a 0z6nio.® Outros poluentes secundarios sdo
formados por processo de nucleagdo e condensacdo de
poluentes gasosos (NO, e SO,) e névoas acidas, como
NO, e MP secundario, formado por sulfatos e nitratos. 719

A exposigdo a poluigdo do ar varia muito entre paises,
regides, cidades e domicilios. Um estudo com base
em dados de 2017 estima que, globalmente, 42% das
pessoas foram expostas a MP fino (MP, ;) acima das

concentragdes consideradas como com risco minimo
e 43% delas a 0zonio.®

IMPACTO NA SAUDE

A maior parte de dbitos e anos perdidos ou vividos
com incapacidade (disability-adjusted life years) globais
secundarios a poluicdo do ar decorre de doencas
cardiopulmonares, cancer de pulmao e diabetes tipo
2 (Tabela 2).® Um estudo com o uso de uma nova
abordagem®®) apresentou resultados superiores aos
calculados pelos modelos da Global Burden of Disease
(GBD)12: foram estimados 8,8 milhdes de dbitos globais
pelo primeiro estudo em 2015®% contra 4,24 milhdes
pelo GBD,? além de uma redugdo da expectativa de
vida da populagdo global em 2,9 anos.*® Estudos com
as diferentes abordagens acima citadas estimaram
em 52,3 mil® e em 102 mil* os dbitos associados
a poluicdo do ar ambiental no Brasil em 2015, sendo
esse 0 nono fator de risco para 6bitos.'?

Porque e como a poluicdo do ar tem
impacto na saude: mecanismos envolvidos
nos efeitos respiratorios

Os danos provocados pelos poluentes particulados e
gasosos dependem da concentragdo inalada, das defesas

Tabela 1. Principais fatores de risco e impacto na morbidade e mortalidade global em 2017 segundo Global Burden of

Disease 2017 Risk Factor Collaborators.®>
Fatores de risco

Dieta (todas as causas)
Hipertensao arterial
Tabagismo (ativo + ambiental + ndo fumado)
Glicemia de jejum elevada
Poluicao do ar (total)
Poluicao do ar ambiental (MPZ,S)
Poluicao do ar ambiental (oz6nio)
Poluic@o do ar intradomiciliar

Obitos x 1.000
(1IC95%)

10.900 (10.100-11.700)  255.000 (234.000-274.000)
10.400 (9.400-11.500)
8.100 (7.800-8420)
6.530 (5.230-8.230)
4.900 (4.400-5.400)
2.940 (2.500-3.360)
472 (177-768)
1.640 (1.400-1.930)

DALY x 1.000
(1IC95%)

Ranking global

218.000 (198.000-237.000)
213.000 (201.000-227.000)
171.000 (144.000-201.000)
147.000 (132.000-162.000)
83.000 (71.400-94.300)
7.370 (2.740-12.000)
59.500 (50.800-68.900)

U A w N =

MP, . material particulado fino < 2,5 um de diametro aerodinamico; DALY: disability-adjusted life years (soma
dos anos de vida perdidos por 6bitos e anos vividos com limitagdo/incapacidade). Nos o6bitos e DALY relacionados
a poluigdo, a soma dos impactos separados dos poluentes resulta ligeiramente maior do que quando se calcula o

impacto conjunto.

Tabela 2. Estimativas de 6bitos e carga de doencas associadas a poluicdo: dados globais para 2017 segundo Global

Burden of Disease 2017 Risk Factor Collaborators.®®

Poluentes e
doencas

Obitos x 1.000
(IC95%)

DPOC? 1.105 (583-1.606)
Doenca isquémica 977 (839-1.120)
cardiaca

Doenga isquémica 445 (343-552)
cerebral

Infecgéo respiratoria 433 (343-527)

Poluicéo ambiental: MP, .

DALY x 1.000
(IC95%)
23.070 (13.040-32.800)
21.900 (18.900-25.400)

10.510 (8.189-13.020)

18.500 (14.400-23.400)

Poluicao intradomicilar
Obitos x 1.000 DALY x 1.000
(IC95%) (IC95%)
362 (248-482) 9.370 (6.480-12.400)
410 (344- 490) 10.200 (8.450-12.100)

231 (178-293) 5.761 (4.493-7.417)

459 (367-552)  25.900 (20.300-31.300)

Cancer de pulmao 265 (183-351) 5.860 (4.050-7.730) 85 (60-113) 1.990 (1.410-2.640)
Diabetes tipo 2 184 (123-227) 10.500 (6.700-13.900) 92 (63-113) 4.750 (3.110-6.190)
Catarata 1.440 (732-2.250)

Total 3.412 (2.677-4.168) 147.000 (132.000-162.000) 1.640 (1.400-1.930) 59.500 (50.800-68.900)

MP, .: material particulado fino < 2,5 pm de didametro aerodinamico; DALY: disability-adjusted life years (soma dos
anos de vida perdidos por ébitos e anos vividos com limitagdo/incapacidade). 20z6nio foi responsavel por 472 mil
(IC95%: 177-768 mil) ébitos e 7,37 milhSes (IC95%: 2,74-12,00 milhdes) de DALY.
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do sistema respiratério e da solubilidade, no caso dos
gases. Entre os possiveis mecanismos envolvidos nos
efeitos cardiorrespiratérios estdo a inflamagdo e o
estresse oxidativo induzido por espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio (ERON) geradas pela inalagdo dos
poluentes.(*41>) Estudos recentes sugerem um papel
relevante da inalagdo de environmentally persistent
free radicals (EPFR, radicais livres ambientalmente
persistentes) produzidos pela combustdo de catecois,
fendis e hidroquinonas, que podem persistir no ar por
até 21 dias.®

