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Uma metodologia multidisciplinar foi aplicada para a caracterizagdo das
particulas em suspenséo, principalmente PM4o, em Lisboa e para a avaliagdo
do impacte destas na saude humana.

A vertente experimental do trabalho consistiu no desenvolvimento de quatro
campanhas de medicdo pontual de particulas: distribuicdo de concentragbes
de fundo, concentragdes no exterior vs. concentragdes no interior, avaliagao de
concentragbes maximas e avaliagdo da exposicdo pessoal. Uma outra
vertente, de avaliagdo de dados, foi desenvolvida e englobou a avaliagédo da
série temporal de dados de monitorizagdo da rede para o periodo 2001-2003,
inclusive. A avaliagdo destes dados foi efectuada para quatro estacgoes:
Avenida da Liberdade, Entrecampos, Alfragide e Olivais. Finalmente, foi ainda
desenvolvida uma vertente de modelagdo, a qual consistiu na aplicacao de
modelagado no receptor a um conjunto de amostras recolhido em Alfragide,
pelo Laboratério de Referéncia do IA ao longo do ano de 2003, por forma a
identificar e quantificar a contribuicdo das fontes para o aerossol urbano da
cidade de Lisboa e, por outro lado, recorreu-se a utilizagdo do modelo PSAS-9
(Instituto Nacional de Vigilancia da Saude Publica francés) para avaliar o
impacte na saude humana das concentragbes de particulas medidas em
Lisboa.

Os resultados obtidos permitem apresentar uma distribuigdo de concentragbes
médias diarias urbanas de fundo de PM;, em Lisboa para diferentes situagoes
meteorolégicas, bem como ter uma ideia da influéncia das fontes existentes
em ambientes interiores para a concentragdo de PMy a que a populagdo esta
exposta. As concentragcbes medidas foram elevadas, especialmente durante
alguns dias em que se registaram a ocorréncia de intruses de particulas
provenientes de desertos norte-africanos. Estes resultados estdo de acordo
com a avaliagdo dos dados da rede de monitorizagdo para o periodo 2001 a
2003 e parecem ser devidos, em grande medida, a influéncia do trafego
rodoviario. Influéncia esta que a aplicagdo de modelos no receptor a amostras
recolhidas numa estagéo urbana de fundo (Alfragide) veio indicar ser bastante
significativa, j& que o trafego rodoviario podera ser responsavel por cerca de
50% da concentragdo massica de PMyy contabilizando apenas as emissdes
provenientes do escape.

A avaliagdo do impacte para a saude através do modelo PSAS-9 permitiu
estimar o niumero de casos atribuiveis a poluicdo atmosférica por particulas
(PM;, mas também PM, ;) para diferentes cenarios comparativos. O impacte
mais significativo € o impacte de longo prazo associado a exposigdo a PMyy,
caso a concentragido média anual fosse de 20 pug/m®, o qual foi estimado em
47 casos de mortalidade por causas internas em cada 100 000 habitantes do
distrito de Lisboa (ano de base 2001). Espera-se que estes resultados possam
servir como referéncia para comparacgéo em futuros estudos desta natureza.
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A multidisciplinary methodology was performed in order to characterize
suspended particulate matter, especially PM,o, levels in Lisbon and their impact
on human health.

In an experimental part of this work, four measuring campaigns were
developed: background levels distribution, outdoor versus indoor levels,
maximum PM;, levels and personal exposure assessment. In another field of
work, PM data series from Lisbon’ monitoring network was assessed (data
gathered from 2001 to 2003). Finally, another area which is included on this
work is related with modelling, since receptor modelling methods were applied
to some aerosol samples gathered on Alfragide in 2003. Another task
developed within the modelling field was a health impact assessment for Lisbon
using PSAS-9 model, a French model which is used by their National
Authorities to assess the impact of atmospheric pollution, in general, and PM
levels, in particular.

The results allow presenting a background PMy, distribution across the city for
several meteorological situations, as well as having an idea of the influence of
indoor sources on the total population PM;, exposure. The measured
concentrations were high, especially in some days where Saharan transported
dust seemed to play a major role. These results are in accordance with the
monitoring network assessment and seem to be related with road traffic which
seems to have an enormous influence. This influence was studied by means of
source apportionment of Alfragide monitoring station’ measured levels in 2003.
Results point out that road traffic could be directly responsible for around 50%
of the measured PM mass, if we take into account only primary PM emissions.

The health impact assessment performed using PSAS-9 model allowed to
estimate the number of attributable cases to particulate atmospheric pollution
(both measured as PM;o and as PM, 5) for different comparative scenarios. The
most important health impact is related with long term exposure to PM4o since
47 mortality cases could be avoided if the average annual concentration was
decreased to 20 pg/m3 (taking 2001 as the reference year). There is a hope
that this kind of modelling approach might act as a starter for future
developments within Environment and Health area.
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1. INTRODUGAO

“The level of air pollution in Asia isn't just a matter of aesthetics. It's one of life and
death. According to the World Health Organization, two-thirds of the 800,000 premature
deaths caused by air pollution globally occur in Asia. Long-term exposure to air pollution
can raise the risk of pulmonary and heart disease, irritate underlying respiratory
conditions and potentially take months or more off a healthy life-span.”

Time magazine, 6 Dec 2004

A citagdo anterior seria comum em qualquer publicacdo cientifica dedicada as Ciéncias do
Ambiente ou da Saude. Porém, esta ndo deriva de nenhuma publicagdo cientifica mas
sim de uma revista de informacao generalista com grande tiragem internacional. A sua
escolha ndo foi inocente, servindo para ilustrar como, progressivamente, se tem vindo a
generalizar o que a epidemiologia j& vinha alertando como sendo evidéncia cientifica
muito importante: a relagdo entre a poluicdo do ar e os seus efeitos nocivos na salude
das populagdes humanas.

A importancia dada a problematica da qualidade do ar tem também vindo a crescer
significativamente. Um dos aspectos que justifica este aumento de importancia é que, ao
longo das ultimas décadas nos paises mais desenvolvidos, um conjunto de problemas de
poluicdo do ar tem vindo a ser identificado e, melhor ou pior, melhorado. As solugbes
foram, em alguns casos, bastante visiveis no dia-a-dia das pessoas. O caso do chumbo
no ar ambiente pode ser dado como exemplo de uma estratégia de sucesso: no
desenvolvimento dos catalisadores de oxidacdo, a instalar nos automodveis para reduzir
compostos como o monodxido de carbono ou os hidrocarbonetos, a presenca de chumbo
nos combustiveis impossibilitava o funcionamento destes equipamentos de minimizagao
da poluicdo. Deste modo, houve a necessidade de substituir o chumbo por outros
compostos na constituicdo dos combustiveis rodoviarios, em particular na constituicdo da
gasolina. O resultado foi uma diminuicdo drastica das concentracbes no ar ambiente e,
consequentemente, dos seus efeitos sobre as populacdes, em especial sobre as criancas.
Em termos de efeitos o chumbo estd associado ao aparecimento de diversos problemas
de “desenvolvimento neuronal e efeitos no comportamento em criangas” (WHO, 2004),
assim sendo a substituicdo do conteddo em chumbo da gasolina trouxe um valioso valor
acrescentado: a reducao do impacte deste poluente sobre a saide humana.

Todavia, hoje em dia e como a citacao inicial deixa antever, os problemas de poluicao
atmosférica, mesmo nos paises desenvolvidos, estdo longe de estarem resolvidos. O
resultado da exposicao a alguns poluentes presentes na atmosfera continua a traduzir-se
pelo aumento da incidéncia de doencas respiratérias como a asma, pelo aumento do
nimero de admissdes hospitalares, pelo aumento do uso de determinada medicacdo
(p.ex. bronco-dilatadores) e, muito importante, pela redugdo no nimero de anos de vida
expectaveis de cada individuo. Uma parte significativa deste quadro é devida as
particulas atmosféricas em suspensdo, para as quais a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) tem vindo a calcular niveis de risco associados a mortalidade e morbilidade
bastante significativos para concentragdes tipicas, hoje em dia, de cidades europeias.

Todo este contexto de base conduziu a decisdo de centrar na relacdo entre as
concentracdes das particulas em suspensdo atmosféricas e os seus efeitos na salde este
trabalho. O trabalho desenvolve-se ao longo de seis capitulos, a saber:

Revisao bibliografica, constitui o capitulo de enquadramento dos conceitos
teoricos fundamentais a compreensao das diferentes vertentes que pretendem ser
exploradas neste trabalho;

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 1-1
multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

Objectivos, capitulo no qual se indicam os objectivos que se pretendem
atingir com a abordagem efectuada ao longo do documento, bem como a
abrangéncia deste estudo;

Metodologia, o qual se refere ao capitulo onde a metodologia utilizada para a
realizacdo deste estudo é descrita, com algum detalhe;

Resultados e discussao, capitulo caracterizado pela exploracdo e
interpretacdo dos resultados obtidos;

Conclusoées, capitulo onde se faz a sintese dos principais resultados e ilacdes
decorrentes deste trabalho;

Algumas necessidades futuras para a avaliacdo do impacte das
particulas na saide em Portugal, breve capitulo onde sdo efectuadas, com
base na experiéncia obtida ao longo deste trabalho, algumas recomendacbes para
a optimizacdo futura da recolha de informacao relativa a saide em Portugal.

Ao longo deste trabalho a relacdo entre os niveis de particulas no ar ambiente e a salde
humana na cidade de Lisboa é abordada, sendo utilizada uma metodologia
multidisciplinar. Esta metodologia procura conjugar uma vertente experimental, uma
vertente de avaliacdo de dados e uma vertente de modelagdao. No contexto da vertente
experimental sdo utilizados os resultados de diversas campanhas de medigao que foram
desenvolvidas, visando a caracterizacdo de aspectos como a distribuicdo das particulas
em suspensao (PM;o) na cidade. A vertente de avaliacdo de dados recorre aos dados da
rede de monitorizacdo de qualidade do ar e foi desenvolvida com o objectivo de avaliar
um periodo temporal alargado, permitindo percepcionar tendéncias de evolugdo deste
poluente na regido de Lisboa e também procurando enquadrar numa escala temporal
mais alargada os resultados das campanhas de medicdo desenvolvidas. Finalmente, a
vertente de modelacdo serve os objectivos de identificar e caracterizar as fontes
poluentes na cidade, assim como a estimativa do impacte das concentracdes de
particulas registadas sobre a satde humana.

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 1-2
multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Breve evolugcao historica da interface poluicao
atmosférica - saude

2.1.1.0s grandes episodios de poluigao

Em finais da década de quarenta e no decorrer da década de cinquenta, um conjunto de
grandes episddios de poluicdo ocorreram em cidades densamente povoadas como Los
Angeles e Nova Iorque, EUA, ou Londres, Inglaterra (Lipfert, 1994). Alguns destes
episodios pela sua intensidade, duracdo e efeitos nefastos tiveram como uma das
consequéncias o surgimento de uma investigacdo sistematica em torno da problematica
da poluicdo do ar, de tal forma que Revelle & Revelle em 1981 refere o caso de smog
fotoquimico de Donora, ocorrido em Outubro de 1948 no Estado norte-americano da
Pensilvania, como sendo o primeiro “cientificamente” descrito, na medida em que houve
uma clara preocupacdo na descricdo quantitativa do evento quer em termos de gestdo da
qualidade do ar (o episédio durou cinco dias), quer em termos de mortalidade (tendo
morrido vinte pessoas) e até de populagdo exposta (o episddio afectou 43% dos cerca de
14 000 habitantes da cidade). O episddio contribuiu ainda para a criagdo pelo governo
estadual do primeiro corpo técnico talhado para lidar com o problema da poluicdo do ar:
a Divisdo de Controlo da Poluicdo Atmosférica. Este aumento da importancia da
problematica da qualidade do ar continuou, bem como os acidentes que o originaram, tal
como em Dezembro de 1952 quando em Londres o denominado grande smog de Londres
foi associado a 3 000 mortes na primeira semana e a mais 12 000 nos trés meses
subsequentes (Bell e Davis, 2001). Este episddio agudo dos efeitos da poluicdo
atmosférica foi bem documentado, em termos de estatisticas relativas a salude, de tal
forma que foi possivel a Bell e Davis reavaliarem-no com base em queixas a
seguradoras, admissOes hospitalares, taxas de atendimento hospitalar por doenca
cardiaca e respiratoria, casos de pneumonia, dados de mortalidade, dados de
temperatura e de algumas concentragdes de qualidade do ar.

Os primeiros episddios de poluicdo com efeitos agudos nefastos sobre a salde humana
conduziram, paradoxalmente, a um aspecto positivo: o aumento da disponibilidade de
dados que permitiu o desenvolvimento de um ramo especifico das ciéncias da saude que
se dedica ao estudo destes efeitos, bem como o advento das medidas de minimizagao
destes elevados niveis de poluentes atmosféricos. Desta forma, o Ultimo grande episddio
que ocorreu em Londres, em 1962 (dez anos mais tarde), foi ja acompanhado por uma
disponibilidade de dados incomparavelmente superior ao episdédio de 1952. A Figura 1
apresenta alguns destes dados, recolhidos numa base sistematica, como as medicoes de
dioxido de enxofre (S0O,), de fumos negros, para além dos dados relativos a mortalidade
didria na capital inglesa.
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Figura 1: Dados de mortalidade e de qualidade do ar recolhidos na altura do grande episédio de Londres
em 1962 (adaptado de Lippmann, 2001)

A coincidéncia de picos entre as curvas dos diferentes elementos indicados na Figura 1
referentes a este episddio sugere, sem a necessidade de recurso a avaliacbes estatisticas
complexas, a estreita correlagdo entre os niveis de poluicdo monitorizados naquela época
e os seus efeitos na mortalidade. N3o obstante, uma série de perguntas eram
formuladas, p.ex. a razao pela qual, a semelhanga do episédio ocorrido dez anos antes, a
taxa de mortalidade continuava anormalmente elevada alguns dias apds o maximo das
concentracbes. Em algumas publicacdes da época, compiladas por Lippmann (2001), a
razdo avangada consistia “na forte acidificacdo associada a reaccao, nas goticulas que
constituiam o fog, do SO, o qual era oxidado e convertido em acido sulfdrico”. A
conclusdao era parcialmente correcta mas padecia de um problema que ainda subsiste
mas que tem vindo a ser, progressivamente, reduzido: informagao reduzida, dado que
eram medidas concentragdes de poucas substancias presentes na atmosfera. Vir-se-ia a
demonstrar por diversas vezes nos anos seguintes que muitos mais elementos e
poluentes estdo em jogo quando se avalia a mortalidade gerada pelos niveis elevados de
poluicdo atmosférica (como se poderd constatar adiante neste trabalho). Neste caso
particular do fog de Londres, caracteristicas fisicas podem complementar a explicacdo da
mortalidade registada. O SO, emitido, especialmente a partir de industrias e producdo de
energia, € transportado pelo vento diminuindo gradualmente a sua concentragdo com o
aumento do tempo e distédncia decorridos. Um dos factores que contribui para a redugao
de concentracdo é a formacdo de aerossois, na medida em que a oxidacdo do SO,
também forma triéxido de enxofre (SOs), um gas com propriedades higroscépicas. Como
na atmosfera existe uma quantidade significativa de vapor de agua, este reage com o
S0; formando-se uma quantidade significativa de goticulas de acido sulfirico (H,SO,).
Estas coagulam rapidamente produzindo particulas ultra-finas (entre 0.1 e 1 um), as
quais como citado anteriormente (ver modo de acumulacdao em “Origem, formacgdao e
granulometria”, pag. 2-5) tém um tempo de residéncia na atmosfera bastante longo
(Seinfeld e Pandis, 1998). Estd assim criada uma fonte persistente de aerossol
atmosférico, a qual subsiste durante alguns dias, ajudando assim a explicar o
desfasamento registado entre o pico de concentracdo de SO, e a elevada mortalidade
diaria.
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2.1.2.A evolugao posterior

Nas décadas seguintes, a investigacdo em torno dos efeitos da poluicdo atmosférica ndo
mais cessou de aumentar, conduzindo a evidéncia cientifica que ia sendo gerada a
necessidade de criar legislacdo sobre esta matéria. Assim, em 1970, os Estados Unidos
da América (EUA) introduziram “a primeira legislacdo, a escala nacional: o Clean Air Act"
(EPA, 2004).

A semelhangca do que ocorreu nos EUA, na Europa, o advento da legislacdo ambiental
relativa a avaliacdo e gestdo da qualidade do ar conduziu a implementacdo de uma série
de estratégias de melhoria na gestdo deste recurso. Um exemplo do efeito de legislagao
ou de acordos internacionais para a reducao de emissoes de poluentes atmosféricos pode
ser dado pela Figura 2. Nesta figura encontra-se o total das emissdes de SO,, por parte
dos paises signatarios da Convencdo sobre a Poluicdo Atmosférica Transfronteirica a
Longa Distancia (CPATLD). Dentro do espago EMEP?!, entre 1980 e 2000, as emissdes de
SO, decresceram cerca de 60% (EMEP, 2002). Este tipo de melhorias, induzido pela
introdugdo de instrumentos com forca de lei, ocorreu igualmente para outros poluentes
como o dioxido de azoto (NO,) ou as particulas (PM), “as quais foram reduzidas
drasticamente em cidades na Europa Ocidental e na América do Norte” (Gonzalez, 2002).
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Figura 2: Emissé6es de di6xido de enxofre na area EMEP entre 1980 e 2000 (EMEP, 2002)

Estas melhorias significativas na qualidade do ar ambiente deslocaram o foco da maioria
da investigacdo em torno dos efeitos dos poluentes atmosféricos na salide humana para
uma avaliacdo dos efeitos de concentragbes menores mas por periodos mais
prolongados: a avaliagdo dos efeitos cronicos. Os estudos epidemioldgicos sofreram
neste periodo uma evolugdo muito acelerada (ver capitulo * Os estudos epidemioldgicos”,
pag. 2-26), servindo hoje em dia como um dos elementos de base fundamentais para a
definicdo de valores-limite legislados, seja para exposicoes curtas (valores-limite horarios
ou diarios) seja para exposicGes mais prolongadas (valores-limite anuais). Quer isto dizer
que os efeitos agudos ndo foram esquecidos, especialmente no caso de locais de
elevadas concentragdes (hotspots), particularmente locais de trafego intenso em areas
urbanas (como sera abordado mais adiante). A este propdsito, doravante neste estudo

! EMEP - é a designacdo pela qual é conhecido o “Programa Cooperativo para a Monitorizacdo e Avaliacdo do
Transporte de Longa Distancia de Poluentes Atmosféricos na Europa”. Foi estabelecido paralelamente com a
Convencgdo sobre a Poluicdo Atmosférica Transfronteirica a Longa Distancia e visa a troca de informacéo,

nomeadamente de dados de monitorizagdo, entre os paises signatarios (www.emep.int)
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quando se referir curto prazo estar-se-a a falar de concentragdes médias diarias de
particulas (PMyy ou PM,s), enquanto quando se falar de longo prazo o periodo de
integracdo sera de um ano (concentragao média anual).

N3o obstante as tendéncias decrescentes das emissdes de poluentes atmosféricos em
vastas areas do mundo, diversos aspectos contribuem actualmente para a alta prioridade
dada pela OMS a “investigacdo sobre os efeitos da qualidade do ar ambiente” (2002),
nomeadamente no seu programa de combate a factores indutores de doencga (Global
Burden of Disease). Um desses aspectos é o aumento do nimero de veiculos automoveis
existentes a nivel mundial, os quais decuplicaram entre 1950 e 2000, sendo as suas
emissdes um risco significativo para a salude derivado das particulas finas que sao
emitidas ao nivel do escape (Colville et al., 2001). Outro é a importancia quantitativa que
a poluicdo do ar ainda assume nas estimativas de causas de mortalidade: a OMS estima
que a “poluicdo do ar sera responsavel por 1.4% de toda a mortalidade” mundial,
incluindo os paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento (Cohen et al., 2003).

2.2. Caracteristicas das  particulas em  suspensao
atmosfeéricas

As particulas em suspensdo sdo, actualmente, o poluente atmosférico em torno do qual a
actividade de investigacdao, ao nivel dos efeitos epidemioldgicos, tem sido mais intensa
(WHO, 2002). Todo este grande volume de trabalho resulta parcialmente do facto de ser
um dos poluentes cujos efeitos sdo mais importantes e de “nao existir nenhum limiar de
exposicdo abaixo do qual a exposicdo a particulas ndo origina efeitos, ao contrario da
maioria dos poluentes atmosféricos” (WHO, 2002).
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* - A curva do tipo “ndo linear com efeito de fertilizagdo” traduz casos de efeitos positivos sobre a
vegetacdo e ecossistemas, os quais podem ocorrer pela adigdo de poluentes atmosféricos contendo
azoto (p.ex. NO,) ou fdésforo, os quais em quantidades reduzidas, podem actuar como fertilizantes,
contribuindo para o crescimento de algumas espécies vegetais.