A inalagdo persistente ou por flutuagdes agudas
de MP, O, e EPFR gera ERON, que desencadeiam e
amplificam o processo inflamatdrio através da produgdo
endogena de mais ERON. Se a produgdo de ERON
supera as defesas antioxidantes, ocorre a ativacao do
complexo mitogen-activated protein kinase (MAPK,
proteina quinase ativada por mitégeno), envolvido na
ativacao de fatores de transcrigao nuclear, como NF-kB
e AP-1, que estimulam a sintese de RNA e a producdo
de citocinas pro-inflamatorias IL-8 e TNF-a, bem como
podem induzir a formacao de adutos de DNA.(*417) A

SISTEMA RESPIRATORIO

« TOBITOS

« TRINITE E ASMA

* TPNEUMONIA

* 7*DPOC

« T CANCER DE PULMAO

J

» RESISTENCIA A INSULINA

« DIABETES TIPO 1 E 2

« ALTERACOES NO METABOLISMO
OSSEO

* "PRESSAO ARTERIAL
* DISFUNCAO ENDOTELIAL

« AUMENTO DA COAGULACAO )~
« INFLAMACAO SISTEMICA

/

L «ISQUEMIA CEREBRAL

poluicdo do ar também tem sido associada a efeitos
epigenéticos que, embora sejam potencialmente
reversiveis sem a ocorréncia de mutages, podem
gerar alteragdes na expressao do DNA, potencializando
os efeitos inflamatorios dos poluentes.®

A poluicdo do ar também tem sido associada a reducéo
da funcdo dos linfdcitos T reguladores e aumento de
IgE e da produgdo de linfocitos T CD4+ e CD8+, com
maior estimulo a resposta Th2 aos estimulos por
antigenos em ambientes com poluigdo, o que estaria
associado a doengas como rinite e asma.®®

Poluigdo do ar: efeitos respiratorios

A poluicdo do ar esta associada a diversos efeitos
na saude, além dos respiratorios (Figura 1). Efeitos
respiratorios agudos sdo aqueles associados a exposicdo
recente (horas ou dias), enquanto os cronicos s&o
decorrentes de exposigdes prolongadas, geralmente
superiores a 6 meses.

Os efeitos agudos apresentam uma consistente
associacdo entre elevacdes dos niveis de poluentes e
0 aumento do nimero de consultas de emergéncia,

#IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO
NEUROLOGICO E NA SAUDE MENTAL
+DOENCAS NEURODEGENERATIVAS

« 1 INCIDENCIA DE E OBITOS POR
DOENCAS CARDIOVASCULARES
o INFARTO DO MIOCARDIO

o ARRITMIA CARDIACA
o INSUFICIENCIA CARDIACA

:

S - ENVELHECIMENTO PRECOCE
DA PELE

v

* NASCIMENTO PREMATURO

* BAIXO PESO AO NASCER

e REDUCAO E RETARDO DO
CRESCIMENTO FETAL

« PIOR QUALIDADE DO ESPERMA

« PRE-ECLAMPSIA

Figura 1. Representacgdo das doencgas e alteragGes associadas a poluicdo do ar. Adaptado de Peters et al.?®
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de admissGes hospitalares e de ébitos, especialmente
em individuos portadores de doencas respiratorias
crénicas, criangas e idosos.® Um estudo envolvendo
112 cidades dos EUA encontrou um aumento de 1,68%
na mortalidade por doencgas respiratdrias para cada
elevagdo de 10 ug/m?na concentragdo de MP, ..*>) Uma
revisdo sistematica e meta-analise de 110 estudos
de séries temporais realizados em varias regiées do
mundo revelou um aumento de 1,51% na mortalidade
por doencas respiratorias associado a cada aumento
de 10 pg/m?na concentragdo de MP, .. Além disso,
um estudo realizado na América Latina®" revelou um
aumento de 2% no risco de mortalidade por doengas
respiratorias e cardiovasculares a cada elevagdo de 10
Hg/m? na concentragdo de MP, ., em concordancia com
os resultados de estudos europeus e norte-americanos.

Os efeitos da exposigdo cronica tém sido associados
a aumento da mortalidade geral por doengas
respiratdrias, aumento da incidéncia de asma e de
DPOC, aumento da incidéncia e mortalidade por cancer
de pulméo, redugdo da fungdo pulmonar e déficit no
desenvolvimento pulmonar em criangas.??? Um dos
primeiros estudos, realizado em seis grandes cidades
dos EUA, revelou um risco 26% maior de morte por
doengas cardiorrespiratorias entre moradores das
cidades mais poluidas em relagdao as menos poluidas.®®
Esses achados foram confirmados em outros estudos,
entre eles, um estudo prospectivo envolvendo 500 mil
adultos dos 50 estados norte-americanos que revelou
aumentos de 9% e 18% no risco de mortalidade para
doencas cardiopulmonares e por cancer de pulmao,
respectivamente, associados a elevacdo de 10 pug/m?
na concentragéo de MP, ..

Poluigdo e rinite

Um ndmero crescente de estudos mostra uma
associagao entre poluicdo ambiental e aumento da
incidéncia e de exacerbagdo de rinite. Autores sugerem
que fatores genéticos, isoladamente, parecem nao
ser suficientes para justificar o aumento observado
na prevaléncia e exacerbacdo de doencas alérgicas,
em especial, eczema, rinite e asma. A exposicao a
MP,, e MP, . aparece como fator de grande impacto no
aumento da prevaléncia dessas doengas, principalmente
em criangas e adolescentes.(®2”)

Polui¢do e asma

A exposigdo a poluentes como MP, NO,, ozbnio e
carbono, assim como ao trafego de origem veicular,
estd associada com um maior nimero de exacerbagdes,
hospitalizacdes e dbitos em pacientes asmaticos. (¢:28:29)

Um dos primeiros estudos que avaliou os efeitos
agudos da poluicdo do ar, que envolveu 3.676 criangas
de 12 localidades no estado da Califérnia, EUA,G®
evidenciou que as criangas asmaticas expostas a
NO,, MP,; e MP, . tiveram uma prevaléncia maior de
sintomas respiratorios e necessidade maior de uso
de medicagdo quando comparadas com criangas sem
asma. A associagao mais relevante foi com a exposigao
a NO,, com uma prevaléncia de sintomas 2,7 vezes

J Bras Pneumol. 2021;47(1):e20200267

maior para cada aumento de 24 ppb do poluente no
ar. Um estudo realizado na provincia de Hubei, China,
com 4.454 individuos que morreram de asma entre
2013 e 2018 encontrou um aumento de 7%, 9% e
11% na mortalidade associado a MP,, O, e NO,,
respectivamente.CGV

2,5/

Nos ultimos anos estudos tém revelado que a
poluicdo do ar também esta associada ao aumento
da incidéncia de asma, principalmente em criangas e
adolescentes, ®23:32-39) com dados menos robustos em
adultos.>*% Um dos primeiros estudos prospectivos,
também realizado na Califérnia, evidenciou a associacdo
entre a exposicdo crénica ao 0zonio e 0 aumento da
incidéncia de asma.*” Outro estudo avaliou a incidéncia
global de asma associada a poluigdo do ar. Para o ano
de 2015 foram estimados 4 milhdes de casos novos
de asma (13% da incidéncia global) associados a
exposicdo a NO, em criangas e jovens com idade inferior
a 18 anos, 150 mil deles no Brasil e Paraguai (dados
agregados).®® Em adultos, um estudo na Australia
mostrou que individuos expostos a NO, por pelo menos
5 anos e moradores a menos de 200 m de vias de
trafego tiveram um maior risco de desenvolvimento de
asma e de declinio acentuado da fungdo pulmonar.

Polui¢cdo e DPOC

Desde a década de 1990 estudos epidemioldgicos
evidenciam uma associacdo entre a poluicdao do ar
e eventos respiratdrios agudos em individuos com
DPOC, com aumento do nuimero de exacerbagdes,
consultas de emergéncia, internagdes e Obitos.“®
Um dos primeiros estudos, que avaliou internagdes
hospitalares secundérias a exacerbagdo da DPOC
associadas a exposicdo a poluentes, observou que,
para cada aumento de 10 um/m? de MP,;, houve um
acréscimo de 2,5% nas admissdes hospitalares. Um
estudo recente“?) envolvendo 303.887 individuos no
Reino Unido revelou que um aumento de 5 pg/m?3 na
concentragdo de MP, ; esteve associado a redugdo no
VEF, e na CVF de 83 mL e 62 mL, respectivamente, assim
como ao aumento na prevaléncia de DPOC de 52%.

Estudos mais recentes sugerem que a exposicao a
poluentes esteja associada ao aumento da incidéncia de
DPOC.>4) Um estudo de coorte realizado na Noruega
envolvendo 57 mil individuos encontrou um aumento
de 8% na incidéncia de DPOC associado a elevacdo de
5,8 ug/m? na concentragdo de NO,.*» Outro estudo de
coorte recém-publicado,*® envolvendo 7.071 individuos
em seis regides metropolitanas nos EUA entre 2000 e
2018, encontrou aumentos na porcentagem de areas
de enfisema pulmonar, avaliadas por TCAR, associados
a exposigdo a 0, MP, ;, NO, e particulas de carbono.
Um estudo que analisou dados de 2017 estimou em
1,1 milhdo os dbitos globais por DPOC atribuidos a
poluicdo do ar,® representando 34,6% de todos os
Obitos pela doenca naquele ano.“®

Poluicdo e fungdo pulmonar
Nos ultimos anos tém se acumulado evidéncias
dos efeitos da poluicdo do ar na funcao pulmonar,
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confirmando achados de estudos mais antigos.(“4%)
Os efeitos da poluicao aparentam ser mais expressivos
durante os primeiros anos de vida, inclusive no periodo
intrauterino. Jedrychowski et al.*” avaliaram a exposicdo
materna a MP, ; durante o segundo trimestre de
gestagdo e encontraram valores menores de VEF, e
CVF (diferengas de 87 mL e 91 mL, respectivamente)
aos 5 anos de idade em criangas cujas maes foram
mais expostas a MP, .. Na cidade de Guangzhou, China,
um estudo em areas muito poluidas (média anual de
MP, entre 80 e 96 pg/m?*) mostrou que niveis mais
altos de poluigdo estdo associados a reducdo no ritmo

de crescimento de FEF,. ., e VEF, em meninos.“®

Um estudo prospectivo“®) que acompanhou criangas
dos 10 aos 18 anos em 12 cidades da Califérnia
encontrou uma redugdo no crescimento total de VEF,
associada a MP, ,, NO,, vapores acidos e particulas
de carbono. A proporcdo de jovens que, aos 18
anos, apresentou VEF, menor do que 80% do valor
previsto foi 4,9 vezes maior (prevaléncia de 7,9%)
nas comunidades com os maiores niveis de MP, , em
comparagdo com aqueles nas comunidades com os
menores niveis.

Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo (SP)
com taxistas e controladores de trafego revelou que
a exposigdo a altos niveis MP, . esteve associada a
redugdo de VEF, e CVF de forma ndo significativa,
mas houve um aumento significativo do FEF, ., ,
sugerindo possiveis alteragGes intersticiais decorrente
da exposicdo aos poluentes.(>?

Poluigdo e infeccoes respiratorias

A exposicdo aos poluentes do ar aumenta o risco
de infeccGes de vias aéreas superiores e inferiores.
A exposicdo a MP foi responsavel por 433 mil dbitos
globais por infecgOes respiratdrias em 2017, acometendo
principalmente criangas e idosos.® Uma revisao
sistematica estimou um aumento de 12% no risco
de pneumonia em criancas para cada aumento médio
anual de 10 pg/m?3 na concentracdo de MP, .. Em
concordancia, uma revisdo sistematica e meta-analise
utilizando seis coortes europeias e envolvendo 16 mil
criangas evidenciou um aumento no risco de pneumonia
em até 30% associado a exposicdo a NO,.C>

Estudos atuais tém sugerido um possivel efeito
da poluigdo como fator contribuinte para a difusdao
do SARS-CoV-2 (COVID-19). Um estudo realizado
na Italia revelou que as cidades que apresentavam
concentragdes de poluentes mais elevadas antes da
epidemia apresentaram uma acelerada difusdo do virus,
além de um maior nimero de infectados, com relagdo
a cidades menos poluidas.(*253 Um estudo recém
publicado que caracterizou, com uso de satélites, a
concentragéo global de MP, . e a fragdo antropogénica
da mesma, estimou que a exposigdo a MP teria
contribuido com 15% (IC95%: 7-33%) da mortalidade
global por COVID-19, sendo um importante cofator
para o aumento do risco de morbidade e mortalidade
por essa doenga.(4>%)

Poluigéo e cancer de pulméo

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer
considera a poluicdo do ar ambiental cancerigena para
a espécie humana, pois aumenta o risco de cancer de
pulmdo.®® Embora também tenha sido encontrada
uma associagao positiva entre a exposigdo a esse tipo
de poluicdo e cancer de bexiga, até o momento ndo
foi estabelecida uma relagdo causal. Dados globais®
estimaram a ocorréncia de 2,16 milhdes de casos novos
e de 1,88 milhdo de dbitos por cancer de pulmdo em
2017, que é a primeira causa de dbitos por neoplasia
em homens e a terceira em mulheres. Estima-se que
14% (n = 265 mil) dos dbitos por cancer de pulméo
sejam atribuidos a poluicdo do ar ambiental,® fracdo
que varia de 1% a 25% entre os paises. O risco
médio para o desenvolvimento de cancer de pulméo
varia, entre os estudos, de 20-30% em relagdo a um
aumento na concentragdo de 10 ug/m? de MP, e de
5 pg/m? na de MP, .57

A poluicdo do ar pode induzir efeitos genotdxicos
que incluem a formagdo de adutos, quebras de fitas
e danos nas bases de DNA por oxidagao, mutagdes
genéticas, danos cromossomicos em células somaticas,
mutagGes gaméticas e transformacgdo oncogénica.
Estudos epidemioldgicos moleculares em humanos
revelam associag0es entre as frequéncias de danos no
DNA (como adutos em linfocitos) e danos citogenéticos
(translocagGes cromoss6micas e micronlcleos) e
exposicdes a MP e/ou hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos carcinogénicos. Os multiplos efeitos
comprovados dao plausibilidade para a associagao
entre poluicdo do ar e desenvolvimento de cancer
de pulmédo através de efeito direto, bem como para
o desenvolvimento do tumor via estresse oxidativo e
inflamagdo persistente.®

Poluicdo e exercicios fisicos

A baixa atividade fisica € um importante fator de risco
para morte e foi associada a 1,26 milhdo de dbitos em
2017. A realizagdo regular de exercicios de intensidade
leve a moderada contribui para reduzir ou retardar o
surgimento de doencas crénicas em até 10 anos.®

Realizar exercicios fisicos em ambientes com ar poluido
pode trazer consequéncias para a salide em populacdes
suscetiveis, como criangas, idosos e individuos com
doencas cronicas, além de piorar o desempenho fisico
em atletas.®*®% Um estudo realizado na Califérnia®?
em comunidades com elevada concentragdo de oz6nio
encontrou um risco 3,3 vezes maior de desenvolvimento
de asma em criangas que praticavam trés ou mais
tipos de esportes por semana quando comparadas a
criangas que ndo praticavam exercicios. A realizagdo
de atividades esportivas ndo teve efeito nas cidades
com baixa concentracdo de ozonio.

Em individuos saudaveis, os efeitos respiratorios
da poluicdo do ar parecem ser poucos expressivos.
(62) Um estudo realizado em Londres, Reino Unido, ¢
comparou a evolugdo da fungao pulmonar e marcadores
inflamatodrios no escarro de adultos asmaticos durante
caminhadas de 2 h em um parque e em uma via de
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elevado trafego de veiculos. Os individuos com asma
apresentaram um declinio significativo da fungdo
pulmonar e um aumento de marcadores inflamatdrios
quando caminharam em uma via de alto trafego.©>
Um estudo com o mesmo desenho que comparou
individuos sadios, individuos com DPOC e individuos
com doenga coronariana estavel revelou que todos os
grupos apresentavam ganho na fungdo pulmonar com
a caminhada de 2 h no ambiente do parque, ganho
que era perdido ou reduzido quando caminhavam na
via publica com alto trafego de veiculos.®® Estudos em
humanos®® e com uso de modelos matematicos(®+%
evidenciaram que, para individuos higidos e mesmo
para individuos com doencgas cronicas, a realizagdo de
exercicios leves a moderados em ambientes poluidos,
ainda que acima dos valores de referéncia preconizados
pela OMS, ) tem efeitos benéficos que se sobrepdem
aos decorrentes da inalacdo de uma carga maior de
poluentes. Portanto, o balango dos estudos sugere
ser mais benéfica a realizacdo de exercicios fisicos
leves a moderados mesmo em locais poluidos. (8696465