Figura 3: Variedade de curvas dose (exposigao) — resposta (adaptado de CEEETA, 1998)
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Paralelamente, as concentragbes de particulas, em especial PM;y?, sd0 em Portugal e na
generalidade dos paises com clima mediterranico elevadas comparativamente quer com
os valores-limite legislados quer com os niveis registados noutros paises, mormente da
Europa Central.

Este contexto de base tem originado um interesse especial no estudo do efeito das
particulas atmosféricas em Portugal, especialmente no dominio das Ciéncias da Saude,
tendo dado origem a alguns projectos de investigacdo nesta area que estdo em curso
(exs.: “Diagndstico e metodologia para o estudo dos efeitos das particulas finas na saude
humana em Lisboa”, projecto desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Nova de Lisboa (FCT/UNL), em colaboracdo com a Comissdao de
Coordenagdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo (CCDRLVT) e com o
Centro Regional de Saude Publica da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo (CRSP/ARSLVT) - o qual apoia financeiramente parte do trabalho apresentado
neste documento; bem como o projecto "“Saudar”, projecto desenvolvido pela
Universidade de Aveiro (IA) em cooperacdo com a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa (FCM/UNL), ou o projecto “Particulas suspensas no ar
exterior e interior: caracterizacdo para suporte de estudos epidemioldgicos”,
desenvolvido pela Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto (FEUP), em
conjuncdo com o Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS), com a
Universidade do Minho (UM) e com o Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP).

2.2.1.0rigem, formagéao e granulometria

As particulas em suspensdao na atmosfera (PM) sdo constituidas por uma complexa
mistura de particulas sdlidas e/ou liquidas que entram na atmosfera por causas naturais
e antropogénicas. O termo aerossol atmosférico, o qual traduz particulas sélidas e/ou
liqguidas suspensas num meio gasoso, também é frequentemente utilizado como um
sinébnimo para as particulas atmosféricas. Ao longo deste trabalho, ambas as designacoes
serao utilizadas indiscriminadamente.

A complexidade inerente ao material particulado estende-se a diversidade de
caracteristicas fisicas e quimicas que este pode apresentar, de tal forma que as “PM
cobrem implicitamente um diferente nimero de poluentes quimicos emitidos por varios
tipos de fontes” (WHO, 2004).

As particulas podem ser primarias ou secundarias dependendo do seu mecanismo de
formacdo (origem). As particulas primarias sdo introduzidas directamente na atmosfera
ou formam-se de forma muito rapida a partir da condensacdo de moléculas de gas;
enquanto as particulas secundarias sdao formadas na atmosfera, apds reaccées quimicas
de transformacdo de gases precursores.

Uma série de estudos de distribuicdo por tamanho de particulas (Raes et al., 2000;
Harrison et al., 1999; Whitby, 1978) conduziram a formulacdo de um modelo conceptual
baseado nos mecanismos de formacdo e remogao de particulas no ar ambiente, o qual é
exemplificado na Figura 4.

2 particulas em suspensdo susceptiveis de serem recolhidas através de uma tomada de amostra selectiva, com
eficiéncia de corte de 50%, para um didmetro aerodinamico de 10 pum (Decreto-Lei n.© 111/2002 de 16 de
Abril).
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Figura 4: Distribuicao das particulas atmosféricas por tamanhos e processos de formagao e remocao.
Fonte: adaptado de Seinfeld, 1998.

O modo de nucleagdao (ou ultra-fino) é constituido por particulas cujo diametro
aerodindmico® varia entre 0.005 e 0.1 um, sendo a maxima densidade numérica atingida
por volta de 0.01 um. N&o obstante esta fraccdo granulométrica contribuir grandemente
para o numero total de particulas, dado que estas sdao de dimensdo muito reduzida,
contribuem pouco para a sua concentragdo massica total. Estas particulas podem ser
formadas a partir da rapida condensacdo de gases emitidos a altas temperaturas quando
em contacto com o ar ambiente mais frio (ex.: metais pesados emitidos pela actividade
de uma fundicdo). Processos de nucleacdo ocorridos apds a reaccdao de gases (SO,
amoénia - NHs, 6xidos de azoto - NOx e produtos de combustdao) com radical hidroxilo
(OH) ou ozono (0O3) podem igualmente produzir particulas nesta gama de tamanhos
(Seinfeld e Pandis, 1998). Poucas particulas sdao emitidas nesta fraccao granulométrica,
destacando-se entre elas as particulas de carbono elementar (ou carbono negro)
provenientes, p.ex. de processos de combustdo incompleta de veiculos a gasodleo (diesel
- Figura 5), bem como particulas de metais e compostos organicos emitidos a altas
temperaturas.

3 didmetro aerodindmico - é o didmetro de uma particula esférica de densidade unitaria (p = 1 g/cm?) que tem
a mesma velocidade terminal (velocidade de uma particula quando a forga gravitica é compensada pela
resisténcia do ar) no seio de um gas (fluido) do que a particula em estudo (Seinfeld e Pandis, 1998). Ao longo
deste documento usar-se-& também a designacdo “tamanho” associada a particulas, querendo nesse caso

significar “diametro aerodindamico” (excepto se explicitamente se disser o contrario).
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Figura 5: Micrografia de uma amostra de particulas recolhida junto a uma via de trafego intenso (WHO,
2004)

Do modo de acumulagdo fazem parte particulas com didmetro aerodinamico variavel
entre 0.1 e 1 um. A formagdo nesta gama de classes granulométricas pode ocorrer de
duas formas: coagulagcdo ou condensacao de gases. Ambos os processos podem dar-se
tendo origem em particulas dos modos de acumulagdo e/ou de nucleagdo, sendo que a
coagulacdo de particulas pertencentes ao modo de acumulagdo com particulas do modo
de nucleacdo é mais frequente. Estas Ultimas tém maior mobilidade e existem em maior
numero do que as particulas do modo de acumulacdo, possuindo maior area superficial, o
que propicia condicbes para que haja colisdo e, consequentemente, formacao de
aglomerados que originam particulas de dimensdo superior (Raes et al., 2000). Este
modo engloba particulas constituidas por sulfato (S04%°), nitrato (NO3?"), amdnio (NH4*),
bem como carbono elementar (CE) e carbono orgéanico (CO).

Por fim, o modo grosseiro compreende particulas de tamanho superior a 1 um. A
maioria destas particulas é formada a partir de processos mecanicos, tais como: a erosdo
do solo ou as particulas que constituem o spray marinho (que derivam do rebentamento
das ondas do mar). As particulas grosseiras desta classe granulométrica tém uma baixa
densidade em nimero mas sdo bastante importantes para a massa - a massa de uma
particula de 10 um é equivalente a massa de um bilido de particulas de 10 nm (Seinfeld e
Pandis, 1998). Dado o mecanismo de formacdo, em termos de composicdo quimica é
comum encontrar elementos como: silicio (Si), aluminio (Al), calcio (Ca), ferro (Fe),
potassio (K) (elementos normalmente provenientes do solo) e cloro (Cl, proveniente do
spray marinho). Grande parte da formacdo destas particulas é primaria, mas de acordo
com o seu tempo de permanéncia na atmosfera (envelhecimento) também é gerada uma
fraccao consideravel de particulas de origem secundaria.

A passagem de particulas entre os trés modos presentes na Figura 4 (nucleagdo,
acumulagdo e grosseiro) apresenta uma barreira que ronda 1 um. E pouco provavel que
as particulas com origem na nucleacao e condensagao sejam superiores a 1 um, tal como
também é pouco provavel que, através de processos mecanicos, se produzam particulas
a tamanhos inferiores a 1 um. Desta forma, definem-se como particulas finas aquelas
com diametro inferior a 1 um e particulas grosseiras aquelas com diametro superior a
1 um. Deve referir-se, porém, que ndo obstante grande parte do material crustal ter uma
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dimensdo superior a 1 um e o material ndo crustal ser inferior a 1 um, isso ndo quer
dizer que as fontes naturais e antropogénicas ndo facam parte quer das particulas finas
quer das particulas grosseiras (alguns exemplos podem ver-se na Tabela 1).

Uma outra classificacdo do aerossol atmosférico, tendo em conta principalmente os seus
efeitos, consiste na separacdo em apenas dois grupos: particulas finas e particulas
grosseiras. Segundo esta classificacdo, a divisdo entre particulas finas e grosseiras é
fixada num diametro aerodinamico de 2.5 um. Esta classificagdo é normalmente utilizada
em estudos epidemiolégicos (Gonzalez, 2002), sendo a classificacdo utilizada ao longo
deste estudo.

2.2.2.Composigao quimica e tempos de residéncia do aerossol urbano

Nos exemplos apresentados na Figura 6, as distribuicdes granulométricas das particulas
em numero, em superficie e em volume constituem marcas dos ambientes donde essas
amostras provém. Estas caracteristicas funcionam como “radiografias” dos ambientes,
podendo constatar-se p.ex. que as particulas provenientes de desertos sdao constituidas
por uma proporcdo bastante elevada de particulas maiores, o que é consistente com o
seu mecanismo de formacdo (efeito do transporte pelo vento nas areias que constituem o
solo).
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Figura 6: Distribuigao em nimero, em superficie e em volume para particulas continentais remotas, rurais
continentais, polares e de desertos (Seinfeld e Pandis, 1998)
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Da mesma forma também existira nesta radiografia uma marca de constituicdo quimica,
sendo a composicao elementar das particulas provenientes de desertos semelhante a
composicdo global do material crustal (Avila et al., 1997), encontrando-se valores
maximos de Al, Fe, Magnésio (Mg), Titanio (Ti), Si e EstrGncio (Sr) nas amostras
(Rodriguez et al., 2001).

Estas diferencas sdo observadas igualmente a uma escala espacial mais pequena,
particularmente nos casos em que a variabilidade é muito grande como é o caso das
areas urbanas. Em dareas urbanas existem diferencas significativas que sdo induzidas pela
diferente densidade de fontes poluentes. Um exemplo particular é o conjunto das areas
onde o trafego rodoviario é intenso, delineando pontos de maxima concentracao
(hotspots). Nestes hotspots, devido as emissbes de particulas ultra-finas do trafego
rodoviario, especialmente dos veiculos a gasdéleo, o nimero de particulas de diametro
aerodinamico mais pequeno (0.05 um e inferior) aumenta consideravelmente. Nas
figuras seguintes (Figura 7, Figura 8 e Figura 9), onde se apresentam distribuicdes em
nimero, em massa e o tempo de residéncia das diferentes classes granulométricas
amostradas em diferentes locais urbanos pode constatar-se esta diferencga.

Il Conc. massa Conc. namero  [_] tempo de residéncia
100 50O

~

i} . 100 g

—_ 10 . - o
-y - =
E 1 10 £
o a 1]
3 1L _ o=
2 @ E
% - I 1 53
= w
o 0.1 £8
E L 0.1 [
3 3
0.01 a
m 0.01 g £
[ @
@ 1

g oo ooot £

Q Q
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Tamanho aercdindmico (um)

Figura 7: Distribuigdo em nimero, distribuigdo em massa e tempo de residéncia para um local de trafego
intenso numa cidade holandesa (Aben et al., 2002 — adaptado)
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Figura 8: Distribuigdo em niimero, em superficie e em volume para particulas tipicas de um aerossol
urbano (Seinfeld e Pandis, 1998)

A Figura 9 apresenta uma comparagdo entre as distribuicées numéricas de particulas por
tamanho em funcgdo do tipo de ambiente (fundo rural representa a distribuicdo numérica
num local de fundo rural — ndo sujeito a influéncia directa de fontes locais -; urbano de
fundo representa uma localizacdo urbana de fundo; fundo urbano médio representa uma
distribuicdo comum em areas urbanas e; finalmente, urbano + auto-estrada representa a
distribuicdo numa area urbana contendo uma via de circulacdo rapida - auto-estrada ou
via rapida).
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Figura 9: Distribuigdo em numero para diferentes aerossois (préximo de uma auto-estrada, urbano
médio, urbano de fundo e de fundo nao urbano) (Seinfeld e Pandis, 1998)
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A aparente proximidade das distribuicoes é explicada pelo facto de em ambos os eixos as
escalas serem logaritmicas. Com efeito entre a massa de ar comum em areas urbanas e
a massa de ar proveniente da via de circulagdo rapida existente em area urbana existe
uma ordem de grandeza de diferenca no nimero de particulas existentes, a maioria das
quais de dimensdes na gama das particulas ultra-finas. Estas distribuicGes em numero
em funcdo da dimensdo das particulas tém vindo a ser suportadas por diversas medicoes
efectuadas em diferentes localizacdes (Hussein et al., 2003; Almeida, 2004). Todo este
enfoque especial nas areas urbanas é justificado pelo facto do cerne deste trabalho ser
centrado nas concentracdes existentes em ambiente urbano, nomeadamente na cidade
de Lisboa.

Em termos de composicao quimica, o0s aerossodis atmosféricos contém sulfatos,
nitratos, amoénio, material organico, espécies crustais, sal marinho, ides de hidrogénio
(H*) e 4gua. Destes componentes, o sulfato, a amdnia e o carbono organico e elementar
encontram-se (como ja citado anteriormente) principalmente nas particulas finas.
Material crustal, incluindo silica, calcio, magnésio, aluminio, ferro e particulas biogénicas
organicas (polen, esporos, fragmentos de plantas) ocorrem usualmente nas particulas
grosseiras. O nitrato pode ser encontrado quer na fracgao fina quer na fraccao grosseira
(Seinfeld e Pandis, 1998).

As particulas atmosféricas podem também conter carbono sob diversas formas. O
carbono presente nas particulas pode ser classificado de duas formas: carbono elementar
(ou negro) e carbono orgéanico. O carbono organico pode ser emitido como particulas
primarias ou pode ser formado a partir de reaccdes fotoquimicas de gases dando origem
a particulas secundarias. As particulas de carbono sdo produzidas essencialmente através
da queima de combustiveis fésseis ou queima de biomassa e sdo estas que mais
abundam na troposfera (Pio et al., 2000). A maior parte das emissdes de CE provém do
trafego rodoviario, ja que a fraccao que deriva da combustdao no sector industrial, em
parte por ser efectuada a partir de altas chaminés, contribui muito menos para as
concentrages de CE ao nivel do solo (Visser et al., 2001).

Na Tabela 1 procuram apresentar-se, de forma ndo exaustiva, os principais compostos e
elementos quimicos que se podem encontrar nos aerossois atmosféricos, respectivas
fontes e dimensdo granulométrica mais frequente.
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Lippmann, 2001 — a

daptado)

Tabela 1: Constituigdo quimica e fontes de particulas finas e grosseiras (Seinfeld e Pandis, 1998;

Particulas grosseiras

Particulas finas

0.1pum 1.0pym 10 um 25 um 0.1pym 1.0pym 10 pm 25 um
P \ \ 1 |
Naturais Antropogénicas Naturais Antropogénicas

Fontes

- Ressuspensdo de

solos aridos

- Transporte de PM de
regides aridas a longas

distancias

- Vulcdes

- Spray Marinho

- Fontes bioldgicas

(esporos, polens, ...)

- Ressupensdo no
pavimento provocada

por trafego rodoviario

- Actividades Industriais
(cimento, ceramica,
construgdo, entre

outras)

- Combustdo (petrdleo

e carvao)

- Oxidagdo de gases

sulfurosos

- Oxidagdo dos 6xidos
de azoto (provenientes
da transpiracao do solo

e de relampagos)

- Produtos da
transformacao de
compostos organicos de
espécies biogénicas

(p.ex. terpenos)

- Actividades Industriais
com altas temperaturas

(p.ex. fundicbes)

- Emissoes do Trafego
Rodoviario
(essencialmente
produtos da
transformacgédo de
substancias como o
NOx, SO, e compostos

organicos)

Componentes quimicos principais

Oxidos metdlicos de elementos crustais (SiO,, Al,Os,
Fe203, TIOz)

NaCl

CaCOs3, Na;S04, MgS0,4, K250,

Polens, Esporos, Micro-organismos

Elementos da abrasdo dos pneus

Sulfato (S04%)

Nitrato (NO5)

Amonio (NH;")

Hidrogenido (H*)

Carbono Elementar

Metais (Pb, Cd, V, Ni, Cu, Zn, Mn, Fe)

NOTA: A classificagdo granulométrica apresentada nesta tabela segue a classificagdo proposta em fungdo dos
efeitos e cuja separacdo entre particulas finas e grosseiras se da nos 2.5 um (referida anteriormente na Pagina

2-8)
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2.3. Medicao de particulas atmosféricas em suspensao

2.3.1. Métodos de medicao

A medicdo de particulas em suspensdo, a semelhanca da maioria dos poluentes
atmosféricos, pode fazer-se por métodos continuos e por métodos descontinuos. Os
métodos descontinuos sdo, na sua maioria, métodos manuais para 0s quais a
amostragem (no local) e a anadlise (no laboratdrio) se efectuam em dois passos
separados. Os métodos continuos envolvem, normalmente, equipamento automatico
fixo, o qual integra a amostragem e a analise (Umweltbundesamt, 2004).

Ao longo deste trabalho, esta diferenca estara sempre inerente aos resultados
apresentados, visto que se apresentardo medicGes de particulas em suspensdo (PMjg)
obtidas por métodos continuos e descontinuos.

O método de referéncia na Europa para medigbes de particulas em suspensdao PM;,
(Unica fraccdo para a qual existe um método de medicdo definido na legislacdo, em
vigor) é um método gravimétrico, o qual se baseia na “recolha num filtro da fraccdo PMy,
de particulas em suspensdo no ar e na determinagdo da massa gravimétrica” (Decreto-
Lei n.0 111/2002, de 16 de Abril). Este método tem por base a norma EN 12341
“Qualidade do ar - Procedimento de ensaio no terreno para demonstrar a equivaléncia da
referéncia dos métodos de amostragem para a fraccdo PM;, das particulas em
suspensao”, a qual foi transposta para as normas portuguesas através da norma NP EN
12341. Esta norma indica quais as caracteristicas de desempenho e configuragdo dos
equipamentos de referéncia para PMy, para trés caudais: Low Volume Sampler
(Amostrador de Baixo Volume) com 2.3 m3/h; High Volume Sampler (Amostrador de Alto
Volume) com 68 m3/h e Very High Volume Sampler (Amostrador de Volume Muito
Elevado) com 996 m3/h. Na Figura 10 apresenta-se um amostrador de alto volume (Hi-
Vol).

Cabega de amostragem

) /—L}r&@ \gaudal
=

Filtro —1

| controlador de ‘Caudal

Figura 10: Representacao de um Hi-Vol (Amostrador de Alto Volume) para a medigao de particulas em
suspensao (PMyq)

A Figura 11 refere-se a colheita de particulas PMy,, visto que o amostrador incorpora uma
cabeca de pré-seleccao (ou pré-separacdo) para esta grabulometria. Deve dizer-se que a
introducdo deste elemento nos amostradores foi efectuada tendo como objectivo a
amostragem de uma fracgdo mais caracteristica das particulas inaladas pelo ser humano.
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Com efeito, antes de 1998 (data da aprovacao da norma EN 12341), era usado outro
método, o qual amostrava Particulas Suspensas Totais (PST), isto é a cabeca de entrada
apresentava um didametro de corte, em condicbes de vento calmo, de 100 pum. As
preocupacdes com a saude humana conduziram ao abandono deste ultimo método e a
fixacdo do método para colheita da fraccdo PMy,. No entanto, a discussdo sobre qual a
fraccdo de particulas mais representativa dos efeitos sobre a salde humana e,
consequentemente, qual a norma a aplicar, perdura. O que foi modificado foi a fraccao
granulométrica em torno da qual se da esta discussdao, j@ que ha um consenso
generalizado sobre o facto de serem particulas de reduzidas dimensées embora alguns
autores defendam a adopgdo do PM; s, outros de PM; e outros da contagem do numero
de particulas. E importante referir que a introdugdo das cabecas de pré-seleccdo veio
introduzir igualmente maior énfase em torno da problematica da intercalibracdo, isto é
da comparacao entre diferentes tipos de equipamentos, pois diferentes caudais e
geometrias da cabeca de pré-seleccdo resultam na colheita de diferentes fraccbes
granulométricas. Este aspecto voltara a ser abordado, com algum detalhe para o caso
especifico portugués, um pouco mais adiante (sub-capitulo Método para a demonstragao
de equivaléncia com o método de referéncia na UE, pag. 2-16).

A vantagem da utilizagdo de um Hi-Vol é que o facto de ter um caudal elevado torna
mais facil a quantificacdo e anadlise dos diferentes componentes que constituem o
material particulado (DEFRA, 2002).

A separacao granulométrica efectua-se através de cabecas de amostragem de pré-
separacdo, as quais possuem a capacidade de permitir uma eficiéncia de separacdo de
diferentes granulometrias em fungdo das suas caracteristicas geométricas. Na Figura 11
apresenta-se um exemplo de uma curva da eficiéncia de corte para um amostrador de
alto volume concebido para recolher particulas em suspensdo de diametro até 10 um. No
exemplo pode ver-se que este amostrador recolhe PMy,, pois apresenta uma eficiéncia de
corte de 50% para este diametro de particulas.