Outros acometimentos pulmonares

Estudos recentes tém evidenciado uma associagdo
entre exposigdo a poluigdo do ar e apneia do sono,®
maior risco de bronquiolite obliterante e de dbitos em
individuos submetidos a transplante de pulmao(®
e maior risco de progressdo de doenga pulmonar
intersticial.(®”

POPULACOES SUSCETIVEIS/VULNERAVEIS

Fatores intrinsecos e extrinsecos aumentam a
vulnerabilidade e/ou a suscetibilidade dos individuos
aos efeitos adversos dos poluentes aéreos. Além da
idade, sdo mais vulneraveis os portadores de doencas
cronicas, como asma, DPOC, fibroses pulmonares,
arritmias, hipertensdo, doencas isquémicas do coracdo,
diabetes, doengas autoimunes e obesidade.®¢®

Individuos com piores condigGes socioecondmicas
apresentam maior vulnerabilidade, uma vez que
tendem a ser expostos por maior tempo no trajeto
para o trabalho e a viver mais proximos a areas
industriais. Adicionalmente, vivem em residéncias com
grande aglomeragdo, sem areas verdes apropriadas,
e consomem dietas mais pobres em frutas e vegetais,
ricos em antioxidantes. (58

Gestantes

A exposigao a poluentes do ar durante a gestagdo pode
comprometer o desenvolvimento fetal e ser causa de
restricao de crescimento intrauterino, prematuridade,
baixo peso ao nascer, anomalias congénitas e 6bito
intrauterino e perinatal.®5%

A intensa proliferagdo celular, a imaturidade fisiolégica,
0 acelerado desenvolvimento de 6rgdos e as mudangas
no metabolismo aumentam a suscetibilidade do feto a
inalagdo dos poluentes aéreos pela mae, e esta, por sua
vez, pode ter seu sistema respiratério comprometido
pela acdo dos poluentes e, com isso, afetar o transporte
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de oxigénio e de nutrientes através da placenta. A
exposicdo a altas concentracdes de MP esta associada
a inflamagédo placentaria, invasdo anormal trofoblastica
e diminuicdo da angiogénese placentaria, impactando
o desenvolvimento fetal.®®

Criancas

No mundo, 93% das criangas vivem em ambientes
nos quais as concentragées dos poluentes aéreos
estdo acima das preconizadas pela OMS.79 Essa
organizagdo estima que uma em cada quatro mortes
de criangas abaixo de 5 anos esteja relacionada direta
ou indiretamente a riscos ambientais.’® Analises
globais para 2015 estimaram em 727 mil o numero
de obitos por infeccOes respiratorias em criangas
com até 5 anos de idade decorrentes da exposicdo a
poluicdo do ar ambiental.’") As criangas apresentam
maior ventilagdo minuto, metabolismo basal acelerado
e maior atividade fisica, além de permanecerem por
mais tempo em ambientes externos.

O sistema imunoldgico ainda ndo totalmente
desenvolvido aumenta a suscetibilidade as infecgGes
respiratdrias.®’® No Utero, os fetos podem ser afetados
pelos poluentes inalados pela mae, o que pode ter
consequéncias na saude durante a vida adulta, como
maior risco de asma.®70.72)

Idosos

A populagdo idosa estda em crescimento devido ao
aumento da expectativa de vida e a constante queda
na taxa de natalidade. Em 2013, a proporgdo de idosos
com 80 anos ou mais era de 14% da populagdo mundial.

Os idosos sdo suscetiveis aos efeitos adversos
da exposicdo aos poluentes atmosféricos por
apresentarem um sistema imunoldgico menos eficiente
(imunossenescéncia) e progressivo declinio na fungdo
pulmonar, que pode levar a limitagdo aos exercicios
fisicos. Wu et al.,”® em um estudo realizado em
Pequim, China, observaram um maior aumento de
internagdes hospitalares por pneumonias associadas
a poluigdo do ar em idosos quando comparados com
grupos mais jovens. Um estudo de coorte realizado
nos EUA4 com dados do Medicare mostrou que, entre
2000 e 2012, exposices agudas a MP fino e o0zonio
nas estacdes mais quentes do ano (primavera e verao)
estavam associadas a um aumento do risco de morte
por todas as causas entre os idosos. O mesmo efeito
foi observado mesmo em dias com concentragées
abaixo dos limites de qualidade do ar adotado pela
Agéncia de Protegdo Ambiental.

Suscetibilidade genética

A produgdo de radicais livres e a indugdo da resposta
inflamatdria pelos poluentes no sistema respiratério
pode ser neutralizada por substancias antioxidantes
presentes na camada fluida de revestimento do
epitélio respiratério — glutationa S-transferase
(GST), superodxido dismutase, catalase, tocoferol,
acido ascorbico e acido Urico — capazes de reduzir a
ocorréncia de estresse oxidativo e que representam
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a primeira linha de defesa contra os efeitos adversos
dos poluentes. Polimorfismos de genes responsaveis
pelo controle do estresse oxidativo (NQO1, GSTM1 e
GSTP1) e de genes inflamatorios (TINF) modificam a
presenca e intensidade dos sintomas respiratorios e
alteram a fungao pulmonar e o risco de desenvolvimento
de asma em resposta aos poluentes.’>

Entre os elementos antioxidantes presentes no
epitélio respiratdrio, a familia da GST é considerada
uma das mais importantes, sendo representada por
trés classes principais de enzimas: GSTM1, GSTP1 e
GSTT1.7® Polimorfismos em genes que codificam as
enzimas da familia GST podem alterar a expressdo ou
a fungdo das mesmas no tecido pulmonar, resultando
em diferentes respostas a inflamagdo e ao estresse
oxidativo e, consequentemente, em uma suscetibilidade
maior aos efeitos adversos dos poluentes aéreos.’®
Um estudo realizado por Prado et al.”” encontrou uma
perda acentuada da fungdo pulmonar em cortadores
de cana expostos a poluigdo do ar que apresentavam
delecdo dos genes GSTM1 e GSTT1.