Penetragao (%)

2 4 6 8 10 2; 40
Diametro aerodinamico equivalente (um)

Figura 11: Exemplo da eficiéncia de corte para um Amostrador de Alto Volume para PMq

Uma das grandes desvantagens da utilizacdo de um método do tipo gravimétrico como o
apresentado anteriormente estd relacionado com o facto deste implicar a determinagao
gravimétrica da massa de particulas colhida no filtro, o que faz com que exista um hiato
temporal desde a amostragem até a determinacdo da concentracdo. Por outro lado, a
concentracdo obtida € uma concentracdo média para o periodo de exposicdo do filtro
(p.ex. se este estiver a ser amostrado entre as 0 e as 24 horas, a concentragdo que se
obtera ira referir-se a concentracdo média didria para o dia de exposicdo). Esta técnica
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ndo permite o seu uso para periodos muito mais curtos, excepto para ambientes muito
poluidos (massa recolhida insuficiente com concentracdes baixas), ndao permitindo a
determinacdo de um perfil didrio de concentracGes, o qual é relevante em termos de
percepcao do efeito das fontes nas concentragdes (p.ex. para se detectar se uma
determinada area é ou ndo influenciada por picos de trafego rodoviario). Finalmente, um
método descontinuo ndo é indicado para um acompanhamento “quase em tempo real”
que visa outro dos objectivos da legislagdo actualmente em vigor: o acesso do publico a
informacdo (Art. 8° do Dec-Lei n.°© 111/2002, de 16 de Abril). Segundo este diploma
legal, a informacdo deverd ser actualizada diariamente no que diz respeito as
concentracbes de PM;,, sendo facultada ao publico o mais rapidamente possivel. Este tipo
de requisito é dificilmente compativel com uma técnica desta natureza, a qual pressupde
um hiato temporal entre amostragem e medicao.

Estas desvantagens foram parte da justificacdo pela qual as redes de monitorizacdo da
qualidade do ar ambiente tém, hoje em dia e de forma mais frequente, outros métodos
de medicdo de PMj; no ar ambiente. Os dois métodos de medicdo automatica mais
frequentes nas redes de monitorizacdo da qualidade do ar europeias sdao: a absorcao de
radiacdo beta (B) e a alteracdo de frequéncia de ressondncia da balanca de inércia
(TEOM®), métodos normalizados - p.ex. a norma NP ISO 10473, no caso da medicdo
através da absorgao de radiagao B).

A absorcdo de radiacdo B baseia-se no facto das particulas serem aspiradas para se
depositarem sobre um filtro (colocado numa espécie de bobine - ver Figura 12), sendo a
sua quantidade determinada pela absorgdo de radiagao B que atravessa o filtro. A fonte
de radiacdo compreende, normalmente, uma fonte de carbono-14 de determinada
actividade, sendo o detector tipicamente um contador Geiger-Miller. De forma a
compensar a diminuicdo de radioactividade com o afastamento da fonte radioactiva e a
absorcdo de radiagao causada pelo filtro, as medigbes de absorgcdo da radiagdo B sao
efectuadas antes e durante o depdsito das particulas no filtro (Umweltbundesamt, 2004).

Cabeca de

Fonte de B

/pré-separagﬁo
radiagéo B _j :

l L : Filtro
Detector de
radiag&o B \"‘\ ' —
i
|

Valvula u

Figura 12: Representacido esquematica de um aparelho de medicdo de PM por absorcéo de radiacédo B
(Fonte: DEFRA, 2002 — adaptado)

Na balanca de inércia (TEOM), o ar passa através de um filtro que é parte de um sistema
vibratério com uma ressonancia caracteristica. As particulas separadas no filtro
aumentam a massa vibratéria e diminuem a frequéncia de ressonancia. As oscilagdes
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mecanicas do elemento oscilante sdo proporcionais a massa de particulas depositadas no
filtro (Umweltbundesamt, 2004).

=

~—_ Cabega de

amostragem
i f “local de passagem

do caudal de ar
(normalmente
aguecido a 50°C)

—

filtro — & :J
| DETECTOR
elemento ELECTRONICO
oscilante T N

Figura 13: Representagao esquematica de um aparelho de medigdo de PM TEOM - balanga de inércia
(Fonte: Rupprecht & Patashnick — adaptado)

Ambos os métodos (radiacdo B e TEOM) dispbem normalmente de sistemas de
aquecimento que visam evitar a entrada de goticulas de agua interferentes nos
aparelhos. Estes sistemas de aquecimento tém conduzido a uma subestimagao das
concentracbes de particulas que poderdo ir até aos 35% quando comparados com o
método de referéncia EN 12341 (CEN, 1998). Na origem desta subestimacdo estara a
volatilizacdo de espécies semi-volateis, como p.ex. nitrato de amoénio (EPA, 2004;
Gonzalez, 2002). Este problema levou a Comissdo Europeia a criar um documento com
uma metodologia harmonizada para a minimizacao deste erro (ver ponto seguinte deste
trabalho). Outra desvantagem adicional do método de absorgdo de radiagdo B consiste na
possibilidade da diferente composicdo quimica e cor das particulas poder influir na
guantidade de radiacdo absorvida e, consequentemente, na medicdo de particulas.

Existem ainda outros métodos de medicdo de particulas em suspensdo, menos relevantes
para efeitos deste trabalho, na medida em que nao sao usados na parte experimental.
Estes métodos baseiam-se em diferentes técnicas de medicdo, tais como a medicdo da
dispersdo de luz gerada pelo atravessamento de um feixe por particulas (Almeida, 2004).

2.3.2. Método para a demonstracao de equivaléncia com o método de
referéncia na UE

A Comissdao Europeia (CEurop) publicou em 2001 a primeira versdao do guia
“Demonstration of Equivalence of Ambient Air Monitoring Methods” (“Demonstracao de
Equivaléncia entre Métodos de Monitorizacdo do Ar Ambiente”). O objectivo foi o de
“permitir que um Estado-Membro (EM) possa propor métodos que ndo o método de
referéncia definido pelas Directivas-filhas” (EC, 2001). Este procedimento é valido ndo s6
para o caso das particulas em suspensdo mas também para os restantes poluentes
constantes do Anexo I da Directiva-Quadro (ver ponto 2.4 -* Enquadramento legislativo”,
pag. 2-19).
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A autoridade competente a nivel nacional (o Instituto do Ambiente, no caso portugués)
pode desenvolver testes de equivaléncia ou, em alternativa, estes testes podem ser
desenvolvidos por outros laboratérios nacionais e/ou regionais com a concordancia da
autoridade competente. Muito sucintamente, o procedimento de equivaléncia s6 podera
ser levado a cabo quando se assegurar que o método candidato cumpre duas condigbes
prévias:

cumpre os objectivos de eficiéncia de recolha de dados para a cobertura
temporal especifica determinada para a medicdao continua, p.ex. no caso de
um meétodo candidato para a medicdo de PM;, e comparagdao com o valor
limite didrio, o método terd de fornecer uma eficiéncia de recolha de
concentragdes diarias de 90% dos dias num ano, no minimo;

o método candidato tem o potencial para respeitar o critério de incerteza
definido para o método de referéncia quando mede concentracées na gama do
valor-limite estabelecido.

O procedimento poderd ser visto em detalhe no documento citado, disponivel em
http://europa.eu.int/comm/environment/air/pdf/finalwgreporten.pdf (sitio da CEurop),
na altura em que este trabalho foi redigido.

Para o objectivo deste trabalho importa dizer que em Portugal, o Laboratério de
Referéncia do IA determinou factores de correccdo para aplicar as medicdes obtidas
através do método de absorcdo de radiacdo B (Xavier et al., 2002). Estes factores foram
calculados para a cidade de Lisboa, variando consoante se trate de medicdes numa
localizacdo de fundo urbano ou de trafego. Estes factores de correccdo encontram-se
indicados na Tabela 2.

Tabela 2: Factores de conversao de medi¢cdes por absorgao de radiacado B para medi¢cbées segundo o
método de referéncia (Xavier et al., 2002)

urbana de fundo 1.11

trafego 1.18

Para analisadores recorrendo a balanga de inércia (TEOM), este factor ndo é indicado,
pois actualmente, na cidade de Lisboa todos os analisadores automaticos de PMjq
existentes usam a metodologia de absor¢do de radiagdo p (Environnement® em todas as
estacoes).

2.3.3. Medicao da exposicao pessoal

Um dos problemas mais comuns quando se faz avaliagao de risco de particulas na saude
é a determinagdo das concentracdes de exposicao pessoal. Em grande parte dos estudos
sdo utilizados modelos de exposicdo, nomeadamente (Moschandreas et al., 2002):

modelos indirectos de exposicao, modelos fisicos que utilizam inventarios de
emissao de fontes no exterior e no interior (ambientes interiores) para identificar as
principais fontes que contribuem para a exposicao pessoal, recorrendo ainda a modelos
de transporte e de qualidade do ar interior para estimar as concentragdes a que é
exposto um individuo ou conjunto de individuos (p.ex. o "CAFE CBA: Baseline Analysis”,
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estudo contratado pela CEurop a AEA Technology Environment no ambito do CAFE, o
qual baseia a sua analise do impacte na saude na utilizacdo do modelo EMEP);

modelos directos de exposicdao, sdo modelos que utilizam elementos como
concentragbes medidas em diferentes ambientes-tipo e o tempo dispendido por um
individuo ou conjunto de individuos em cada um desses ambientes. Frequentemente sao
utilizados questionarios ao(s) individuo(s) para a formulacdo de modelos de regressao
(ex.: o projecto PEOPLE - Population Exposure to Air Pollutants in Europe - em que foi
medido benzeno por uma estratégia deste tipo - Tente et al., 2003);

modelos estocasticos, no qual se recorre a medicbes de exposicdo pessoal ou a
estimativas (p.ex. concentragbes no ar ambiente) para formular distribuicdes da
exposicdo da populacdo e investigar a variabilidade e incertezas associadas a essas
distribuicoes.

“Em estudos epidemioldgicos representativos € incluido um grande numero de individuos.
A recolha de dados de exposicdo de todos esses individuos seria uma tarefa dispendiosa,
pelo que sao frequentemente utilizados dados da rede de monitorizacdo para
determinadas areas geograficas, as quais sdo atribuidas aos residentes numa cidade ou
numa parte de uma cidade. Por outro lado, a recolha de dados de exposicdo numa base
individual tem a vantagem de permitir avaliar frequéncias de exposicdao a determinadas
concentragBes, permitindo revelar que partes da populagdo estdo expostas a niveis muito
acima ou muito abaixo do nivel médio” (Monn, 2002). E este interesse em percepcionar a
gama de possiveis diferencas que conduziu, no contexto deste trabalho, a medicdo em
alguns ambientes confinados em paralelo com medicGes no exterior, assim como a
medicdo da exposicdo pessoal com equipamentos portateis especialmente destinados
para este efeito.

Em termos de métodos de medicao, a exposicdo pessoal a particulas em suspensdo é
medida com métodos semelhantes aos anteriormente descritos para a medicdo em ar
ambiente. A grande diferenca reside ao nivel da dimensdo do equipamento (muito mais
pequeno e leve neste caso) e ao nivel do caudal de ar aspirado (normalmente bastante
mais baixo, por forma a que exista autonomia energética através da utilizacdo de uma
bateria). Existem diversos estudos publicados nos Uultimos anos, nos quais foram
utilizadas medicbes directas de exposicao pessoal a particulas em suspensdo, PMj, ou
PM,s. Diversos autores recorreram a monitores de exposicdo pessoal gravimétricos
(Adgate et al., 2002; Hopke et al., 2002; Adams et al., 2002) enquanto outros autores
optaram por equipamentos de deteccao Opticos (Conner et al., 2001, Chan et al., 2002).

A Agéncia Norte-Americana para o Ambiente (EPA), no ambito do EPA Particulate Matter
Research Program, tem também estudado as relagbes entre as concentragbes no ar
ambiente (exterior), ar interior (em ambientes confinados) e exposicdo pessoal. Este
estudo norte-americano divide a exposicdo em dois grandes grupos:

a exposicdo ambiental (incluindo a exposicdao a particulas no exterior mas também a
exposicdo no interior derivada da infiltracdo de ar exterior, p.ex. através das janelas);

a exposicdo ndo ambiental (fruto das fontes interiores de particulas, p.ex. de
actividades de limpeza da casa, e de fontes pessoais, p.ex. do fumo de tabaco).

Os investigadores concluiram que, desde que a exposicdo ndo-ambiental seja
independente da concentracdo ambiente, os niveis de risco para a salude humana
associados com a concentracdo ambiente* (C) e os niveis de risco associados com a
exposicdo ambiental® (A) ndo serdo modificados pela introducdo da exposicdo ndo

4 concentracdo ambiente (C) - &, neste contexto, a concentracdo medida no exterior, ou seja, no ar ambiente

® exposicdo ambiental (A) - &, neste contexto, a concentragdo que incorpora ndo s6 a concentracdo ambiente
(medida no exterior) mas também a concentragdo a que um individuo estd exposto no interior e que deriva da
infiltragdo do ar exterior no edificio. Por outras palavras contempla o tempo e as concentragbes a que um
individuo esta exposto no exterior e no interior, sendo que ndo inclui a exposicdo no interior que resulta de
actividades interiores potencialmente causadoras de particulas (p.ex. a exposicdo ao fumo do tabaco)
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ambiental nas séries temporais. Porém C serd um valor enviesado, subestimando os
efeitos obtidos caso A fosse utilizado, sendo esta subestimagdo igual ao racio “exposicao
ambiental”/”concentracdo ambiental” (ou A/C). Esta subestimagdo resultaria do facto da
concentragcdo ambiente (C) ndo contemplar a exposicdo no interior da habitacdo, por
efeito da infiltragdo do ar exterior, o que ndao acontece com a exposicao ambiental (A).
Segundo este estudo, o quociente A/C dara a reducdo no risco para a saude expectavel
derivada de uma redugdo na concentracdo ambiente. O problema é que a concentragao
ambiental (C) é dificil de determinar e altamente variavel, devido as diferengas nas
caracteristicas dos edificios e nos diferentes periodos que os individuos passam em
ambientes confinados (ou seja, no interior).

2.4. Enquadramento legislativo

A publicacao de nova legislagdo sobre avaliacdo e gestdao da qualidade do ar na Unido
Europeia, introduzida pela Directiva n.° 1996/62/CE, de 27 de Setembro (também
chamada Directiva-Quadro), veio definir novas linhas de orientacdo na politica de gestado
da qualidade do ar ambiente. Este diploma legal, transposto para o direito interno
através do Decreto-Lei n.0 276/99, de 23 de Julho, introduziu novos conceitos e uma
nova estratégia para a gestdo e avaliacdo do recurso ar, deixando para diplomas
posteriores (as chamadas Directivas-"Filhas”) a fixagdo de valores-limite e limiares de
alerta para os diferentes poluentes atmosféricos abrangidos pelo Anexo I da Directiva-
Quadro (Figura 14).

A publicacdo da 12 Directiva-"Filha”, Directiva n.°® 1999/30/CE, de 22 de Abril, relativa a
valores-limite para o SO,, NO, e NO,, PMjg e chumbo (Pb) no ar ambiente, veio
estabelecer as primeiras normas quantitativas que os diferentes Estados-Membros teriam
de verificar. Esta ultima directiva foi transposta para o direito portugués pelo Decreto-Lei
n.0 111/2002, de 16 de Abril, tendo a particularidade de introduzir valores-limite para
particulas (medidas como PM;g). Esta particularidade resulta do facto destes valores-
limite serem o “mais importante caso de incumprimento de valores-limite para o ano de
2005 e seguintes na UE" (Jacobi, 2004). Num workshop organizado pela Comissao
Europeia, realizado em Setembro de 2004, dedicado a implementacdao da legislacdo
sobre qualidade do ar (“Implementing Air Quality Legislation in the enlarged EU:
Workshop on Plans and Programmes of Air Quality and National Emission Ceiling
Directives”), Stefan Jacobi (um dos membros representantes da Comissao Europeia)
acrescentou ainda que o problema com o incumprimento quase generalizado na Unido
Europeia (UE) relativamente a PM;, ocorre, na maioria dos casos, em areas urbanas.

metais pesados
(Ar, Cd, Hag, Ni)
HAP

SO, , PM,, NOx, Pb

Figura 14: Representagao esquematica do enquadramento legislativo da avaliagao e gestao qualidade do
ar ambiente na UE e em Portugal
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A introdugdo dos novos valores-limite, diario e anual (Tabela 3) em Portugal, bem como
nos restantes EM, veio modificar drasticamente o quadro legal vigente, visto que
comparados com os anteriores valores-limite, os “novos” (ja em vigor) limites sdo bem
mais restritivos e exigentes. Em capitulos seguintes (capitulo 5.2 - Avaliacdo da
Qualidade do Ar, pag. 5-20) é apresentada uma analise de conformidade legal das
concentracdes de PM;, registadas em Lisboa para o periodo 2001-2003.

Tabela 3: Valores-limite em aplicagdao em Portugal para particulas em suspensao atmosféricas (periodo
1993-2010)

Fraccdo PM medida PST***x PM;, PM;o PMyo

VALOR LIMITE ANUAL

46 m? 40 m?3
150 ug/m’ ha/ ha/ 20 ug/m**
(40 + 6*) (40 + 0%*)
VALOR LIMITE DIARIO***
70 pug/m3 50 pg/m?
300 ug/m? ha/ ha/ 50 pg/m?3
(50 + 20%*) (50 + 0%*)
N© Excedéncias permitidas 18 35 35 7

anualmente

* margem de tolerancia aplicavel (varidvel entre 2001 e 2005)

** 0s valores-limite para 2010 (22 fase) sdo indicativos, podendo vir a ndo ser adoptados devido a
revisdo legislativa em curso (neste momento é bem mais credivel a introdugdo de um valor-limite
para regulamentar PM, s)

*** 3 avaliagdo, tendo por base a anterior legislacdo (1993-2001), era efectuada tendo por base
valores didrios, embora fosse estabelecida como o percentil 95 das concentracdes médias diarias
*%%*% PGT — Particulas Suspensas Totais

Estes valores-limite para aplicacdo em toda a UE tém sido objecto de polémica, na
medida em que alguns paises, nomeadamente a Espanha baseada em estudos realizados
por investigadores espanhdis (Gonzalez, 2002; Artifano et al., 2000), alegam que existe
uma homogeneidade nos valores legislados que nao traduz as diferentes especificidades
das particulas existentes nas diferentes regides na Europa. Estas diferencas regionais nas
concentracbes de particulas seriam resultado da diferente importancia relativa da
contribuicdo de particulas naturais (paises do sul da Europa com incidéncias frequentes
de transporte de particulas proveniente do Norte de Africa e com muitas particulas de
solo a serem ressuspensas, dada a pobre cobertura vegetal destas areas), de diferentes
dindmicas atmosféricas (e, portanto, um diferente regime de transporte de poluentes) e
de diferentes condigdes ambiente com impacte nos gases que podem vir a gerar
particulas secundarias (condicdes ambientais como a insolacdo, a temperatura ou a
humidade).

Por outro lado, a resposta dos defensores da legislagao tal como foi criada assenta na
utilizacdo de um critério de precaucionaridade objectiva: a proteccdo da saude humana e
dos ecossistemas. Segundo esta corrente, a legislacao teria sido definida com base nos
resultados de estudos sobre os efeitos na saide humana (coordenados pela OMS) e
sobre a vegetacao.
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E importante destacar que a Directiva n.°© 1999/30/CE prevé, no seu artigo 5.4, casos em
que os EM poderao pedir a derrogacao relativamente ao cumprimento dos valores-limites
estabelecidos para PM;,. Estes casos estdo relacionados com a ocorréncia de alguns
eventos naturais que “resultam em concentragdes significativamente excessivas quando
comparadas com as normais concentracdes de fundo que resultam das fontes de PM;,”
(EC, 2001). O artigo 2 da referida directiva define eventos naturais como “erupgles
vulcanicas, actividades sismicas, fogos florestais naturais e fendmenos de grande
intensidade de vento, tais como ressuspensdo atmosférica ou transporte de longa
distdncia de particulas naturais de regides aridas”. Este ultimo fendmeno tem sido
particularmente focado nos Uultimos anos, especialmente pela Espanha. Alguns
investigadores espanhdis debrucaram-se sobre o transporte de particulas provenientes
de desertos norte-africanos (como o deserto do Sahara ou do Sahel), procurando estimar
o impacte deste tipo de eventos através de técnicas variadas envolvendo trajectérias de
massas de ar retrégradas, interpretacdo de mapas sindpticos e de indices de absorgao de
aerossol e/ou utilizando modelos no receptor (Gonzalez, 2002; Artifiano et al., 2000;
Rodriguez et al., 2000). A frequéncia destes eventos em Espanha é de
“aproximadamente dez eventos por ano, com uma duracdo média de trés dias”, tendo
em linha de conta o periodo que vai de 1996 a 2000 (Gonzalez, 2002). Em Portugal estes
eventos de transporte de massas de ar tem também sido identificado, tendo ja sido
reportado em diversos trabalhos (p.ex Reis et al., 2002; Almeida, 2004, Fialho et al.,
2005).

Paralelamente, a Directiva-Quadro e directivas-"filhas” posteriores enfatizam a
necessidade de se ter em consideracdao a quantidade de populagdao exposta, o que
pressupbe o conhecimento da variabilidade espacial das concentracbes medidas, ja que a
rede de monitorizagdo da qualidade do ar fornece informagdo quantitativa com uma
resolugdo temporal muito boa mas com uma escala espacial limitada as areas onde estas
se encontram instaladas.

O processo de revisdo da legislacdo sobre particulas estd actualmente em curso no
ambito do programa Clean Air For Europe (CAFE), requerendo que os diferentes EM
contribuam com elementos que traduzam as suas identidades e problemas especificos.
Nesta Optica serd relevante que Portugal possa igualmente traduzir a sua realidade
especifica relativamente aos diferentes aspectos em discussdo, pretendendo este
trabalho também, modestamente, servir para inventariar e exemplificar algumas das
necessidades que terdo de ser cobertas no médio prazo (até 2007/2008, fase em que o
cerne das alteragdes serao delineadas).

2.5. Impacte das particulas em suspensdo na atmosfera
sobre a saude humana

Desde o aparecimento dos primeiros episédios, nomeadamente os casos de Donora em
1948 e de Londres em 1952 (ja citados no capitulo 2.1.1 - “Os grandes episddios de
poluicdo”, pag. 2-1), as particulas em suspensdo tém sido “consistente e coerentemente
associadas com sérios efeitos sobre a salde humana” (Visser et al., 2001).

Uma recente e extensa revisdo da Organizacdo Mundial de Salde sobre esta matéria
(WHO, 2003) concluiu que “as particulas atmosféricas per si sdao consideradas
responsaveis pelos efeitos na salde observados em abrangentes estudos
epidemiolégicos, os quais relacionam as concentracdes atmosféricas de particulas com
mortalidade e morbilidade”. Segundo o programa APHEIS (Air Pollution and Health: A
European Information System), esta conclusao tem sido suportada igualmente por
evidéncia toxicolégica (p.ex. por Vickery, 2002). Alguns resultados provenientes da
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investigacao epidemioldgica serdo objecto de um desenvolvimento particular e detalhado
no subcapitulo 2.5.4 - Os estudos epidemioldgicos, pag. 2-26).

2.5.1. Classificagao das particulas em fungao do seu efeito potencial
sobre a saude humana

Nesta fase, interessa perceber qual o tipo/dimensdo de particulas que conseguem atingir
o sistema respiratério humano (Figura 15), particularmente qual a fraccdo capaz de,
numa primeira fase, penetrar neste e, numa segunda fase, de ficar depositada no interior
do sistema respiratorio.

A COMPOSICAD HISTOLOGICA {ao nivel dos tecidos)
Epitélio
ET. - queratinizado
Regido choanas 1 (células basais)
Extratoracica )
farings nasofaringe E —_
orofaringe ——————— —~——_ | Epitélio
ET i respiratério
. 2
laringe
I ng - Epitélio
. pavimentocelular
tragueia {células basais)
Epitélio brénquico
cillado
brénquios principais (oéiulas secrelivies
Regido & basais)
Traquecbrénquica brénquios
brongquiclos — b VA { Bronquiolar
Al Intersticio alveolar
) (paredes dos alvéolos)
r .
A
bronguiolos Epitélio
bronguiolos terminais bronguiclar
ciliado
Regido bronguiolos respirattnios {oélulas da clara)
Alveolar ) o
canal alvealar Endcr_télm alveolar, epitélio &
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‘ alvécios epiteliais do fipo 1| & células de clara)

Figura 15: Sistema respiratorio humano (EPA, 2003 — adaptado)

O local de deposicao das particulas no sistema respiratorio é o factor determinante na
potencial actividade bioldgica de cada particula. Mais uma vez a dimensdo granulométrica
(bem como a forma e a densidade) das particulas sdo determinantes, tendo sido
determinadas pela ISO (International Standard Organization) trés classes principais
(Figura 16):

1. A fraccao inalavel, isto é a fraccdao das particulas em suspensdo existentes no
ar ambiente que sdo inaladas pelo nariz e/ou boca (particulas de diametro
aerodinamico equivalente inferior a 80 um);

2. A fraccdo toracica, que é a parcela de particulas inaladas que penetra no
sistema respiratério para 1a da laringe (fraccdo que corresponde, em termos
de monitorizagdo, as particulas PMyy, isto é material particulado que passa
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através de uma cabeca de amostragem com uma eficiéncia de corte de 50% a
diametros aerodindmicos de 10 um - DEFRA, 2003);

3. A fracgdo respiravel, que corresponde a fraccdo de particulas inaladas capaz
de penetrar até a regido alveolar, onde ocorrem as trocas gasosas na
respiracdo (fraccdo que corresponde, em termos de monitorizacdo, as
particulas PM,s, isto é particulas que passam através de uma cabega de
amostragem com uma eficiéncia de corte de 50% a diametros aerodinamicos
de 2.5 um - DEFRA, 2003).
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Figura 16: Convencgao ISO para a medigao associada a efeitos na saude de particulas atmosféricas em
suspensao (convengao IS 7708-1994) (HEI, 2000 — adaptado)

Em média, uma pessoa respira dez milhdes de vezes em cada ano, o que faz com que
substancias téxicas possam facilmente chegar aos pulmdes e outros 6rgdos, onde podem
produzir efeitos adversos (WHO, 2004). Apds entrarem no sistema respiratério, existem
uma série de mecanismos internos que promovem a deposicao destas (alguns dos quais
indicados na Figura 15). As particulas depositam-se de trés formas diferentes:
sedimentacdo, impacte inercial e difusdo (ou movimento browniano). A sedimentacao
ocorre com particulas maiores (superiores aos 10 um de didmetro), devido ao efeito da
gravidade. O impacte inercial surge associado ao facto das particulas seguirem um fluxo
de ar e desse fluxo sofrer alteracbes de direccdo: um exemplo é a tendéncia de algumas
particulas para colidirem com bifurcagGes existentes na arvore bronquial (tipicamente
ocorre para particulas com didmetro > 1 um). Finalmente, as particulas mais pequenas
(ultra-finas, em particular as mais pequenas - < 0.01 um) depositam-se por difusao, na
medida em que a sua trajectéria é erratica e aleatdria tendendo, por isso, a depositar-se
junto a mucosas humidas (p.ex. na zona nasal e nas zonas superiores da faringe).
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Podem desenhar-se curvas da probabilidade de deposicao das diferentes granulometrias
de particulas inaldveis (com 10 pum de didmetro aerodindmico maximo) no tracto
respiratério como as curvas indicadas na Figura 17. Constata-se que a maioria das
particulas ultra-finas (< 0.1 um) possuem a capacidade de penetrar mais profundamente
nos pulmodes, podendo atingir a regido alveolar. As particulas muito pequenas (<0.01
um) tendem a depositar-se nas vias respiratérias superiores por difusdo.
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Figura 17: Probabilidade de deposigao de particulas inalaveis no tracto respiratério, de acordo com a
dimensao granulométrica destas (WHO, 2004 — adaptado)

Este conhecimento da fisica inerente a interface entre particulas atmosféricas em
suspensdo e o sistema respiratério estd de acordo com a evidéncia recolhida por grande
parte dos estudos epidemiolégicos, nomeadamente quando Dockery et al. (1993) ou
Schwartz et al. (1996) encontraram correlagdes progressivamente decrescentes entre o
risco de mortalidade e PM, 5, o risco de mortalidade e PM;jp; e o risco de mortalidade e
PST, respectivamente.

O efeito da composig¢ao quimica das particulas na saude humana

Diversos estudos toxicologicos, compilados pela WHO em 2004, enfatizaram o diferente
potencial toxico dos diferentes elementos constituintes das particulas em suspensdo. As
particulas primarias derivadas da combustdo, tipicamente ricas em metais e compostos
organicos, parecem ter o maior potencial toxicoldgico. Por oposicdo, outros componentes
do material particulado como os sais de amoénio, cloro, sulfatos, nitratos ou particulas de
solo como argilas de silicatos parecem apresentar menor toxicidade, pelo menos em
condicoes laboratoriais.
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Por outro lado, Vickery (2002) veio demonstrar, através de um abrangente estudo
epidemiolégico (ARIES - Aerosol Research Inhalation Epidemiological Study) que
diferentes elementos parecem estar relacionados com diferentes doengas. Assim na
fraccdo PM,s, o material carbondceo parece estar associado com efeitos
cardiovasculares, enquanto a fracgdo grosseira (PMy,) estd associada a efeitos
respiratérios.

2.5.3. Descrigao de alguns dos efeitos das PM na satide humana

A exposicdo humana a particulas em suspensdao tem sido associada com uma grande
variedade de indicadores de efeitos na saude (Figura 18).

mortalidade

admissdes
hospitalares
tendimentos (urgéncia Intensidade
consultas médicas do
redug¢ao da actividade fisica efeito

utilizagdo de medicamentos

sintomatologia respiratoria
danos na fungdo pulmonar
efeitos sub-clinicos (subtis)

Proporg¢ao de

N [, uia¢50 afectada )

Figura 18: Piramide de efeitos da poluicao atmosférica na saiide humana (NERAM, 2003 — adaptado)

A evidéncia de efeitos adversos das particulas em suspensdo sobre a salde humana tem
sido encontrada quer para efeitos agudos (exposicdes de curto prazo) quer para efeitos
crénicos (exposicoes de longo prazo). Em termos de magnitude dos impactes, de todos
os efeitos conhecidos, os efeitos mais evidentes tém sido encontrados para a exposicao
de longo prazo a concentracées elevadas de particulas em suspensdo (WHO, 2004).

Por outro lado, a OMS refere que as normas de qualidade do ar estdo associadas ao
conceito de um limiar de concentracdo dos poluentes atmosféricos abaixo do qual a
exposicdo a um determinado poluente ndo implica efeitos significativos. Para o caso das
particulas, os estudos epidemioldgicos mais recentes tém sido incapazes de estabelecer
um limiar desta natureza. Pelo contrario, a evidéncia recolhida tem consistentemente
demonstrado que os efeitos ocorrem mesmo para concentragdes muito baixas (WHO,
2004).

Uma seleccdo dos principais efeitos das particulas em suspensdo é apresentada na
Tabela 4.
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Tabela 4: Efeitos da exposicao de curto e longo prazo a particulas em suspensao atmosféricas (WHO,

2004)

EFEITOS RELACIONADOS COM EXPOSIGOES DE EFEITOS RELACIONADOS COM EXPOSIGOES DE
CURTO PRAZO LONGO PRAZO

Aumento da incidéncia de sintomas respiratérios
Reacc¢des inflamatdrias dos pulmbes associados as vias respiratorias inferiores (zona

alveolar)
Sintomas respiratorios Redugao na fungéo pulmonar em criangas
Efeitos adversos no sistema cardiovascular Aumento de obstrugbdes pulmonares cronicas

Aumento da utilizagdo de medicamentos (p.ex.

broncodilatadores em doentes asmaticos) Redugdo na fungdo pulmonar em adultos

Diminuicao da esperanca de vida, devido
Aumento das admissdes hospitalares principalmente a mortalidade cardiopulmonar e,
provavelmente, a cancro do pulmao

Aumento da mortalidade

2.5.4. Os estudos epidemiolégicos

Os episddios agudos, ja referidos anteriormente, como Donora ou Londres despertaram a
comunidade cientifica para uma nova necessidade: a necessidade de desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo dos impactes na salide humana de concentragdes como as
registadas. Foram desenvolvidas analises retrospectivas desses episddios, bem como de
concentracdes poluentes “quotidianas” (tidas como frequentes). Grande parte destas
analises centrou-se no estudo das taxas de mortalidade e de incidéncia de doengas
respiratérias, em paralelo com o estudo das variacdes das concentragées de poluentes
como o SO, ou as particulas (medidas como fumos negros). Os primeiros resultados
destes estudos de séries temporais, obtidos nomeadamente por investigadores norte-
americanos, demonstraram uma “coincidéncia entre as flutuagdes dos niveis de
particulas atmosféricas e as variagdes nas taxas de mortalidade e de admissdo
hospitalar” (Lippmann, 2001). Estas evidéncias conduziram a primeira legislagdo
existente sobre particulas: o Particulate Matter Ambient Air Standard, introduzido pela
U.S. EPA em 1971 (Lippmann, 2001).

O aumento da disponibilidade e qualidade dos dados relativos ao atendimento nas
unidades de salde, bem como o advento de novas tecnologias de monitorizacdo
impulsionariam ainda mais esta evolugdo da epidemiologia. Como consequéncia, durante
a década de 90, um elevado numero de estudos epidemioldgicos encontraram uma
relacdo entre as concentragdoes de PM;q no ar ambiente e o nimero de hospitalizacbes e
mortes devidas a doencas respiratorias e cardiovasculares (exs.: Dockery et al., 1993;
Pope et al., 1995; Dockery e Pope, 1996). Os resultados de um destes estudos, Harvard
Six Cities (Dockery et al., 1993) desempenhou um papel particularmente decisivo no
aumento de importancia do estudo do efeito das particulas na saude, na medida em que
veio indicar que a associagdo entre a exposicdo a longo prazo a poluicdo atmosférica nao
reflectia apenas o efeito de harvesting (ou “deslocalizagdo da mortalidade”), isto é uma
diminuicdo muito curta do periodo de vida humano sobre parcelas de populacdo ja
criticamente doente e cujas mortes seriam apenas antecipadas algumas horas como
resultado de concentragbes de poluentes atmosféricos elevadas (Samet e Krewski,
2003). Este tipo de resultados foi obtido igualmente num estudo envolvendo 500.000
cidaddaos americanos, patrocinado pela ACS - American Cancer Society - (Pope et al.,
1995), dando uma notoriedade publica e importéncia politica enorme ao estudo dos
efeitos da poluicdo atmosférica na saide humana.

Os estudos epidemioldgicos aplicados a esta area iam-se multiplicando e diversificando;
p.ex. Schwartz (1993) estudou a idade, raca e o sexo de um conjunto de nao fumadores
e descobriu que um aumento na exposicdo as concentracdes de particulas estava
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associada a um aumento do risco de se contrair bronquite crénica. A variedade de
avaliagdes estendeu-se igualmente a outras doencas, tendo a US EPA (2003) criado uma
base de dados para agrupar este tipo de informacao. “O maior risco por unidade de
concentragdo de particulas medidas acontece para a asma” (Lippmann, 2001). Na
Europa, os estudos de séries temporais também se sucederam incidindo sobre efeitos tao
diversos como tosse (p.ex. Englert et al., 1998; Rudnai et al., 1998; Haluszka et al.,
1998; van der Zee et al., 1999), o uso de broncodilatadores (Nielsen et al., 1998;
Vondra et al., 1999; van der Zee et al., 1999; Clench-Aas et al., 1999) e outros
indicadores de morbilidade, para além da mortalidade por todas as causas, da
mortalidade respiratéria, da mortalidade cardiovascular ou das admissoes hospitalares.

N3o obstante a grande quantidade de trabalho que ia sendo produzida, havia na
sociedade em geral e, principalmente, no seio da comunidade cientifica um cepticismo
substancial relativamente ao estabelecimento das relagdes causais entre as particulas em
suspensdo e os seus efeitos na salde. Foram identificados diversos problemas na forma
como os estudos eram concebidos, nomeadamente em relagdo aos métodos analiticos
(estatisticos) utilizados e ao facto de ndo se controlarem outros factores passiveis de
confundir os resultados das analises, como o clima (HEI, 2003). Por outro lado, dado que
a composicao das particulas é variada e complexa a atribuicdo dos efeitos a estas, em
detrimento de outros poluentes também era questionada (EPA, 2004). Este
enquadramento conduziu a investigacdo nesta area no sentido da determinagdo e
minimizacdo das areas de incerteza que vinham sendo apontadas (p.ex. nos EUA a EPA
congregou uma série de instituicbes num grupo de trabalho e iniciou o “EPA Particulate
Matter Research Program” em 1997). Desenvolveram-se assim novas metodologias para
aplicacdo em novos estudos e também para reavaliagdo dos estudos ja existentes,
especialmente ultrapassando questdes metodoldgicas inerentes a utilizacdo do Modelo
Aditivo Generalizado (GAM, na nomenclatura anglo-saxdnica, isto é General Additive
Model), o qual assentava no estabelecimento de relagdes nao lineares no tempo, dos
dados de mortalidade e de morbilidade e de varidveis meteoroldgicas passiveis de actuar
como variaveis indutoras de ruido na andlise. O problema é que os estudos recorrendo a
funcdo gam® (como ficou popularizada nas aplicagbes informaticas de tratamento
estatistico) tendiam a sobrestimar a magnitude do risco da poluicdo atmosférica para a
salde publica (os coeficientes de risco eram sobrestimados - HEI, 2003), enquanto
paralelamente o erro associado era subestimado atribuindo niveis de confianca mais
elevados do que a analise implicaria (Samet et al., 2002).

Um exemplo desta nova abordagem foi a reavaliacdo do estudo previamente citado da
ACS, efectuada por Pope et al. em 2002, no qual foi duplicado o periodo de andlise de 8
para 16 anos. A semelhanca da “maioria dos estudos que sofreram reavaliacao, as
estimativas de risco tenderam a decrescer na reandlise” mas o facto do risco ser
estatisticamente significativo também persistiu e, desta vez, com uma confianga
associada a forma de calculo do risco mais reconhecida (Samet et al., 2003).

Nesta fase ficou igualmente claro que a epidemiologia teria de ser a metodologia de
determinacgdo, de forma consistente, dos valores a adoptar nos normativos legais, em
termos de qualidade do ar. E que, para a maioria dos poluentes atmosféricos, os niveis
legislados tém sido parcialmente determinados pelo conceito de “limiar abaixo do qual
ndo existem efeitos” (NERAM, 2003), isto é, de uma concentracdo abaixo da qual a

® A fungdo gam era uma das fungBes que fazia parte de um software de avaliagdo estatistica muito popular
entre os investigadores na area da epidemiologia, o S-Plus®. O objectivo desta funcdo era o de adicionar uma
linha de tendéncia a dados de séries temporais. O problema é que a linha de tendéncia adicionada pelo
programa por defeito, assentava num critério de convergéncia efectuado por um processo iterativo que fazia
com que os efeitos estimados ndo convergissem. O problema foi descoberto por uma equipa de investigadores
norte-americanos (HEI, 2003).
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exposicdo humana a esse poluente determinado ndo implicaria quaisquer efeitos.
Contudo, “esse conceito tem vindo a ser abandonado, especialmente no que as particulas
e ao O;3 diz respeito. E que os estudos epidemioldgicos mais recentes, os quais tém
investigado percentagens significativas de populagdo tém, consistentemente, sido
incapazes de determinar esses limiares. Pelo contrario, estes estudos tém demonstrado
efeitos a concentragdes muito reduzidas. Em vez de limiares, as relagdes ou curvas
exposicdo-concentracdo para diferentes indicadores de impacte na salde fornecem
informacdo mais realista” (WHO, 2004).

Paralelamente, dos estudos de séries temporais centrados apenas numa cidade
determinada passou-se aos estudos multi-cidades, muito mais completos dado que
incorporam também comparacbes inter-cidades, detectando aspectos comuns entre
geografias distintas. Dois exemplos deste tipo de estudos podem ser dados pelo National
Morbidity Mortality and Air Pollution Study (NMPAS), desenvolvido pelo HEI”; bem como
o estudo Aijr Pollution and Health: a European Approach (APHEIS), projecto desenvolvido
na Europa com parcerias entre 25 instituicoes de investigacdao provenientes de doze
paises, tais como a Organizacdo Mundial de Saude (WHO), a Agéncia Europeia do
Ambiente (EEA), a Comissdo Europeia (JRC/EC), bem como uma série de departamentos
de universidades lideres na investigacdo sobre ciéncias médicas (p.ex. membros do
inglés St George’s Hospital Medical School ou da americana Harvard School of Public
Health). Sobre este Ultimo projecto, mais dados sdo fornecidos adiante neste trabalho
(subcapitulo 2.5.5 - Projecto APHEIS (Europa), pag. 2-29), visto que um modelo
utilizado no dmbito do estudo APHEIS sera utilizado para estimar o efeito das particulas
PM;q em Lisboa.

Finalmente, a crescente disponibilidade de dados relativos a PM,s (particulas
atmosféricas em suspensdao que passam através de uma cabeca de amostragem com
uma eficiéncia de corte de 50% a diametros aerodinamicos de 2.5 um) tem permitido um
estudo mais detalhado desta fraccdo granulométrica e da sua relacdo com os efeitos na
saude. Diversos autores (p.ex. Dockery et al., 1993; Schwartz et al., 1996); constataram
que esta fraccdo granulométrica estd mais fortemente relacionada com os efeitos na
salde humana do que a fraccdo PM;,. A Figura 19 ilustra este facto, pois apresenta
valores de risco relativo para um aumento de 10 pg/m?® na concentracdo de diversos
poluentes, entre eles PM;y e PM,s. Como se pode ver para um mesmo aumento na
concentracdao destes poluentes, o risco relativo associado aos diferentes indicadores de
impacte na saude utilizados (mortalidade por todas as causas, mortalidade por causas
respiratérias e mortalidade por causas cardiovasculares) é sempre maior para PM;s.