Estudos também tém revelado o efeito epigenético da
exposicdo ao MP, que pode se sobrepor a suscetibilidade
genética. A desregulagdo epigenética, particularmente
alteragbes na metilacdo do DNA induzida pelo MP,
tanto em gldbulos brancos quanto em células de varios
tecidos, parece contribuir para os efeitos na salude
associados a poluigdo do ar.(?®

BRASIL: ESTUDOS RELEVANTES SOBRE
OS EFEITOS DA POLUICAO DO AR

Desde o final dos anos 1970 os efeitos dos poluentes
do ar, tanto os de origem veicular e industrial quanto
os decorrentes da queima de biomassa, passaram a
ser estudados de maneira sistematica no Brasil.

Polui¢do do ar por queima de combustiveis
fosseis

Nos ultimos 30 anos foram identificados 170 artigos
brasileiros publicados sobre o tema. A partir de 1975,
o Laboratério de Poluicdo Atmosférica Experimental
do Departamento de Patologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em Sao
Paulo (SP), desenvolveu estudos experimentais e
epidemioldgicos para avaliar os efeitos adversos da
exposicao aos poluentes do ar. O primeiro estudo
expos ratos ao ar ambiente da cidade de S&o Paulo e
ao da cidade de Atibaia, cidade no mesmo estado de
Sé&o Paulo que cujo ar, na época, era considerado mais
limpo. Apds 6 meses de exposigdo, houve alteracdo
das propriedades reoldgicas do muco, destruicdo de
cilios e, consequentemente, maior colonizagdo do
epitélio respiratorio por bactérias, que levaram a
morte de 50% dos ratos expostos ao ar da cidade de
Sdo Paulo.”® Paralelamente, utilizando modelos de
estudos ecoldgicos de série de tempo, mostrou-se
que o aumento diario na concentracdo de NO, estava
associado ao aumento da mortalidade de criangas
com até 5 anos por doencas respiratdrias na cidade

de Sao Paulo.”® Outro estudo do grupo mostrou que,
em autdpsias de moradores de Guarulhos (SP), area
altamente poluida na época do estudo, os pulmdes
apresentavam danos histopatoldgicos mais evidentes
do que os de moradores das cidades de Ourinhos e
Ribeirdo Preto, também localizadas no estado de SP
mas muito menos poluidas, mesmo apos controle
para tabagismo. (%

Em outro estudo, ratos foram expostos a inalagdes
com diferentes concentragdes de MP fino e, mesmo
naqueles expostos a baixas concentragdes, verificou-se
a ocorréncia de estresse oxidativo, inflamacéo e dano
tecidual pulmonar.©®

Estudos ecoldgicos de séries de tempo mostraram
associacles entre aumento nos atendimentos em
servicos de emergéncias de criancas com doencas
respiratérias e aumento da poluicdo do ar®?; entre
aumento das internagdes hospitalares por doencas
respiratorias em criancas e adolescentes e aumento
nas concentragdes de MP, e SO,®%); e de aumento de
atendimentos de emergéncia por pneumonia e gripe®®
e por asma e DPOC®>8%) em adultos com o aumento
da poluicdo do ar.

Um estudo realizado em trabalhadores expostos ao
ar ambiente na cidade de Sao Paulo (SP) revelou que,
entre aqueles expostos aos maiores niveis de poluigdo,
havia uma redugao da CVF quando comparados aos
menos expostos.© No Quadro 1 podem ser visualizados
estudos brasileiros relevantes que avaliaram o impacto
respiratorio da poluicdo urbana.

Poluicdo do ar por queima de biomassa

Nos ultimos 20 anos estudos brasileiros vém avaliando
os impactos dos incéndios florestais (principalmente na
Amazonia brasileira) e da queima da cana-de-aglcar
durante a pré-colheita (principalmente no estado de
Sé&o Paulo) na saude da populagdo exposta (Quadro 2).

Estudos realizados em areas urbanas localizadas
em regides produtoras de cana-de-agucar no estado
de S&o Paulo mostraram que, durante o periodo da
queima da cana-de-agUcar, ocorreram aumentos no
numero de terapia por inalagdo®” e de atendimentos
por pneumonias(®® nos servigos de emergéncia, além
de aumento de hospitalizacdes de idosos e criancas
por todas as doencas respiratorias,®) especificamente
por asma.®® Na cidade de Monte Aprazivel (SP),
houve maior prevaléncia de rinites e diminuicdo da
funcdo pulmonar em criancas no periodo de queima da
cana-de-agucar.® Outro estudo revelou que, durante
o trabalho de colheita manual da cana queimada, os
trabalhadores apresentaram exacerbacao de sintomas
respiratorios, redugdo da funcdo pulmonar, reducdo
de atividade das enzimas antioxidantes e aumento
dos marcadores de estresse oxidativo.’””” Em outro
grupo de cortadores de cana-de-aglcar observou-se,
durante os periodos de queima, comprometimento
nas propriedades do muco e no clearance mucociliar
nasal.®?
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Quadro 1. Principais estudos brasileiros sobre poluigdo do ar, predominantemente de origem veicular e industrial, e
doengas respiratorias.