7 HEI é o acrénimo para Health Effects Institute (Instituto para os Efeitos sobre a Salde), instituicdo criada em
parceria entre a EPA (Agéncia Norte-Americana para o Ambiente) e a indlstria. O objectivo do HEI é centrado
no trabalho epidemiolégico sobre poluicdo atmosférica e em aspectos complementares, como p.ex. a

quantificacdo de custos inerentes aos efeitos/impactes identificados.
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Figura 19: Riscos relativos para indicadores de impacte na satude relacionados com o aumento de 10
;,Lglm3 na concentragao de diversos poluentes, para um intervalo de confianga de 95% (adaptado de WHO,
2004)

2.5.5. Projecto APHEIS (Europa)

O projecto APHEIS é um exemplo do estado da arte actual da Avaliacdo de Impacte na
Saude (Health Impact Assessment), na medida em que faz uso desta nova abordagem
estatistica, recorrendo a um conjunto vasto de dados pré-existentes para analisar
periodicamente a relacdo existente entre poluicdo do ar e alguns indicadores de saude
(HEI, 2003). O resultado deste tipo de avaliacdo é obtido a partir de relagées dose-
resposta (ou exposicdo-resposta), a qual é obtida através da inclinacdo de uma
regressao linear, e que “pode ser entendida como um aumento do risco atribuivel a
poluicdo atmosférica derivado de mudancas na exposicdo. As funcdes exposicao-resposta
sdo derivadas de um conjunto muito alargado de estudos ja desenvolvidos” (APHEIS,
2004).

A metodologia da Avaliacdo de Impacte na Saude (AIS) do estudo APHEIS baseou-se nas
recomendacbes de uma publicacdo da OMS de 2001 (“WHO Guidelines on the
Assessment and Use of Epidemiological Evidence for Environmental Health Risk
Assessment”). Sucintamente a metodologia assenta nos seguintes passos (APHEIS,
2004):

1. Especificacdo da exposicdao. Deve seleccionar-se o indicador de exposigdo,
tendo em atencdao a escala temporal (tempos de integracdao e duracao). A
distribuicdo da exposicdo na populacdo-alvo nos estudos epidemioldgicos
utilizados para derivar as fungdes exposicao-resposta devera ser coerente. A
magnitude do impacte depende do nivel e gama de exposicdo para o qual a
AIS ird estimar o numero de casos. A escolha de um nivel de referéncia pode
considerar dados epidemioldgicos ou outros relativos p.ex. a concentracdo de
fundo local. Se os niveis de exposicdo na populacdo-alvo estiverem fora das
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gamas para as quais se referem os estudos serd necessario determinar se as
funcdes exposicao-resposta deverdao/poderao ser extrapoladas.

2, Definicdo apropriada dos indicadores de impacte na saude. Deve
seleccionar-se o indicador de impacte sobre a salde, frequentemente
determinado pela disponibilidade e qualidade dos dados de salde existentes.
Em grande parte dos casos, a AIS deve ser avaliada separadamente para cada
indicador de impacte na salde existente (p.ex. mortalidade por todas as
causas, mortalidade respiratéria, mortalidade cardiovascular, atendimento
hospitalar em urgéncia, ...).

3. Especificacao da relacao dose (exposicao)-resposta. As funcdes (ou
curvas) dose-resposta sdo o elemento epidemioldgico central da AIS. Estas
fungbes podem ser obtidas através de dados experimentais ou através de
meta-analises® ja publicadas.

4. Derivacdao das frequéncias medidas na populacdao-base para os
indicadores de impacte na saude considerados. O objectivo deste passo
consiste na quantificacdo da prevaléncia ou incidéncia dos indicadores de
impacte na saude considerados. Preferencialmente, esta informacdo deve ser
obtida a partir da populacdo-alvo para a qual a AIS sera efectuada.

5. Calculo do nimero de casos. O calculo do nimero de casos partira da
assumpcdo que a exposicdo causa o indicador de impacte na saude
seleccionado, baseando-se na distribuicdo da exposicdao na populagao-alvo,
nas estimativas das fungbes epidemioldgicas exposicdo-resposta e na
frequéncia observada do indicador de salde no seio da populagéo.

2.5.5.1. Modelos AirQ e PSAS-9

Utilizando parte do trabalho desenvolvido no estudo APHEIS, a OMS desenvolveu um
modelo de exposicdo que recorre a base de dados de elementos que foram compilados
ao longo desse trabalho (elementos como: fungdes exposicao-resposta ou concentragoes
relativas a qualidade do ar, nomeadamente PM;,, especificos para algumas cidades
europeias). Esse programa chama-se AirQ.

O moédulo “tabelas de vida” (“life tables”) da aplicacdo calcula os efeitos na saude
derivados de alteracGes na exposicdo a longo prazo a poluicdo atmosférica. A avaliagdo
recorre a evidéncia gerada por estudos de coortes’ que mostram o aumento do risco de
mortalidade de populagbes que vivem em areas com concentracdes médias de longo
prazo (p.ex. médias anuais de PMy,) superiores a média das concentracdes desse
poluente para a Europa. A premissa basica para esta metodologia é a de que as
estimativas de riscos relativos e as funcGes exposicao-resposta estimadas em diversos
estudos epidemioldgicos podem ser aplicadas a populagdo-alvo (aquela para a qual se
quer fazer a AIS). A estrutura etaria da populagcao e dados de mortalidade por categorias
de idade sdo utilizados de forma a estimar o nimero de sobreviventes e o nimero de

8 meta-andlise - pratica estatistica de combinar resultados provenientes de um conjunto de estudos. As meta-
analises definem um conjunto de técnicas sistematicas para resolver aparentes contradigdes em resultados de
investigacdo, tornando diferentes estudos comparaveis entre si (http://encyclopedia.laborlawtalk.com/). Foi o
que a OMS fez quando compilou no seu documento “Meta-analysis of time-series studies and panel studies of
Particulate Matter (PM) and Ozone (03)” (OMS, 2004) um conjunto de séries temporais de estudos
epidemioldgicos, provenientes de diferentes paises, de diferentes autores e com metodologias diferentes.

° coorte - designa um grupo de sujeitos, normalmente um conjunto de pessoas de uma dada populacdo

definidas por uma condicdo relativa a sua data de nascimento. Por exemplo os homens nascidos no ano de
1950 formam uma coorte especifica, da qual se pode estudar o estado de salide ou a mortalidade (adaptado de
(http://encyclopedia.laborlawtalk.com/)
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“mortes prematuras” (antecipadas por efeito das concentracdes elevadas de poluentes
atmosféricos) em cada classe etaria em anos futuros. A diferenca entre as fungdes de
sobrevivéncia da populagdo em risco devido ao aumento de poluicdo e a populagdo sem
esse risco permite o calculo de diversos parametros de impacte, tais como: reducdo da
esperanca de vida por niveis etarios, perda de anos de vida expectaveis devido a mortes
“prematuras” num ano ou anos de vida perdidos durante todo o periodo de
acompanhamento de uma determinada populacao devido ao factor de risco.

Por outro lado, o programa tem outro mddulo apto a estimar os efeitos na saide humana
devidos a alteragdes de curto prazo na qualidade do ar, recorrendo neste caso a estudos
de séries temporais.

O programa AirQ pode calcular os parédmetros referidos com base em dados de
mortalidade relativos a todas as causas de morte ou recorrendo a dados especificos, tais
como elementos relativos a doenga cardiovascular ou ao nimero de casos de cancro do
pulmdo. O utilizador pode introduzir coeficientes de risco experimentais (caso tenha
estes elementos, que podem ser obtidos experimentalmente) ou utilizar coeficientes de
risco existentes por defeito (introduzidos pela OMS com base em diversos estudos ja
publicados - p.ex. para o caso dos coeficientes de risco para PM, s o0 modelo recorre ao
estudo de coortes desenvolvido pela American Cancer Society (Pope et al., 2002)).

Quanto maior for a importancia relativa de uma determinada causa (p.ex. PM;q) sobre
um indicador (p.ex. a mortalidade), maior serd a diferenca entre o valor desse indicador
calculado para o cenario de base e um cenario hipotético em que se eliminaria essa
causa particular. O estudo APHEIS “assume a mesma redugao proporcional de um
determinado indicador em cada grupo etario (idade > 30 anos), sendo calculada a taxa
desse indicador no cendrio de base através da divisdo das taxas medidas pelos
correspondentes riscos relativos” (APHEIS, 2004).

No ambito do contributo de investigadores franceses para o estudo APHEIS, o Instituto
Nacional de Vigilancia da Saude Publica francés (Institut de Veille Sanitaire) desenvolveu
um programa para o calculo do nimero de 6bitos atribuiveis a poluicdo atmosférica. Este
programa denominado PSAS-9 permite o calculo do nimero de 6bitos, tendo por base
diversos indicadores de mortalidade (casos de morte) e de morbilidade (casos de
doenca), tais como: numero de Odbitos registado por todas as causas de mortalidade,
nimero de o&bitos registado por causas cardiovasculares ou numero de admissGes
hospitalares por doenga cardiovascular.

A utilizagdo deste programa requer igualmente a introducdo de estatisticas relacionadas
com a avaliacdo da qualidade do ar, tais como as concentracbes de base diaria, as
médias anuais ou as médias de Verdo e de Inverno. Estes dados de entrada necessarios
a utilizacdo do modelo serdo detalhados numa fase posterior deste documento, na
medida em que sera testada a aplicacao do software PSAS-9 para a populacdo da cidade
de Lisboa e para o ano de 2001, ultimo ano para o qual foram publicados dados relativos
a mortalidade em Portugal (ver subcapitulo 4.4.2 - Modelo PSAS-9 (Avaliagdo de Impacte
na Saude das Particulas), pag. 4-35).

2.5.6. Algumas areas de investigagdao futura sobre os efeitos das
particulas na saude humana

Em 2002, foi criada a AIRNET, rede europeia que tem como objectivo “estabelecer bases
para uma politica de saude publica que vise a melhoria da qualidade do ar na Europa e
gue desenvolva alguns mecanismos necessarios para atingir esse objectivo” (sitio
AIRNET, acedido em Novembro de 2004). Esta rede integra especialistas na area da
salde mas também sobre a monitorizacdo e avaliagao da poluicdo atmosférica, os quais
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recentemente identificaram algumas das prioridades de investigacao para futuros anos
(NERAM, 2003). Entre estas prioridades contam-se quatro questdes a que se procura dar
resposta, as quais sao particularmente interessantes para este trabalho:

1. MedicOoes no exterior versus exposicao humana. Qual é a relacdo entre
as concentracbes de particulas medidas no exterior, nomeadamente em
estacOes de monitorizacdo da qualidade do ar e a exposicdo pessoal a que os
individuos estao expostos? Qual a melhor forma de avaliar a contribuigdo das
concentragdes no exterior para a exposicao pessoal?

2. Componentes toxicos que determinam os efeitos. Quais sdo os
componentes biologicamente relevantes na mistura que constitui as particulas
gue determinam a relacdao observada entre efeitos e concentracdes,
especialmente sobre grupos de risco?

3. Andlises estatisticas. Em que medida a escolha do método estatistico de
analise dos dados influencia as estimativas de risco, bem como a medicdo do
erro associado? Um exemplo desta influéncia pode ser dado pelo critério de
convergéncia do Modelo Aditivo Generalizado, o qual pode determinar
sobreavaliagdes do risco relativo associado a exposicdo a um determinado
poluente (tal como previamente abordado).

4. Disponibilidade de dados. Existe a clara necessidade de aumentar as séries
de dados de monitorizacdo da qualidade do ar e a sua representatividade, por
forma a que os modelos incorporem séries longas que contribuam para a
confianga nas metodologias utilizadas.

De igual forma a EPA, no seu relatério “Particulate Matter Research Program: 5 Years of
Progress” (2004) estabeleceu algumas das direccdes que o programa de investigacao
sobre particulas norte-americano trilhard nos préximos anos. “Estudos de exposicédo,
conjuntamente com medicdo de indicadores de impacte na salde, irdo permitir a
continuacdo da investigacdo das relagdes entre os efeitos na salde humana e as
exposicdes ambientais e ndo ambientais (no interior de edificios), bem como entre as
concentracbes ambientes (no exterior) e a exposicdo pessoal. SimulacGes estatisticas
serdao usadas para investigar quantitativamente o efeito da variabilidade espacial nas
estimativas de risco para a saude. Finalmente, a introducdo de dados especificos por
cidade em modelos de risco (p.ex. caracteristicas das habitacGes e padroes de actividade
humana), ird permitir a andlise da variabilidade cidade a cidade em fungdo dos tempos
relativos que sao passados pelos individuos no exterior e no interior.
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3. OBJECTIVOS

Os objectivos deste trabalho pretendem ir ao encontro de algumas das
necessidades/lacunas que a investigacao produzida na area dos efeitos na saude humana
das particulas em suspensdo na atmosfera tém identificado. Alguns dos principais
problemas, citados pela OMS (WHO, 2004) e/ou pela rede AIRNET (NERAM, 2003) e/ou
pelo grupo que desenvolveu o estudo APHEIS (APHEIS, 2004), tém sido:

a escassez de dados de séries temporais mais longas;

a dificil comparabilidade dos dados de monitorizacdo do ar ambiente, devido a
utilizacdo de diferentes metodologias de medicdo, carecendo os métodos automaticos
(p.ex. absorcao de radiacdo beta ou TEOM) de um factor de harmonizagdo que “tem
como objectivo compensar perda de material particulado volatil, a qual ocorre
especialmente devido ao pré-aquecimento da cabeca de amostragem” (DEFRA, 2003);

a representatividade das estacdes utilizadas nas avaliacdes cidade a cidade;

a representatividade da avaliacdo ser efectuada com base em concentracoes
medidas no exterior, dado que grande parte da populacdo “especialmente criancas
passam cerca de 90% do seu dia em ambientes interiores” (EC/TWGRH, 2004);

Este trabalho ndo visa uma resposta exaustiva a estas questdes mas procura
caracterizar, para a cidade de Lisboa, alguns destes aspectos, tais como:

a composicdo quimica do material particulado recolhido numa localizacdo de fundo
em Lisboa durante o ano de 2003;

a identificacdo e quantificacdo das fontes poluentes presentes nas amostras de
aerossol citadas anteriormente;

a avaliagdo dos dados provenientes da rede de monitorizagdo relativos a particulas
em suspensdo (PMy,) para o periodo 2001-2003 (ultimo ano de dados validados, a data
de escrita deste relatdrio final), permitindo uma analise de conformidade com a
legislacdo de particulas PM;, em vigor (Dec-Lei n.© 111/2002) e uma analise prévia das
implicacbes do cumprimento da aplicacdo da 22 fase dos valores-limite para PMyg;

a analise da distribuicdo das concentracées de PM;, na cidade;

o estabelecimento dos racios existentes entre diferentes granulometrias (PMyg
versus PM,5), 0s quais (como se verd) terdo também influéncia no processo de revisao
da legislagdo sobre particulas;

uma avaliacdo da relacao existente entre exposicdo pessoal e medigdes no exterior
(ar ambiente) e em ambientes interiores.

Todos os aspectos indicados anteriormente servirdo para uma caracterizacdo das
concentracbes de particulas na cidade de Lisboa, bem como para exemplificar algum do
trabalho que poderia passar a ser feito numa base regular. Em consequéncia, esta
avaliacdo é complementada por um conjunto de recomendagdes para a monitorizagao
futura das particulas no ar ambiente e para a recolha sistematica de indicadores de
salde.

Finalmente, é também objectivo deste trabalho aplicar o modelo PSAS-9 ao ano de 2001
para a cidade de Lisboa. O objectivo é o de exemplificar o tipo de resultados que a
Avaliacdo do Impacte na Salude (AIS), abordada de forma sistematica, podera fornecer,
ilustrando a sua importancia em termos de politica de gestdo do recurso ar e de gestdo
do sector da saulde.

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 3-1
multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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3.1. Ambito

3.1.1.Area de estudo

Este estudo é desenvolvido para uma escala espacial definida pelos limites fisicos da
cidade de Lisboa. Deste modo, todas as campanhas de medicao que foram efectuadas e
que serao descritas em pontos seguintes referem-se a diferentes localizagdes dentro da
cidade. A excepgdo a este quadro consiste na utilizagdo de amostras de aerossol
recolhidas e analisadas pelo Laboratério de Referéncia do Instituto do Ambiente em
Alfragide, concelho da Amadora.

Entendeu-se que a nao inclusdo da avaliagdo efectuada a estas amostras de aerossol
empobreceria a integracdo de diferentes tipos de dados relativos a particulas e ao seu
potencial efeito na saude. A grande proximidade entre o sitio de recolha em Alfragide e
os limites fisicos de Lisboa, bem como o facto das caracteristicas entre o fundo urbano
em Alfragide e o fundo urbano de Lisboa serem similares e dominados pelas fontes
moveis como fonte preponderante (Ferreira et al., 2000) deu mais consisténcia a decisdo
de integrar estes elementos.

LOURES

f [ ] concelhos

i

| | .
% - aglomeragdes

ALMADA

2 1 0 2 Kilometers
N N

Figura 20: Limites espaciais da area em estudo

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 3-2
multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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3.1.2.Abrangéncia temporal do estudo

A escala temporal do estudo baseia-se no horizonte temporal de aplicacdo do
enquadramento legislativo introduzido pela Directiva n.°© 1996/62/CE (Directiva-Quadro).
Deste modo, o periodo sobre o qual incide o estudo vai de 2001 ao momento presente
(2005). Mais uma vez, o condicionamento é introduzido pela disponibilidade de dados
existente. Em termos de dados de qualidade do ar, a anadlise de séries temporais é
desenvolvida para o periodo 2001 a 2003 (ultimo ano de dados validados disponivel em
tempo (til), inclusive. Outros elementos relacionados com a avaliacdo da qualidade do
ar, tais como a anadlise da distribuicdo das concentracdes de PM;, na cidade, a avaliacao
de niveis maximos de PM;q em Lisboa e a comparagdo entre medicdes no interior,
medicdes no exterior (ar ambiente) e exposicdo pessoal foram desenvolvidos no decorrer
de 2004 e 2005.

A disponibilidade de dados relativos aos indicadores de salde determinou o ano de
aplicacdo do modelo de impacte de particulas sobre a saide humana, PSAS-9, para
Lisboa. Dado que o ultimo ano de dados de mortalidade, descriminados por idade e por
sexo, publicados se refere a 2001, foi este o ano adoptado para a avaliacdo do impacte
de diferentes concentracGes de particulas (PM;q e PM,s) sobre a salde da populacao
residente em Lisboa.

3.2. Motivacao

A auséncia de estudos que enquadrem a avaliacdo das concentragdes de particulas em
suspensdo com a area dos seus efeitos na saide humana para a cidade de Lisboa foi a
principal motivacao para a escolha de um trabalho multidisciplinar. O fio condutor deste
assenta na tentativa de preenchimento de algumas das lacunas que a investigacao
recente sobre efeitos na salde humana das particulas em suspensdao atmosféricas tem
vindo a identificar.

Em Portugal, ndo obstante alguma aparente prioridade politico-institucional dada a
associacdao entre Ambiente e Salde (patente na publicacdo a 11 de Janeiro de 2005 do
Despacho conjunto n.© 38/2005, o qual cria um grupo de trabalho com o objectivo de
elaborar o projecto do Plano de Ambiente/Saude 2005/2010), ainda ndo se conhece
trabalho produzido nesta area nem areas estratégicas prioritarias nesta matéria. Pelo
contrario, ao nivel da UE a colaboracdo continua e progressivamente abrangente com a
OMS, que se iniciou nos anos 80 aquando dos documentos preparatérios da revisao
legislativa introduzida pela adopcao da Directiva-Quadro e directivas-"filhas” posteriores,
bem como a definicdo de grupos de trabalho no Plano de Accdo Europeu Ambiente e
Saude 2004-2010 (COM (2004) 416 final, de 9 de Junho), indica que a estratégia da CE
estd bem definida. Entre os objectivos deste ultimo plano contam-se acgbes como
“desenvolver indicadores de saude ambiental” e “desenvolver a monitorizacdo integrada
do ambiente, por forma a possibilitar a determinacdo da exposicdo humana relevante”.
Assim sendo a investigacdo que possa ser feita nesta area servira dois objectivos
paralelos mas complementares:

A revisao do enquadramento legislativo sobre qualidade do ar ambiente, mormente a
revisdo da Directiva n.2 1999/30/CE, o que devera conduzir a que a situagdo especifica
de Portugal seja reflectida no documento final e, por conseguinte, na futura legislagao
sobre particulas em suspensdo atmosféricas.