Autores
Sobral "%

Saldiva et al.”®

Saldiva et al.””

Saldiva et al."%"

Souza et al.®”

Lin et al.®

Braga et al.®

Braga et al, (%

Conceicao et al."®®

Martins et al. (%

Mauad et al. "

Arbex et al.®

Riva et al.®"

Santos et al.®?

Gouveia et al. (%

de Barros Mendes
Lopes et al. (%"

Populacéo e local

Criangas na cidade de
Sao Paulo (SP)

Ratos em Sao Paulo e
Atibaia (SP)

Criancas com até 5 anos
na cidade de Sao Paulo

Idosos > 65 anos na
regiao metropolitana de
Sao Paulo

Necropsia em individuos
mortos por morte
violenta. Tabagistas em
Ourinhos (média, 31
anos) e nao tabagistas
em Guarulhos (média,
26 anos)

Criangas e adolescentes
na cidade de Sao Paulo

Criancas com até 12
anos na cidade de Sao
Paulo

Idade até 19 anos na
cidade de Sao Paulo

Criangas com até 5 anos
na cidade de Sao Paulo

Idosos na cidade de Sao
Paulo

Ratos na cidade de Sao
Paulo

Adultos e idosos na
cidade de Sao Paulo

Ratos em estudo
experimental

Trabalhadores expostos
ao ar ambiente

Todas as idades e
menores de 5 anos

Ratos: exposicao
na gestacao e apos
nascimento (SP)

Desfecho

Doencas
respiratorias

Alteracoes de
aparelho mucociliar

Mortes por doencas
respiratorias

Mortes por doencas
respiratorias

Alteracoes
histopatologicas
pulmonares

Atendimentos de
emergéncia
Internacoes
hospitalares por
doencas respiratorias
Internacoes
hospitalares por
doencas respiratorias
Mortes por doencas
respiratorias

Mortes por doencas
respiratorias

Desenvolvimento
pulmonar

Atendimentos de
emergéncia
Alteracoes
inflamatorias no
pulmao

Funcao pulmonar

Internacao hospitalar
por doencas
respiratorias
Formacao e
crescimento
pulmonar

Exposicéo
Poluicdo do ar

Ar ambiental nas
duas cidades

Poluentes
primarios
medidos
MP,, NO,, SO,
e CO

Tabaco e poluicao
do ar

Poluentes do ar
medidos
MP,;, SO,, NO,,
C0eO,

MP,,, SO,, NO,,
Coeo,

Poluentes
primarios e
secundarios
Poluentes
primarios e
secundarios

Poluicao do ar

Poluentes do ar

MP fino inalado

Exposicao
individual a MP, ;
MP.

10

MP

2,5

Resultados

Aumento das doencas
respiratorias em areas mais
poluidas

Alteracoes de muco e dos
cilios e maior mortalidade
por doencas respiratorias na
cidade de Sao Paulo

NOx associado a aumento da
mortalidade

Aumento de 6bitos
associados a elevagao dos
poluentes do ar

Danos pulmonares
comparados entre nao
fumantes da cidade mais
poluida (Guarulhos) e
fumantes da menos poluida
(Ourinhos)

Aumentos nos atendimentos
associados a MP,; e O,
Associacao entre
internacoes e poluentes

do ar

Maior risco em criancas < 2
anos e adolescentes de 14 a
19 anos

Aumento da mortalidade
associado a aumentos de
CO, SO, e MP,

MP, associado a aumento
das mortes, mais mortes
naqueles com pior condicao
socioeconémica

Exposicao a MP e reducao
de volumes inspiratdrios e
expiratorios pulmonares

Aumento de atendimentos
de idosos e mulheres

Baixas concentracoes de
MP, . induzem estresse
oxidativo e inflamagao no
pulmao

Reducao da CVF e aumento
do FEF.

25-75%
Aumento das internacoes
em todas as idades e em <
de 5 anos

Expostos com menor nimero
de alvéolos e reducao da
funcao pulmonar quando
adultos

MP,: material particulado com didametro aerodinamico inferior a 10 um; MP, .: material particulado com diametro
aerodinamico inferior a 2,5 pm; e NO,: éxidos de nitrogénio.

As emissoOes provenientes das queimadas na regido
amazobnica podem ser transportadas a longas distancias
e, além de afetar globalmente o clima,®* podem
impactar a salide de criangas e de idosos.®*> Estudos

realizados no estado de Mato Grosso mostraram que o
aumento da exposicdo ao MP contribuiu para o aumento
de internagdes de criancas menores de 5 anos por
doengas respiratorias®® e redugdo aguda do PFE.”)
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Quadro 2. Principais estudos brasileiros sobre poluigdo do ar, originada principalmente por queima de biomassa, e

doencas respiratorias.

Autores
Arbex et al.®”

Cancado et al.®

Arbex et al.®®

do Carmo et al.®%

Ignotti et al.®

Rodrigues et al.!"%)

Riguera et al.©®"

Goto et al.®?

Prado et al.””

Silva et al.®®

Arbex et al.®

Jacobson et al.”

Mazzoli-Rocha et al.®®

de Oliveira Alves
et al.'"”)