A necessidade de, no ambito do Plano de Accdo Europeu Ambiente e Salde,
contribuir com informacao que possibilite a reducdo de riscos importante para a saude,
através de medidas custo-eficazes (isto €, com menores custos conseguir maiores
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ganhos, em termos de reducdo da concentracdo de particulas em suspensdao e, por
conseguinte, maiores ganhos em termos de indicadores de salde e de qualidade de
vida). Um exemplo de uma medida desta natureza nos ultimos anos pode ser dada pela
eliminacdo progressiva dos teores de chumbo na gasolina, os quais permitiram a reducao
drastica do risco de exposicao a este poluente, especialmente importante para um grupo
de risco - as criangas. Todavia esse risco so foi reduzido gpés ter sido objecto de estudo,
para que se percebesse onde seria mais eficaz intervir. E esta a estratégia fundamental
para a melhoria da qualidade de vida que devera ser generalizada.
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4.

METODOLOGIA

4.1.

Conceito

Este trabalho pretende ser multidisciplinar, na medida em que é constituido por diversas
componentes diferenciadas, cujo fio condutor consistiu no estudo das particulas em
suspensdo atmosféricas na cidade de Lisboa, a saber:

1.

COMPONENTE EXPERIMENTAL - Foram desenvolvidas campanhas de medigao de
particulas em suspensdo (PM;q) com o objectivo de disponibilizar elementos
de que ndo se dispunha. Podem ser englobadas nesta componente a
campanha urbana de fundo desenvolvida em Lisboa (ver “Distribuicao de
concentragoes de fundo”, pag. 4-2); a campanha de medicdo paralela em ar
interior e em ar exterior (ver “Concentracdes no exterior vs. Concentragdes no
interior”, pag. 4-8); a campanha de medicdo em hotspots em Lisboa (ver
“Avaliacdo de concentracbes maximas”, pag. 4-11) ou a campanha de
avaliacdao da exposicao pessoal (ver “Avaliacdo da exposicao pessoal”, pag. 4-
16).

COMPONENTE DE TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS - Para além do tratamento
estatistico efectuado aos dados anteriores, em particular a aplicacdo de
algoritmos de interpolacdo as concentracbes de PM;, obtidas para o fundo
urbano em Lisboa, recorreu-se a dados da rede de monitorizacao da qualidade
do ar de Lisboa e Vale do Tejo. Estes dados, fornecidos pela CCDRLVT,
permitem estabelecer uma escala temporal alargada e caracterizadora das
concentragdes de particulas (especialmente PMj,, fraccdo medida ha mais
tempo) na cidade. Permitem igualmente avaliar a representatividade das
concentragbes obtidas no decurso das diferentes campanhas realizadas,
possibilitando a sua insercao neste contexto temporal mais alargado.

COMPONENTE DE MODELAGAO - A introducdo da composicdo quimica das
particulas nesta reflexdo tornava-se necessaria dada a sua crescente
importancia no ambito da avaliacdo do efeito das particulas na saide humana.
Neste contexto, foram aplicados alguns modelos no receptor a composicdo
quimica de um conjunto de amostras de aerossol existente no IA, obtendo-se
um modelo estatistico descritor da composicdo das particulas (PM;,) na cidade
de Lisboa. Por outro lado, dado que um dos objectivos é o de quantificar o
impacte das particulas em suspensdo na salde humana recorreu-se a outro
modelo: o modelo PSAS-9, desenvolvido pelo Instituto de Vigildncia da Saude
Pablica francés em cooperacdo com a OMS no seio do estudo APHEIS, o qual
tem por base estudos toxicoldgicos e epidemioldgicos. A seleccdo deste
modelo prende-se com o facto de ter sido desenvolvido com o objectivo de
permitir comparacdes entre diferentes paises na Europa, para além de reflectir
nas curvas de exposicao-resposta inerentes bastantes casos europeus, visto
que o desenvolvimento do modelo se enquadrou num projecto europeu de
quantificacdo de efeitos da poluicdo atmosférica. Por outro lado, este serda um
dos elementos a ter em linha de conta no processo de revisdo da legislacao
sobre particulas na UE.

A Figura 21 tem como objectivo apresentar esquematicamente a metodologia adoptada e
os pontos de contacto entre as diferentes vertentes desenvolvidas.
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Figura 21: Esquema grafico da metodologia multidisciplinar adoptada

4.2. Campanhas de Medigcao Pontual de Particulas

4.2 1.Distribuigcao de concentragées de fundo

A campanha de medicdo das concentragdes de fundo teve como objectivo a
determinacgdo da distribuicdo de particulas em suspensdo (PM;o) no interior da cidade de
Lisboa. A seleccao de localizacdes de fundo esta relacionada com o objectivo de cobrir
uma area de representatividade tdo vasta quanto possivel, indo de encontro aos critérios
EUROAIRNET para a caracterizagdo de locais de fundo (Larssen et al., 1999). A
necessidade de utilizar locais tdo representativos quanto possivel deriva do facto dos
resultados serem produzidos sob a forma de mapas de interpolagcdo, cujo objectivo é
avaliar os niveis de exposicdo a que a populacdo que vive e trabalha em Lisboa esta
exposta. Do ponto de vista de avaliagdo do impacte das concentragdes de PMy, sobre a
sallde humana, a luz da Directiva n.°© 1999/30/CE, existem directrizes no sentido da
escolha deste tipo de locais (DEFRA, 2003). Estas estiveram presentes na seleccao dos
locais utilizados neste estudo, nomeadamente critérios de localizagdo em micro-escala,
tal como a altura da entrada da sonda, a qual “deve estar a uma distancia entre 1,5 m
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(zona de admissao) e 4 m do solo, podendo ser necessario, nalguns casos, instala-la em
posicGes mais elevadas (até cerca de 8 m), se a estagdo for representativa de uma vasta
area” (Directiva n.° 1999/30/CE).

Tabela 5: Alguns parametros caracterizadores da campanha de distribuigdo de concentragdes de PMq

5 dias (07/Fev/2004 - 11/Fev/2004)

24 h

11

Equipamento utilizado

Gravimétrico (Amostrador de Baixo Volume de
referéncia, norma EN 12341)

Filtros de  quartzo  Schleicher&Schuell®,
circulares de 47 mm de diametro

Derenda®

LVS 3.1

4.2.1.1. Locais de amostragem

As localizagdes seleccionadas para amostragem encontram-se indicadas na Tabela 6,
estando representadas na Figura 22.
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Tabela 6: Pontos de amostragem seleccionados (campanha de distribuicdo de concentragées de PMy)

Alvalade 38°45'24.41"
Beato 38°44'0.01"
Belém 38°41' 53.59"
Campo de Ourique 38°43'7.28"
Castelo 38°42'40.81"
Chelas 38°45'10.82"
Lumiar 38°46'19,19"
Monsanto 38°43' 33.61"
Telheiras 38°45'47.40"
Serafina 38°44'2.49"
Olivais (EMQA CCDRLVT*) 38°46' 11.99"

-9° 8' 25,39"
-9° 6' 48.98"
-9°12' 4.60"
-9° 9'49.31"
-9° 7' 54.78"
-9°6'43.2"
-9° 9' 38.9"
-9°11' 49.33"
-9°10' 45.50"
-9°10' 17,68"
-9° 6' 25.98"

* EMQA CCDRLVT - estacao de monitorizacao da qualidade do ar, gerida pela CCDRLVT

2 1 0 2 Kilemeters

Legenda

pontos de amostragem
o {Campanha de distribuicio cone. PM10)

redovias estruturantes

estagles monitorizagdo
qual, ar PM10{CCDRLYT)

Figura 22: Pontos de amostragem seleccionados para a campanha de distribuigao de concentragées de

PM1o
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A Figura 23 apresenta um exemplo de uma das localizagdes escolhidas, no caso o Palacio
de Belém, residéncia oficial do Presidente da Republica Portuguesa.

Figura 23: Amostrador colocado em Belém (Palacio de Belém) no ambito desta campanha de medigao

Deve dizer-se que, em alguns casos, foram colocados amostradores em locais referidos
como estagdes de monitorizagdo da qualidade do ar ao longo das trés campanhas
desenvolvidas mas que estes casos se referem a estacdes que nao dispdem de medicao
de PM;5, como no caso da estagao do Beato ilustrado de seguida (Figura 24). O mesmo
ocorrera para a estagdo de Chelas.

Figura 24: Amostrador colocado no Beato (topo da estagdao de monitorizagdao da qualidade do ar do
Beato) no ambito desta campanha de medigao
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Em anexo encontram-se fotografias das restantes localizagdes seleccionadas para esta
campanha de medigao.

4.2.1.2. Método de amostragem e medicao de PM;,

Nas trés campanhas de medicdo de particulas PM;, desenvolvidas na cidade de Lisboa
(campanha de distribuicdo de PM;3, campanha de comparacdao de concentragdes no
interior e no exterior e campanha de avaliagdo de concentragdes maximas de PMy,)
recorreu-se ao método de referéncia EN 12341 para a amostragem e medicdo para a
fraccdo PM;, de particulas em suspensdao. Nas campanhas subsequentes o método
utilizado ndo voltara a ser descrito, visto que essa descricao seria redundante.

Como ja descrito anteriormente, “o principio de medicdo é baseado na recolha num filtro
da fraccdo PM;, das particulas em suspensdo no ar e determinacdo da massa
gravimétrica” (Decreto-Lei n.°© 111/2002, de 16 de Abril). O material filtrante utilizado
consistiu em filtros de quartzo Schleicher&Schuell®, circulares de 47 mm de didmetro. A
Figura 25 apresenta o amostrador utilizado, Derenda® LVS 3.1, o qual tem uma
geometria que vai ao encontro das especificacdes de concepgao de um amostrador de
referéncia de baixo volume (ver Métodos de medicdo, pag. 2-13), na medida em que o
caudal de amostragem é de 2.3 m*/h.

Todos os caudais dos amostradores utilizados foram calibrados, recorrendo a um
calibrador, marca Rupprecht & Patashnick® modelo Streamline FTS, no inicio de cada
campanha de amostragem.

Ea

Figura 25: Amostrador de particulas em suspensao Derenda® LVS 3.1 (Derenda, 2004)

O esquema de funcionamento deste amostrador, bem como a identificacdo das suas
partes constituintes pode ser observado na Figura 26. O amostrador tem a capacidade de
fornecer os dados relativos ao volume amostrado ja corrigidos para uma pressdo e
temperatura de referéncia, na medida em que estes parametros sao lidos junto a cabeca
de amostragem, sendo processados por uma unidade interna (designada por “controlador
u” na Figura 26). As concentracdes reportam-se a uma temperatura de 20°C.
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Figura 26: Diagrama dos elementos constituintes do amostrador utilizado (adaptado de Derenda, 2004)

Para a determinacdo gravimétrica da massa foi utilizada uma balanca Mettler® AE240,
cujo erro de leitura é de 0.01 mg. A balanca havia sido calibrada cerca de 1 més antes
(16/12/2003). O laboratério utilizado para as pesagens foi o laboratéorio da CCDRLVT,
sito na Avenida Almirante Gago Coutinho. Utilizou-se um termdémetro Precision® com erro
de £ 0.5°C para acompanhamento da temperatura na sala onde se mantinham os filtros,
ndo tendo sido possivel todavia ter uma leitura sistematica deste parametro. A sala ndo
dispunha de qualquer regulador de humidade.
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4.2.1.3. Controlo e garantia de qualidade do método de medigao utilizado

O controlo e garantia de qualidade do método de medigao utilizado foi integrado na inter-
comparacao efectuada aquando da campanha de avaliacdo de concentragdes maximas.
Este procedimento encontra-se sucintamente descrito na pag. 4-15).

4.2.2.Concentragdes no exterior vs. Concentragées no interior

A campanha de medicdao de comparacao entre concentragbes de PMjy no exterior (ar
ambiente) e em diversos locais interiores (ambientes confinados) teve como objectivo a
comparagao entre estes dois tipos de ambientes. Foram escolhidos locais tipo, onde as
pessoas tendem a passar parte significativa do seu tempo, a semelhanca da
monitorizacdo efectuada no decorrer do projecto People Lisboa (Tente et al., 2003),
projecto que se centrou na avaliacdo dos niveis de benzeno na cidade. Deste modo,
mediram-se as concentracdes de PM;, em locais como: um café, um consultério médico,
uma escola, uma area de servigos onde fumar era permitido, uma area de servigos onde
fumar era proibido, uma residéncia onde ndo se fumava e, finalmente, uma outra
residéncia com fumadores. Houve a preocupagdo de classificar o local relativamente a
fontes na proximidade. Nos ambientes interiores procurou-se avaliar a presenca de
fontes de particulas, tais como a presenca de fumo de tabaco ou a existéncia de
actividades interiores de limpeza (p.ex. aspiragao do local onde decorreram as
medicOes). Esta seleccdo visou possibilitar uma interpretagdo mais realista dos
resultados obtidos. Na Tabela 7 apresentam-se os parametros caracterizadores desta
campanha de medicao.

Tabela 7: Alguns parametros caracterizadores da campanha interior versus exterior

7 dias (22/Jan/2004 - 28/Jan/2004)

24 h

11

Equipamento utilizado

Gravimétrico (Amostrador de Baixo Volume de
referéncia, norma EN 12341)

Filtros de  quartzo  Schleicher&Schuell®,
circulares de 47 mm de diametro

Derenda®

LVS 3.1

4.2.2.1. Locais de amostragem

Os locais seleccionados para amostragem encontram-se indicados na Tabela 8, estando
representados na Figura 27.
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Tabela 8: Pontos de amostragem seleccionados (campanha interior versus exterior)

Ain 38°41'43.40" -9°12' 30.73"
A out 38°41'46.11" -9° 12' 28.57"
Bin 38°42'59.28" -9° 8' 35.02"
B out (EMQAX* Av. Liberdade) 38°43'16.01" -9° 8' 45.98"
Cin 38°43'32.71" -9° 11' 48.98"
Cout 38°43'33.61" -9° 11' 49.33"
Din 38°45'46.59" -9° 10" 45.45"
D out 38°45' 47.40" -9° 10' 45.50"
Ein 38°44' 56.30" -9°9'6.28"

E out (EMQA* Entrecampos) 38°44' 54.99" -9° 8' 55.99"
Fin 38°46'14.71" -9° 6' 30.08"
F out (EMQA* Olivais) 38°46'11.99" -9°6' 25.98"
G out 38°43'23.47" -9° 7' 49.00"
Gin 38° 43' 23.21" -9° 7' 49.41"

* EMQA CCDRLVT - estacdo de monitorizacao da qualidade do ar, gerida pela CCDRLVT
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Figura 27: Pontos de amostragem seleccionados para a campanha interior versus exterior

De destacar o facto de, dada a inexisténcia de um maior nimero de amostradores, se ter
recorrido em alguns casos a uma comparagao entre as concentragbes medidas pelas
estagbes de monitorizagdo da qualidade do ar (geridas pela CCDRLVT) e amostradores
colocados em locais interiores na proximidade. E este o exemplo da utilizacdo da estacao
de monitorizagdo da qualidade do ar da Avenida da Liberdade, de Entrecampos e dos
Olivais. Refira-se que neste Ultimo caso o amostrador interior foi colocado no interior da
Escola Secundaria Professor Herculano de Carvalho (Figura 28), onde se localiza a
estagao de monitorizagao da qualidade do ar. Em todos os casos em que se conjugaram
resultados obtidos pelo método gravimétrico com resultados da rede de monitorizagao,
estes Ultimos encontram-se corrigidos pelo factor de conversao de medicGes efectuadas
através do método de absorcdo de radiagdo b para medicdes através do método
gravimétrico (para mais informacgdo, ver sub-capitulo * Métodos de medicdo”, pag. 2-13).
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Figura 28: Amostrador colocado no interior nos Olivais (Escola Secundaria Professor Herculano de
Carvalho) no ambito desta campanha de medigao

As fotografias e outros elementos detalhados para cada uma das localizagdes
seleccionadas podem ser observados em anexo.

4.2.2.2. Método de amostragem e medicao de PM;,

Semelhante ao descrito no ponto “Método de amostragem e medicao de PM,y” relativo a
campanha de “Distribuicdo de concentragdes de fundo”, pag. 4-26.

4.2.2.3. Controlo e garantia de qualidade do método de medicao utilizado

O controlo e garantia de qualidade do método de medicao utilizado foram integrados na
inter-comparacdo efectuada aquando da campanha de avaliacdo de concentragbes
maximas. Este procedimento encontra-se sucintamente descrito na pag. 4-15.

4.2.3.Avaliacao de concentragées maximas

A campanha de avaliacdo de concentragbes maximas de PM;, teve, no contexto desta
anadlise, a comparacado entre diversos locais de grande densidade de trafego ndo cobertos
pela rede e as estagbes de monitorizacao da qualidade do ar existentes (geridas pela
CCDRLVT), particularmente as estacbes de trafego (Avenida da Liberdade e
Entrecampos). A intencao foi a de percepcionar se estas duas estagdes, particularmente
a primeira delas, medem o que sao, de facto, as concentracdes maximas de PM;q dentro
da cidade. Esta dulvida surge do facto da rede de monitorizacdo da qualidade do ar nao
poder, por razoes logisticas e dos custos inerentes a monitorizagdo em continuo, cobrir
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todas as rodovias relevantes, em particular todas as rodovias estruturantes indicadas na
Figura 29.

Do ponto de vista da avaliacdo do impacte na salde este tipo de localizagGes (trafego)
terd tanto mais relevancia quanto maior for o tempo de exposicdo da populacdo nestas
areas. Em termos tedricos, assumindo que ndo existem residéncias e/ou industrias ou
servigos junto, p.ex., a uma auto-estrada de grande trafego médio diario, esse local nao
sera relevante em termos de avaliagdo da exposicdo, na medida em que sdo locais de
passagem e ndo de permanéncia das populagoes.

Tabela 9: Alguns parametros caracterizadores da campanha de avaliagdo de concentragdes maximas de
PM1o

6 dias (30/Jan/2004 - 04/Fev/2004)

24 h

11

Equipamento utilizado

Gravimétrico (Amostrador de Baixo Volume de
referéncia, norma EN 12341)

Filtros de quartzo Schleicher&Schuell®,
circulares de 47 mm de diametro

Derenda®

LVS 3.1

4.2.3.1. Locais de amostragem

As localizagdes seleccionadas para amostragem encontram-se indicadas na Tabela 10,
estando representadas na Figura 29.
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Tabela 10: Pontos de amostragem seleccionados (campanha de avaliagdo de concentragdes maximas de

PM1o)
2 Circ1 38°45'25.41" -9° 9' 58.51"
2 Circ2 38°45' 27.40" -9° 9' 57.29"
Av. Liberdade (EMQA CCDRLVT*) 38°43'16.01" -9° 8' 45.98"
Av.Lib1 38°43'17.50" -9° 8'50.51"
Av.Lib2 38°43'20.51" -9° 8' 50.39"
Av.MG Costa1 38°45' 24.30" -9° 6' 20.32"
Av.MG Costa2 38°45' 23.89" -9° 6' 22.59"
Eixo NS1 38°45'5.71" -9° 10" 8.00"
Eixo NS2 38°45'3.19" -9°10' 10.11"
Entrecampos (EMQA CCDRLVT¥*) 38°44' 54.99" -9° 8' 55.99"
Olivais (EMQA CCDRLVT¥*) 38°46' 11.99" -9° 6' 25.98"
Saldanha1 38°44'4.42" -9° 8'43.39"
Saldanha2 38°44'4.69" -9° 8'41.20"

* EMQA CCDRLVT - estacao de monitorizacao da qualidade do ar, gerida pela CCDRLVT

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 4-13
multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

I

Legenda

pomos de amostragenm
(Campanha Maximes PM10)

— rodovias estruturantes

estagies monitorizagio
qual, ar PM10(CCORLYT)

2 1 o 2 Kilormeters
I

Figura 29: Pontos de amostragem seleccionados para a campanha de medigdo em hotspots de trafego

De referir que em cada uma das rodovias seleccionadas foram colocados dois
amostradores, um de cada lado da via, o mais préximo possivel um do outro, com o
objectivo de minimizar o risco da direccdo e intensidade do vento “mascarar” os
resultados de algum ponto (por efeito da diluicdo das concentracdes de PM;, para um dos
lados da via). A Figura 30 e a Figura 31 exemplificam a estratégia adoptada, ilustrando a
situacdo da medicao junto da Av. Marechal Craveiro Lopes, normalmente conhecida por
“2a Circular”.

Figura 30: Amostrador colocado junto da “22 Circular” (sentido Sul-Norte) no ambito desta campanha de
medigao
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Figura 31: Amostrador colocado junto da “2? Circular” (sentido Norte-Sul) no ambito desta campanha de
medigao

Por razbes logisticas, os amostradores ndo ficaram sempre a mesma distadncia do solo,
sendo que a altura de colocagcdo maxima foi de cerca de 4m, para o amostrador
apresentado na Figura 30. O mesmo se aplica a distancia a faixa de rodagem, a qual foi
sempre inferior a 25m. Em anexo podem ver-se outros dados e fotografias sobre os
restantes locais seleccionados para esta campanha.

4.2.3.2. Método de amostragem e medicao de PM;,

Semelhante ao descrito no ponto “Método de amostragem e medicao de PM,y” relativo a
campanha de “Distribuicdo de concentragdes de fundo”, pag. 4-26.