Populacéo e local Desfecho

Populacao na cidade Uso de medicacao

de Araraquara (SP)  pela populacao
(inaloterapia)
Hospitalizacao por
doencas respiratorias

Criancas e idosos
em Piracicaba (SP)

Populacao na cidade
de Araraquara (SP)

Hospitalizacao por
asma

Atendimento
ambulatorial por
doencas respiratorias
Hospitalizacao por
doencas respiratorias
em todas as faixas

Criancas e idosos
em Alta Floresta
(MT)

Criancas e idosos
em microrregioes
da Amazonia

brasileira etarias
Idosos na Amazonia Internacao por asma
brasileira

Sintomas de asma

e rinite, PFE em
escolares entre 10 e
14 anos

Escolares entre 10
e 14 anos em Monte
Aprazivel (SP)

Cortadores de Clearance mucociliar
cana-de-agucar,
Cerquilho (SP)
Cortadores de
cana-de-agUcar

e moradores da
regiao de Mendonca
(SP)

Criancas e idosos
em Cuiaba (MT)

Populacao na cidade
de Araraquara (SP)

Funcao pulmonar,
sintomas
respiratorios,
marcadores de
estresse oxidativo

Internacao hospitalar

Atendimento em
emergéncia por
pneumonia

Funcao pulmonar
em criancas e
adolescentes
Resisténcia,
elastancia e
inflamacao pulmonar
Toxicidade celular

Escolares entre 6 e
15 anos em Tangara
da Serra (MT)

Ratos, Sao Paulo e
Araraquara (SP)

Células pulmonares,
Amazonia

Exposicdo
PTS

MP, ., MP

A5 10

PTS

PM, ; de queima
de floresta

MP, ;acima de 80
pg/m?

Periodo seco vs.
chuvoso

MP, . e carbono
negro

Queima da cana-
de-aclcar

Queima de cana-
de-aclcar

2,5

PTS

MP, e MP, .

Instilacao
repetida de MP

MP durante
queima na
floresta

amazonica

Resultados

Aumento do numero de
inalagdes durante o periodo
da queima de cana

Aumento das internacées
nos dias mais poluidos.
Efeitos maiores no periodo
da queima de cana-de-
acucar

Internacoes aumentam

nos dias mais poluidos e

no periodo de queima da
cana-de-agucar. Internagoes
50% maiores no periodo da
queima

Aumento de consultas de
criancas, mas nao de idosos

Aumento de internacées em
criancas e idosos

Internagdes no periodo seco
trés vezes maiores do que
no periodo chuvoso

Aumento de sintomas de
asma e rinite. Rinite mais
prevalente no periodo de
queima de cana-de-agucar.
Reducao do PFE

Comprometimento do
clearance e alteracoes das
propriedades do muco

Piora da funcao pulmonar,
aumento de sintomas
respiratorios e estresse
oxidativo no periodo da
safra

Aumento de internacées em
criancas, mas nao em idosos

Maior e mais robusto no
periodo da queima de cana
de aclicar

Reducao do PFE

MP da queima da cana-de-
aclcar é mais toxico que o
de origem veicular
Aumento de espécies
reativas, citocinas
inflamatorias, dano ao DNA,
apoptose e necrose

PTS: particulas totais em suspensdo; MP,: material particulado com didmetro aerodinamico inferior a 10 um; e MP, .:
material particulado com didametro aerodinamico inferior a 2,5 pm.

Em um estudo experimental em camundongos,
instilou-se repetidamente na narina dos animais MP de
diferentes origens, e demonstrou-se que as particulas
de biomassa foram mais toxicas do que as de origem
do trafego veicular.©®

aquecimento global.

J Bras Pneumol. 2021;47(1):e20200267

CONSIDERAGOES FINAIS

A poluicdo do ar ambiental atinge bilhdes de individuos
diariamente em todo mundo, com grande impacto na
morbidade e mortalidade, além de contribuir com o
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A presenca de doengas cronicas sistémicas aumenta
a suscetibilidade dos individuos aos efeitos adversos
dos poluentes, que podem se manifestar desde as
formas mais leves até o 6bito, no caso de pacientes
mais vulnerdveis. Estudos recentes mostram que a
exposi¢do aos poluentes aéreos pode causar asma,
DPOC e cancer de pulmdo. A exposicdo das gestantes
aos poluentes acarreta efeitos adversos graves ao feto
que, se ndo forem letais, poderdo comprometer a satde
das criangas, dos adolescentes, dos adultos e dos
idosos. A realizacdo de exercicios fisicos regularmente
pode contribuir para minimizar os efeitos da poluigdo.

As medidas mais eficazes para a redugdo do impacto
da poluicdo a saude humana sdo a redugdo das
emissGes. A ampliagdo do transporte publico, o uso de
combustiveis mais limpos nos veiculos, nas industrias
e nos domicilios, bem como a mudancga dos padrdes de
construgdo das edificagdes, que exigem grande consumo

de energia, sdo medidas possiveis e necessarias para
reduzir o aquecimento global e os efeitos diretos a
salide humana.®® Estima-se que a redugdo dos niveis
de emissGes a padrdes recomendados pela OMS e
pelo Acordo de Paris possa causar uma diminuicdo
de até 60% na mortalidade anual por poluentes. !
Nesse contexto, os médicos devem estar aptos a
informar e orientar a populacdo a cultivar habitos
saudaveis em sua alimentagdo, a realizar exercicios
fisicos regulares e a controlar suas doencas cronicas.
Devem também contribuir para reforgar as medidas
necessarias para a reducgdo das emissGes em favor da
recuperacdo ambiental. A recente pandemia pelo virus
SARS-CoV-2, que sucede as de SARS, em 2002, e de
MERS, em 2012, mostra que ndo podemos ter um
comportamento passivo em relagdo aos desequilibrios
ambientais provocados pelo modo de desenvolvimento
e ocupagao do planeta.
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