4.2.3.3. Controlo e garantia de qualidade do método de medicao utilizado

Ndo obstante o facto das caracteristicas construtivas do amostrador utilizado cumprirem
a norma EN 12341, o caudal dos amostradores foi previamente calibrado antes do inicio
das campanhas.

Foram efectuadas trés determinacGes da massa dos filtros, antes e apds a exposicao
destes, intervaladas entre si em cerca de dois minutos. O objectivo foi o de determinar o
erro associado a pesagem para as diferentes campanhas de medicdo. O desvio
percentual médio para a totalidade das trés campanhas de medicdo que utilizaram os
amostradores de baixo volume (LVS) foi de cerca de 0.5%, correspondentes a um desvio
médio entre pesagens de 0.00079 g para um peso médio do filtro ndo amostrado de
0.15785 g.

Por questdes logisticas, que se prendem com a necessidade da instituicdo detentora dos
amostradores (Joint Research Centre da CE) realizar medigdes noutros paises europeus,
ndo foi possivel prolongar nem as campanhas que recorreram a utilizacdo dos
Amostradores de Baixo Volume (LVS) nem o processo de avaliacdo da qualidade dos
resultados implementado e cujo objectivo foi o de testar comparativamente os resultados
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obtidos. O processo seleccionado consistiu numa inter-comparacdo entre as
concentragcdes medidas de PM,,, obtidas no decorrer da campanha de avaliacdao de
maximos de PM;, para a estacdo de monitorizacdo da qualidade do ar da Avenida da
Liberdade. Esta inter-comparacao decorreu ao longo de quatro dias (de 01 a 04 de
Fevereiro de 2004), Unico periodo em que foi possivel colocar um amostrador de baixo
volume (LVS) junto de uma estagcao de monitorizagao.

04-02-2004
03-02-2004
s m EMQA Av.
S Liberdade
02-02-2004 mLVSAv. Lib.
01-02-2004
0 20 40 60 80 100

Concentragao média diaria PM,, (ug/m?)

Figura 32: Concentrag6es de PM,, obtidas para a inter-comparagao de métodos efectuada na estagao de
monitorizacédo de qualidade do ar da Av. Liberdade

Nao foi possivel concluir o procedimento planeado, visto que a intengdo seria estabelecer
uma recta de calibracdo. Como se pode ver na Figura 32, tal ndo foi possivel visto que
ndo se obtiveram concentragdes validas para a estacdo de monitorizacao da qualidade do
ar da Avenida da Liberdade para dois dos quatro dias escolhidos. Relativamente aos dois
dias em que se obtiveram concentragbes para ambos o0s métodos, a gama de
concentracdes obtidas é semelhante, sendo a variagao diaria de cada um dos métodos
similar (ambas as concentracbes crescem de um dia para o outro). Ha a registar,
contudo, que no dia trés a concentracdo medida pelo LVS - Amostrador de Baixo Volume
- @ superior a concentracao medida pela estacao de qualidade do ar, enquanto no dia
quatro esta concentracdo é a mais elevada. N3do foi possivel, dada a escassez de dados
para analise, identificar a razdo desta diferenca.

4.2.4.Avaliacao da exposi¢ao pessoal

Foram desenvolvidas duas campanhas de avaliagdo da exposicdo pessoal. A estratégia de
amostragem, baseada em outros estudos (Hopke et al., 2003), consistiu em medicdes
paralelas no ar interior, no ar ambiente (exterior) e da exposicdao pessoal. O objectivo
inicial consistia na medicdo das fraccGes granulométricas PMyg € PM,s no interior e
exterior de habitagbes, bem como no interior e exterior do local de trabalho de dois
voluntarios, em dois periodos temporais diferenciados (Tabela 11). N&o foi, contudo,
possivel a medicdo da fraccdo PM,s no interior da casa do voluntario da primeira
campanha (avaria da bomba do equipamento). Os voluntarios foram seleccionados com
base no critério de serem ndo fumadores e de habitarem e trabalharem na cidade de
Lisboa. Estes foram ainda responsaveis pelo preenchimento de um questionario relativo a
sua actividade diaria (apresentado em anexo).
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O objectivo do questionario foi o de permitir percepcionar alguns elementos
potencialmente explicativos para a variabilidade diaria de concentragdes registada.

Do ponto de vista da avaliagdo do impacte na salde das particulas em suspensao na
atmosfera, este tipo de campanha teve como objectivo permitir comparar os niveis
registados em cada um dos ambientes (interior e exterior) com a exposicdo pessoal. As
concentracbes avaliaram médias didrias (24h de periodo de exposicdo) de PM;, e
também de PM, s, a semelhanca de estudos recentes encontrados na bibliografia (p.ex.
Adgate et al., 2003).
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Tabela 11: Alguns parametros caracterizadores da campanha de avaliagdo de concentragdes maximas de
PMio

6 dias (30/Jan/2004 - 04/Fev/2004)

24 h

Equipamento utilizado

AVALIACAO DA EXPOSICAO PESSOAL

Gravimétrico (amostrador pessoal)

Filtros PTFE PALL Life Sciences®,

circulares de 37 mm de diametro

Rupprecht & Patashnick®

ChemPass 3400 - PMy; e PMys (em
paralelo)

MEDIGAO EM AMBIENTES INTERIORES (CASA E/OU TRABALHO DO VOLUNTARIO)

Gravimétrico (amostrador pessoal)

Filtros PTFE PALL Life Sciences®,

circulares de 37 mm de diametro

Rupprecht & Patashnick®

ChemPass 3400 - PM;; e PMys
(separadamente)

Gravimétrico (amostrador)

Filtros de quartzo Schleicher&Schuell®,
circulares de 47 mm de diametro

Rupprecht & Patashnick®

Partisol Plus 2025

MEDICAO NO EXTERIOR (AR AMBIENTE)

Absorcdo de radiagdo B (com factor
correccdo para método de referéncia)

Environnement®

MP 101M
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4.2.4.1. Locais de amostragem

As quatro localizagGes fixas amostradas (locais de trabalho e de residéncia de cada um
dos voluntarios das duas campanhas efectuadas) encontram-se indicadas na Figura 33.
Para além destes locais no ambito destas campanhas foi medida a exposicdo pessoal de
cada um dos voluntarios as fracgées granulométricas PM;q € PM, 5.

Legenda

Campanha de Avallacao da Exp. Pessoal
© Campanha i
o Campanha Z

— rodovias estruturantes

2 1 o 2 Kilometers

Figura 33: Pontos de amostragem seleccionados para a campanha de avaliagao de exposigao pessoal

4.2.4.2. Método de amostragem de PM, s e PM;,

O método de amostragem utilizado para a avaliagdo da exposicdo pessoal também
recorre a utilizagdo da recolha da amostra de aerossol num filtro, seguido de
determinacdo gravimétrica da massa de particulas.

O amostrador seleccionado para a avaliagdo da exposicdo pessoal encontra-se
apresentado na Figura 34. Este amostrador é multi-componente, tendo medido
paralelamente PM,s e PMj,. O caudal de amostragem total é de 5.2 L/min, estando
reservados 1.8 L/min desse caudal para a amostragem de cada uma das fracgOes
granulométricas de PM indicadas. O restante caudal serve para amostragem recorrendo a
utilizacdo de denuders (ndo utilizados nesta campanha).
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Figura 34: Amostrador pessoal utilizado para a avaliagdao da exposigao pessoal (adaptado de Rupprecht
& Patashnick, 2004)

Foram ainda utilizados outros dois equipamentos semelhantes, da mesma marca e
modelo mas medindo unicamente uma fraccdo granulométrica. Um destes amostradores
estava equipado com uma cabega de amostragem PM;q e 0 outro com uma cabega de
amostragem PM, s (Figura 35). Ambos foram colocados a medir em ambientes interiores,
nomeadamente na primeira campanha no local de trabalho do voluntario (Av. da
Republica) e na segunda campanha na residéncia do voluntario (Rua Conde de
Almoster).

Figura 35: Amostrador utilizado para medigao em ambientes interiores (residéncia ou local de trabalho)
dos voluntarios (adaptado de Rupprecht & Patashnick, 2004)

O caudal de todos os amostradores apresentados anteriormente foi calibrado de trés em
trés dias, recorrendo para o efeito a um calibrador multi-ponto, marca Rupprecht &
Patashnick® modelo Streamline FTS.
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A determinacdo gravimétrica da massa foi efectuada recorrendo a uma balanca
Sartorius® CP225D, cujo erro de leitura é de 0.01 mg. A balanca havia sido adquirida
duas semanas antes do inicio das pesagens, donde nao foi calibrada apés a calibragdo a
saida de fabrica. O laboratério utilizado para as pesagens foi o laboratério de qualidade
do ar do Departamento de Ciéncias e Engenharia do Ambiente (DCEA) da FCT/UNL, sito
no Monte de Caparica. A sala de pesagens possui acompanhamento da temperatura e da
humidade relativa, tendo-se registado continuamente estes dois parametros.

Por razdes logisticas, houve ainda a necessidade de utilizar paralelamente outro método
para a realizacdo destas campanhas: o método de absorcdo (ou interferéncia) de
radiacdo B, utilizado em toda a rede de monitorizagdo da qualidade do ar de Lisboa e
Vale do Tejo. Em ambas as campanhas, foi instalada uma estacdo movel de
monitorizacdo da qualidade do ar (SNIF® Air Lab - Figura 36) por um periodo inferior ao
periodo total de duracdo de cada uma. O objectivo era que as medicdes obtidas nesse
periodo servissem de base para a avaliacdo da correlacdo de cada local com as estacGes
da rede de monitorizacdo da CCDRLVT que medem particulas (PM;q ou PM, ). Todos os
resultados de medicdes obtidos por este método foram corrigidos utilizando os factores
de correccdo determinados pelo IA para este fim (tal como indicado e descrito na Tabela
2, pag. 2-17). Todavia, ndo foi possivel a obtencdao em tempo util das concentracdes
validadas das estagOes da rede de monitorizagdo oficial, por conseguinte ndo foi possivel
estimar as concentragdes de PM;, e de PM, s no exterior dos locais de trabalho para o
periodo em que ndo se pode dispor da estacdo mdvel de qualidade do ar.

Figura 36: Fotografia da estagdo mével de qualidade do ar utilizada na campanha de avaliagdo da
exposicao pessoal, SNIF Air Lab
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4.2.4.3. Controlo e garantia de qualidade do método de medicao utilizado

Os amostradores seleccionados, ndo obstante terem todos como base o mesmo método
de amostragem, sao diferentes em aspectos como a configuracdo das respectivas
cabecas de amostragem e o caudal que utilizam. Deste modo foi efectuada uma inter-
comparacao de medicOes utilizando para o efeito os trés amostradores seleccionados
para esta campanha. Esta inter-comparacao incluiu quatro medicdes da concentragao
média didria (24 horas) e uma medicdo de 72 horas de duragdo. Esta inter-comparacao
decorreu de 22 a 28 de Fevereiro de 2005. Todas as medicdes foram efectuadas no
interior de um laboratério pertencente ao DCEA - FCT/UNL, no Monte de Caparica. Este
esteve fechado durante a maior parte do tempo, excepto no primeiro e no ultimo dia do
periodo de inter-comparacao.

A Figura 37 apresenta as concentragdes de PM;, obtidas durante esta inter-comparacao
para o Amostrador de Baixo Volume (LVS) Partisol® e para os dois amostradores
pessoais Rupprecht & Patashnick® de 1.8 e de 4 L/min de caudal.
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Figura 37: Concentrag6es de PM; obtidas para a inter-comparagao de métodos efectuada

Para que se possa perceber com maior detalhe o desempenho de cada um dos
amostradores pessoais, compararam-se o0s resultados obtidos directamente com o
Amostrador de Baixo Volume (LVS).
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Figura 38: Comparagao entre as concentragées de PM,o obtidas para o Amostrador de Baixo Volume e
para o Amostrador Pessoal (4 L/min)
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Figura 39: Comparagao entre as concentragées de PM,o obtidas para o Amostrador de Baixo Volume e
para o Amostrador Pessoal (1.8 L/min)

Nao obstante ser desejavel a obtencdo de um maior nimero de concentragdes médias
didrias para comparacdo parece poder concluir-se que o desempenho do amostrador
pessoal que é servido por uma caudal mais elevado (4 L/min) é bastante aceitavel (o seu
erro esta, em média, na ordem dos 20% de subestimacdo). Quanto ao amostrador
pessoal multi-poluente, servido por um caudal mais baixo (1.8 L/min) apresenta pior
desempenho, ja que tende a subestimar as concentragdes de PM;, em média em 40% da
concentracdo massica.

4.3.  Avaliagcao da Qualidade do Ar

A avaliacdo da qualidade do ar descrita neste ponto teve por base dados que ndo foram
recolhidos pelo autor deste trabalho, tendo sido efectuado apenas o tratamento de dados
posterior. Os dados provenientes da rede de monitorizacdo da qualidade do ar de Lisboa
sdo resultado do trabalho dos técnicos da CCDRLVT responsaveis pela gestdo da rede; da
mesma forma que os dados caracterizadores da composicdo quimica das amostras de
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aerossol recolhidas em Alfragide sdo fruto da actividade dos técnicos do Laboratério de
Referéncia do IA.

4.3.1.Andlise de Séries Temporais (ar ambiente)

4.3.1.1. Monitorizagdo de PM;, no ambito da Rede de Monitorizacao da
Qualidade do Ar de Lisboa e Vale do Tejo

Na rede de monitorizacdao de qualidade do ar de LVT, a amostragem e medicao de
particulas em suspensdo é efectuada através de analisadores de absorgdo de radiacao B.
Na cidade de Lisboa existem trés estacbes que medem PM;, (Avenida da Liberdade,
Entrecampos e Olivais) e duas estacdes que também medem PM,s (Entrecampos e
Olivais), embora a estacdo dos Olivais s6 tenha iniciado a medigdo de PM,s em 2004.
Desta forma ndo foi possivel utilizar dados de PM, s nesta estacdo. Das estacGes citadas
duas sao estagoes de trafego (Avenida da Liberdade e Entrecampos) e uma é uma
estacdo de fundo (Olivais), segundo os critérios EUROAIRNET (Larssen et al., 1999). A
localizacao geografica destas estacbes é apresentada na Figura 40.

Entrécampos -
| - i ‘.

Legenda

Tipo de Estagao de

Monitorizagao da Qual. Ar (CCDRLVT)
@ Fundo

W Trafego

rodovias estruturantes

2 1 0 2 Kilometers

Figura 40: Localizagao geografica das estagdes de monitorizagado da qualidade do ar que medem
particulas em suspensao na cidade de Lisboa
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4.3.1.2. Parametros integrados na avaliacao anual dos dados da rede

Foram desenvolvidos dois tipos de fichas de analise por estacdo. Uma primeira analise de
enquadramento mais geral, onde pode ver-se a evolugdo das concentracdes para o
periodo que vai de 1999 a 2003 e uma segunda analise, com maior nivel de detalhe
efectuada anualmente (de 2001 a 2003, inclusive), onde se podem avaliar os perfis de
concentracbes médios registados més a més, por dias de semana (nomeadamente dias
de semana versus dias de fim de semana) e os perfis horarios médios.

Sdo ainda indicados outros elementos tidos como relevantes para a analise, tal como a
eficiéncia da estacdo. A eficiéncia da estacdo traduz a quantidade de dados validos
recolhidos comparativamente com o maximo de dados tedricos que poderia ser recolhido
para esse periodo temporal, p.ex. 90% de eficiéncia de recolha de dados num ano ndo
bissexto (com 365 dias) corresponderdo a 329 dias com medicdes validas. Este
parametro é importante, na medida em que serve para a avaliacdo da disponibilidade de
dados e da sua representatividade na série temporal, existindo na legislacdo niveis
minimos de eficiéncia determinados para uma estacdo que sirva para a avaliagdo de
conformidade legal. No caso das estacbes de monitorizacdo da qualidade do ar para a
monitorizacdo continua de PM;, estas deverdo assegurar um minimo de 90% de recolha
dos dados anuais (Decreto-Lei n.© 111/2002).

4.3.1.3. Ficha de estacao geral

Dados estatisticos de Base Horaria (por ano)

Média

Maximo

Numero de medigoes validas
Eficiéncia correspondente (em %)

o

Dados estatisticos de Base Anual

Média

Maximo

Numero de medigdes (diarias) validas
Eficiéncia correspondente (em %)

hPoOb=

Comparagdo com a legislagdo (Directiva n.© 1999/30/CE) - Base Diaria

1. NUmero de dias acima do VL + MT (Margem de Tolerancia)*®
2. N.° de dias com concentragdes iguais ou inferiores ao VL + MT
3. N.© de dias acima do VL para o primeiro ano de aplicagao do VL sem MT (2005)

10 A Margem de Tolerédncia (MT) é uma figura prevista no quadro legislativo introduzido pela Directiva-Quadro
(portanto pela Directiva n.°© 1996/62/CE e pelas Directivas-"filhas” posteriores) cujo objectivo é o de permitir
aos EM um periodo de adaptacdo aos “novos” valores-limite. E por isso que a margem de tolerdncia é mais
elevada no primeiro ano de avaliagdo das concentragGes (2001) e se reduz até zero no primeiro ano de
cumprimento de um determinado valor-limite (p.ex. 2005 para o caso de PMjp). Ilustrando este exemplo em
2001 as estacdes de monitorizacdo deverdo aferir se cumpriam o valor-limite a aplicar em 2005 (50 ug/m?)
mais uma margem de tolerancia de 50%, isto é no total 75 ug/m? (50+25). Segundo o Decreto-Lei n.© 276/99,
de 23 de Julho, que transpGe a Directiva-Quadro para o direito interno portugués é a “percentagem do valor

limite em que este valor pode ser excedido, de acordo com as condigGes constantes no presente diploma”.
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Comparacao com a legislacao (Directiva n.°© 1999/30/CE) - Base Anual
1. Média diaria (com indicacdo sobre se o VL de base anual, quando existe, é ou nao

excedido)

4.3.1.4. Ficha de estacao anual detalhada

Cada uma das fichas detalhadas de estagdo apresenta, por poluente e por ano,
elementos como:

Avaliacao de base mensal

-

. Médias mensais (de Janeiro a Dezembro)

2. Numero de excedéncias ao VL diario e ao VL + MT, quando aplicavel, repartido pelos
diferentes meses do ano

3. N.° de dias acima do VL para o primeiro ano de aplicacdo do VL sem MT (2005 ou
2010), quando aplicavel

4. Média dos maximos diarios, por més

Avaliacao de base semanal

1. Médias anuais dos diferentes dias de semana (domingo a sabado)

2. Numero de excedéncias ao VL diario e ao VL + MT, quando aplicavel, repartidas por
dia de semana

3. N.° de dias acima do VL para o primeiro ano de aplicacdo do VL sem MT (2005 ou
2010), quando aplicavel, repartidos por dia de semana

4. Média dos maximos diarios, por dia de semana

4.3.2.Caracterizagao Quimica de Particulas no fundo urbano de Lisboa

4.3.2.1. Método de amostragem e medicao de PM;,

As amostras de aerossol recolhidas em Alfragide pelo Laboratério de Referéncia do IA
foram amostradas e medida a fraccdo PM,q através do método de referéncia. Os filtros
utilizados foram filtros de quartzo Schleicher & Schuell®, rectangulares de 20.3 x 25.4
cm? de &rea superficial. O amostrador utilizado foi um Amostrador de Alto Volume,
Andersen® HiVol PM;, Sampler 1200 (Figura 41), o qual cumpre as disposicdes
geométricas dispostas na norma EN 12341 (caudal de 68 m3/h) - ver Métodos de
medicdo, pag. 2-13. O periodo de amostragem decorreu de Janeiro a Outubro de 2003,
em concreto de 15/01/2003 a 01/10/2003, tendo sido recolhidas de forma pontual um
total de 31 amostras. A Tabela 12 resume estes detalhes caracterizadores da recolha de
amostras que decorreu em Alfragide.
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Tabela 12: Alguns parametros caracterizadores da campanha de caracterizagdo quimica de PM1o

Entre 15/Jan/2003 e 01/0ut/2003

24 h

31

Equipamento utilizado

Gravimétrico (Amostrador de Alto Volume
de referéncia, norma EN 12341)

Filtros de quartzo Schleicher & Schuell®,
rectangulares de 20,3 por 25.4 cm

Andersen®

HiVol PM;, Sampler 1200

Figura 41: Amostrador de Alto Volume Andersen® com cabega de amostragem PMy, utilizado na
campanha

A localizacdo geografica da estacdo de monitorizacdo da qualidade do ar de Alfragide,
onde foram recolhidas as amostras, € apresentada na Figura 42.

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 4-27
multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

SINTRA

ey,

Legenda

Tipo de Estagdo de
Monitorizagdo da Qual. Ar (CCDRLVT)

:II'II In'II - . @ Fundo
(__ d___—"giﬂ_ﬂ_ = ——— rodovias estruturantes
| cancalo de Lisboa
| wuitros consemos
]
Fi 1 LY 2 Kilometers
N

Figura 42: Localizagao geografica da estagdao de monitorizagao de qualidade do ar de Alfragide

A estacdo de monitorizacao da qualidade do ar de Alfragide é classificada como sendo de
urbana de fundo, segundo a aplicacdo dos critérios EUROAIRNET (Larssen et al., 1999).
Todavia, pode constatar-se da observacdao da figura anterior (Figura 42) a relativa
proximidade de rodovias de trafego intenso, com especial destaque para: o Itinerario
Complementar 19 (IC19), que liga Sintra a Lisboa; e para o Itinerario Complementar 17,
também conhecido por CRIL (Circular Regional Interior de Lisboa), via que tal como o
nome indica tem por objectivo ser uma via radial a cidade. Desta forma, apesar de nao
apresentar um perfil de concentragdes tipico de uma estacdo de trafego ndo deixa de
sofrer uma influéncia importante do trafego que circula na proximidade da estacao
(Monjardino et al., 2004).

4.3.2.2. Analises Quimicas

Apds a obtencdo das concentracbes massicas de PM;;, uma metade de cada filtro
amostrado e de filtro branco foram digeridos com acido. O método de digestdo baseia-se
no método desenvolvido por Quérol et al. (1996), e consiste sinteticamente em:

1. uma fraccao do filtro é introduzido num recipiente de digestdo de PTFE
(Teflon), sendo adicionados 2.5 mL de acido nitrico (HNO3) e 4 mL de acido
fluoridrico (HF);

2, o recipiente fechado é aquecido durante a noite a uma temperatura de 90°C;
3. apos o arrefecimento do recipiente, este é aberto sendo adicionados 2.5 mL
de acido perclérico (HCIO,);
4, a digestdo acidica resultante é secada numa placa de aquecimento a 250°C;
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5. o residuo resultante é dissolvido com 2.5 mL de HNO; e é transferido para um
baldo volumétrico, no qual agua bidestilada é adicionada, por forma a que se
obtenha um volume de 50 mL.

A fraccdo soluvel existente num quarto (1/4) de cada filtro é extraida com agua destilada
a 80°C, para que se possam analisar os i0es soluveis. O ultimo quarto (1/4) de cada
filtro € encaminhado para a determinacdao do Carbono, Organico e Elementar (ou Negro).
Esta determinacdo foi efectuada num analisador de Carbono Sunset Laboratory®, modelo
3, existente no Laboratério de Referéncia do IA, pelo Nucleo Operacional da Qualidade do
Ar e do Ruido deste instituto.

As solugdes acidas resultantes do processo de digestdo dos filtros foram analisadas por
diferentes métodos analiticos pelo Nucleo Operacional da Quimica Inorganica do IA,
nomeadamente:

1. Espectrofotometria de emissdo atémica com acoplamento indutivo de plasma
(ICP-AES) para elementos como Al, Fe, Mg e Ca;

2. Espectrofotometria de absor¢cdo atdmica com atomizacdo electrotérmica
(ETAW-AAS) para elementos vestigiais como Pb, Cd ou Ni;

3. Espectroscopia de absorcdo atomica com geracdao de hidretos (HG-AAS) para
As

4, Espectroscopia de absorcao atdmica com chama para K e Na (AAS)

5. Espectrofotometria de fluxo segmentado (nitroprussiato) para o azoto
amoniacal;

6. Electroforese capilar para alguns dos ides solGveis (p.ex. CI" e SO4%)

7. Espectrofotometria de fluxo segmentado (cadmio) para NOs

Das amostras de aerossol, foram desta forma determinados os seguintes elementos:

Fe (Ferro)

Mg (Magnésio)

Ca (Calcio)

As (Arsénio)

Cd (Cadmio)

Pb (Chumbo)

Ni (Niquel)

K (Potassio)

Al (Aluminio)

10. Na (Sédio)

11. NO5™ (Nitrato)

12.  S04* (Sulfato)

13.  NH4*" (Amodnio)

14. CI" (Cloretos)

15. Carbonatos

16.  CO (Carbono Organico)
17. CE (Carbono elementar ou Carbono negro)

CoNooa~LN =

4.4. Modelagao

4.4.1.Modelos no receptor (Identificacao e Quantificagdo de Fontes PM,,
em Lisboa)

Diversos estudos, em particular o projecto ARIES - Aerosol Research Inhalation
Epidemiological Study, tém enfatizado a necessidade de se conhecer a composicao
quimica dos aerossodis (Klemm et al., 2000), na medida em que como as particulas

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 4-29
multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

atmosféricas em suspensdo sdao uma mistura complexa de diferentes constituintes, aos
quais estao associados diferentes efeitos (Vickery, 2002). Neste contexto, considerou-se
pertinente estudar amostras de aerossol recolhidas ao longo do ano de 2003 na estacao
de monitorizacdo da qualidade do ar de Amadora/Alfragide, uma estacdo de fundo
situada no concelho da Amadora. A indisponibilidade de outros dados desta natureza e a
grande proximidade do local de recolha dos limites fisicos da cidade e concelho de Lisboa
fez com que se optasse pelo estudo destas amostras de aerossol.

A identificacdo e quantificacdo de fontes poluentes através da aplicagdo de modelos no
receptor a amostras de aerossol tem sido usada com alguma frequéncia na Europa,
especialmente o conjunto de metodologias que ndo requerem uma caracterizacao
quimica prévia de fontes de emissdo (exs.: Harrison et al., 1997; Pio et al., 1998;
Marcazzan et al., 2001; Gonzalez, 2002; Almeida, 2004). Os modelos no receptor
incluem uma vasta gama de métodos de analise multi-variada que recorre a medicGes da
qualidade do ar ambiente para inferir os tipos de fontes, suas localizagdes e contributos
para as concentracdoes medidas de poluentes atmosféricos (Watson e Chow, 2004).

Os modelos no receptor baseiam-se no principio de que o total da massa de particulas
pode ser considerado como o somatorio da contribuicdo de diferentes fontes (Gonzalez,
2002), o que pode ser descrito pela equagdo seguinte:

P
C =Y aym (i=1,.n) (EQUAGAO 1)
k=1
onde:
C. é a concentragdo do constituinte i

a, € afracgao do constituinte i na massa proveniente da fonte k
n € o numero de constituintes analisados da amostra de aerossol
m, € a massa de particulas associadas com a fonte k

Esta equacgdo pode ser expressa em termos da matriz:

C=AeM (EQUAGAO 2)
onde:
C, A e M sdo matrizes de dimensdo nxN, nxm e mxN,
respectivamente

O objectivo é a determinacdo das matrizes 4 e M .

A modelagdo no receptor designa um conjunto vasto de técnicas, as quais podem, na sua
maioria, serem classificadas em dois grandes grupos: os métodos de Balanco Quimico
Méssico (BQM) e os modelos multivaridavel. A seleccdao dos modelos multivariavel é
efectuada quando ndo ha conhecimento da caracterizacdo fisica e quimica dos aerossois
medidos no receptor e nas fontes emissoras (dados de entrada para a aplicacao do
BQM). Existem dois grandes estagios que devem ser distinguidos nos modelos
multivaridvel (Gonzalez, 2002):

1. A identificacdo das fontes;
2. A estimativa do contributo de cada fonte identificada.

Os modelos no receptor multivaridvel assumem que as variagdes nos constituintes do
aerossol (C, na Equagdo 1) sdo originadas por variagdes nas contribuicées de cada fonte.

O modelo define a mais provavel combinacdo de fontes que aloca (ou explica) a
variabilidade da composicdao quimica das particulas no local receptor.
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Devem também ser tidas em consideracdo as limitagGes inerentes a utilizagdo deste tipo
de modelos: as fontes sao identificadas com base nas correlagdes existentes entre as
variacbes dos diferentes constituintes. Desta forma se alguma fonte apresentar uma
contribuicdo constante ao longo do periodo de amostragem, esta ndao sera detectada
independentemente da sua importancia relativa (contribuicdo). Todavia, este caso
dificilmente acontecerd quando se considera um periodo de analise temporal
relativamente longo. Outra limitagdo importante estd relacionada com a influéncia
potencial de outros factores que podem induzir variagbes correlacionadas entre
constituintes das particulas que ndo sdo originados pela mesma fonte poluente (p.ex.
emissdes de particulas de duas fontes distintas localizadas na mesma direccao
relativamente ao ponto receptor - ponto de amostragem -, as quais sdo
simultaneamente transportadas pela mesma direccdo de vento). Para uma andlise
aprofundada dos fundamentos tedricos dos modelos no receptor é sugerida a leitura das
revisdes detalhadas efectuadas por Gonzalez (2002) ou por Almeida (2004).

Neste trabalho foram utilizados complementarmente dois modelos multivariavel,
nomeadamente a Analise em Componentes Principais (ACP), da qual se extrairam um
conjunto de factores, aos quais posteriormente foi aplicada uma Regressdo Linear
Multipla (RLM). A ACP foi aplicada ao conjunto de determinagdes analiticas efectuadas as
amostras de aerossol recolhidas, ou seja, aos diferentes elementos analisados. A
identificacdo de fontes foi efectuada recorrendo a uma ACP, a semelhanca de outros
trabalhos ja publicados (p.ex. Thurston e Spengler, 1985; Pio et al., 1996; Gonzalez,
2002; Almeida, 2004); enquanto a quantificacdo da contribuicdo destas foi conseguida
através da aplicagcdo da RLM, na qual a concentracdo total de PM;, (ou de um elemento
quimico particular) é utilizada como variavel dependente e os factores extraidos da ACP
sao utilizados como tracadores das fontes identificadas e, portanto, sdao usados como
varidveis independentes. Este método foi igualmente j& aplicado e testado em multiplos
trabalhos bibliograficos de exceléncia (exs.: Thurston e Spengler, 1985; Gonzalez, 2002;
Almeida, 2004).

4.4.1.1. Exploracao das variaveis a utilizar

Dado que na bibliografia consultada, os estudos desta natureza (p.ex. Pio et al., 1998,
Gonzalez, 2002; Almeida, 2004) continham normalmente um ndmero de amostras
superior (acima de 100 amostras, na maioria dos casos, exceptuando parte do trabalho
de Sérgio Gonzalez (2002), que utilizou um conjunto de 48 amostras amostradas no caso
particular da estacdo industrial de Onda, Valéncia - Espanha), entendeu-se que a
exploracdo prévia das varidveis que viriam a integrar a ACP era importante. Isto porque
os modelos multivaridvel sdo exigentes em termos do numero de amostras que
requerem (Pio, 2000) e a aplicacdo ao conjunto de amostras existentes neste caso esta
no limiar minimo de 30 amostras de modo a que haja significancia estatistica na
aplicacdo deste método (Gonzalez, 2002).

Existem diversos mecanismos que permitem explorar quais as variaveis que devem ser
consideradas para o modelo. Esta analise exploratéria de cada variavel permite adequar
0 conjunto de varidveis a utilizar, contribuindo para a optimizacdo da analise estatistica.
Tendo em vista este objectivo também as correlagdes entre as varidveis devem ser
conhecidas, por forma a que se possam prever eventuais grupos de variaveis que se irdo
formar.

Neste contexto foram aplicados, de forma complementar, diversos testes as amostras
recolhidas, nomeadamente:

1. Teste de Bartlett e Kaiser-Meyer-0Olkin
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O teste da esfericidade de Bartlett compara as correlagdes simples com as parciais
observadas entre as varidveis. O teste é usado para testar a hipotese da matriz das
correlacdes ser a matriz identidade e ndo haver, desse modo, correlagbes entre as
varidveis. O que implicaria um resultado dessa natureza seria que os “dados ndo seriam
factorizaveis e as varidveis seriam totalmente ndo colineares” (Friel, 2000). A adequacao
da especiacdo quimica a aplicacdo da andlise factorial é igualmente suportada pelos
resultados do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o qual compara as correlacdes simples
com as parciais observadas entre as variaveis. Um valor de KMO préximo de 1 indica
coeficientes de correlacdo parciais pequenos'! e a anélise factorial (nomeadamente uma
ACP) pode fornecer muito bons resultados.

2. Analise das Comunalidades

A ACP permite analisar a proporgao da variancia de cada variavel explicada pelos factores
comuns, ou seja permite obter as comunalidades. As comunalidades sdo apresentadas
antes e depois da extraccdo do nimero desejado de factores, inicialmente sdo iguais a 1
pois existem tantos factores como varidveis e, por isso, cada factor explica o total da
varidncia de cada varidvel. Apds a extraccdo, as comunalidades variam entre 0 e 1,
sendo 0 quando os factores comuns ndo explicam nenhuma da varidncia associada a
varidvel e 1 quando explicam toda a sua varidncia. Deste modo é uma medida da
associacao das varidaveis com os factores extraidos, sendo a amostra tanto mais
adequada quanto maiores forem as comunalidades.

3. Matriz dos Coeficientes de correlagcao de Pearson

A matriz dos coeficientes de correlacdo de Pearson das variaveis iniciais € uma medida da
correlagdo que cada variavel tem com cada uma das restantes. Casos em que as
correlagdes de determinada varidvel sdo baixas (normalmente inferiores a 0.5)
relativamente as varidveis restantes indicam que essa variavel podera nao ser utilizada
na analise factorial.

4. Matriz Anti-imagem

A matriz anti-imagem é uma medida de adequagdo amostral de cada variavel para uso
na analise factorial. Quanto maiores forem os valores da diagonal principal da matriz
melhor resultara a analise (um valor baixo na diagonal principal leva a considerar a
eliminacdo da varidvel). Por sua vez, os valores fora da diagonal da matriz deverdo ser
pequenos para a aplicagdo do modelo.

A exploragdo das variaveis por estes algoritmos permitird que os modelos no receptor
facam uso das variaveis (elementos quimicos determinados pelas analises efectuadas)
gue mais se adequam a utilizacdo deste tipo de metodologia.

4.4.1.2. Identificacao de Fontes de PM;, em Lisboa

A identificacdo de fontes foi efectuada com recurso a uma ACP. Esta analise é uma das
técnicas estatisticas mais usuais do que se convencionou chamar analise multivariavel.
As técnicas de andlise multivariavel sdo (teis para descobrir regularidades no
comportamento de duas ou mais varidveis e para testar modelos alternativos de
associacao entre elas, incluindo a determinagao de quando e como dois ou mais grupos
diferem. Quando se analisam dados associados espera-se explicar variacdbes de acordo
com um ou mais dos seguintes pontos de vista:

1 0Os coeficientes de correlagdo parcial entre as varidveis sdo calculados apds supressdo dos efeitos dos

factores comuns.
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. Determinacao da natureza e do grau de associacao entre um conjunto de variaveis
dependentes e um conjunto de varidveis independentes.

= Definicdo de uma funcdo ou formula pela qual é possivel estimar valores das
varidveis dependentes a partir das varidveis independentes (caso particular do
modelo de regressao linear, o qual serd também aplicado posteriormente ao
conjunto de resultados obtido na ACP).

. Estabelecimento da significancia estatistica associada aos itens anteriores.

A base da ACP assenta na relacdo entre as variaveis, de forma a que possam ser
descritas convenientemente por outro grupo de variadveis chamados factores (em menor
nimero do que o nimero de variadveis originais, o que facilita a interpretacao dos dados).
Cada factor (ou componente principal) corresponde a uma variavel ndao observada, que
apenas possui realidade no facto de explicar a variancia das varidveis observadas, neste
caso as concentragdes dos diferentes elementos analisados nas amostras de aerossol.
Neste contexto, os coeficientes de ponderacdo (associacdo especifica entre factores e
varidveis originais) obtidas sdo reducbes de dados muito mais complexos a uma
dimensdo manuseavel para o utilizador, potenciando a optimizacdo da interpretacao de
resultados.

Assim sendo, a ACP baseia-se na variabilidade dos constituintes do aerossol registadas
no local onde estes foram amostrados (no receptor). Esta técnica procura determinar as
matrizes A e M da Equacao 2 através da normalizagdo das variaveis:

_ Ci/' -G

O¢

i

Z.

g

(EQUACAO 3)

= (EQUAGAO 4)

"N
o, =C -C/ (EQUACAO 5)
e_em q ue:

C, é o desvio médio do constituinte C; nas N amostras

O, € o desvio padrao do constituinte C, nas N amostras

Desta forma, a matriz representada na Equacdo 2 expressa em termos de varidveis
normalizadas sera:

Z=LeF (EQUACAO 6)
onde:
Z, L e F s3ao matrizes de dimensao nxN, nxm e mxN,
respectivamente

As concentragdes normalizadas Z,.j sdo variaveis adimensionais com uma média igual a

zero e um desvio padrdo igual a um. A necessidade de normalizacdo das variaveis
originais deriva do facto das varidveis normalizadas ja ndo sofrerem das influéncias
resultantes da utilizacdo de diferentes escalas de valores e das varias gamas de
concentracdes dos constituintes das particulas. Se se utilizassem as variaveis originais, a
ACP basear-se-ia na magnitude dos diferentes constituintes das particulas e ndo na sua
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variabilidade (o que faria com que os constituintes presentes em maiores concentragoes
exercessem maior influéncia sobre a ACP do que os que existem em concentragdes
menores).

Existe ainda outro aspecto que devera ser considerado quando a normalizagdo é
aplicada: os constituintes do aerossol que apresentem para a maioria das amostras
concentragbes préoximas do limite de detecgdo ndo deverdo ser introduzidos na ACP. Para
estes componentes vestigiais, a magnitude da variagao das suas concentracdes no ar
ambiente poderd ser muito proxima da magnitude dos erros analiticos, os quais podem
ser amplificados pelo processo de normalizagdo das varidveis (constituintes do aerossol).

A normalizagdo introduz novas variaveis, nomeadamente:

Spj _Sp =
Sy = P (EQUACAO 7)
Spi
em que:
j=1,..,N
e
z; = S (EQUAGAO 8)
k=1
em que:
i=1...,n
e onde:

fp/. é conhecido como coordenada (factor score) e esta relacionada
com a contribuigdo normalizada da fonte p na fonte j
a; é conhecido como coeficiente de ponderacdo (factor loading) e

representa a correlacdo existente entre as concentragdo normalizada z; e

o factor normalizado fp (componente principal)

Na ACP comecga por se determinar a matriz R das correlagbes entre as concentracdes dos
constituintes, calculando-se para esta os valores e vectores proprios. Cada vector proprio

correspondera a um dos factores fp (componentes principais), sendo o valor préprio a

variancia atribuida a esse factor. Os algoritmos de determinacdao dos vectores préprios
sdo construidos de forma a que a maior fracgdo possivel da variancia total seja atribuida
ao primeiro vector, a maior fraccdo da varidncia restante ao segundo vector e assim
sucessivamente. A solugdo encontrada (o grupo de vectores préprios) ndo é a Unica que
permite explicar o sistema, havendo um numero infinito de solugdes, as quais
correspondem a rotacbes (combinacOes lineares) passiveis de serem aplicadas as
componentes principais. Todavia, nem todas as solugées tém um significado fisico, sendo
desejavel aplicar a rotacdo ortogonal que para cada componente principal tenha
coeficientes de ponderagdao elevados para apenas alguns dos constituintes do aerossol
(ou variaveis normalizadas), por forma a ser mais facil associar a cada componente
principal uma fonte de particulas deteminada. E, por isso, frequente a utilizacdo da
rotacao varimax (Pio et al., 1998, 2000; Gonzalez, 2002; Almeida, 2004). Todo este
tratamento estatistico complexo foi efectuado recorrendo ao software SPSS®, versio 12.
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4.4.1.3. Quantificagao de Fontes de PM;, em Lisboa

A guantificacdo de fontes foi efectuada através da aplicagdo de uma RM. Este método
possibilita a determinacdo da contribuicdo de cada fonte através do método dos minimos
quadrados. Para o efeito utilizou-se como varidvel dependente a concentracdo massica
total (PM;) e como variaveis independentes as coordenadas absolutas obtidas na ACP
anteriormente descrita:

PM, =3 (PM,), =3 (a,-b), +h,, (EQUACAO 9)
i=1

i=1

onde:

i é afonte
j € a amostra de aerossol (amostragem de 24 horas)

(PM,.)i é a concentragdo massica de particulas associada a fonte i

e a amostra j
o, é o declive associado com a fonte i (determinado na RLM)
b, é a coordenada associada com a fonte i (determinada na ACP)
b,; € a intersecgdo constante na RLM
n € o numero de fontes

A aplicacdo da RLM sé pode ser efectuada depois de ultrapassado um problema: a
determinacdo do zero das coordenadas resultantes da ACP, especialmente porque esta

fornece coordenadas normalizadas (fpj na Equacdao 8). Thurston e Spengler

desenvolveram, em 1985, um método em que uma amostra ficticia com concentragdes
nulas para todos os constituintes do aerossol é introduzida na ACP. As coordenadas
associadas com cada componente principal para esta amostra representam o verdadeiro
zero, sendo subtraidas aos valores das coordenadas de cada amostra. Obtém-se, deste
modo, variaveis modificadas que representam as verdadeiras contribuicdes das fontes
normalizadas unicamente em termos de desvio padrao.

Na RLM, a constante de intercepcao representa a contribuicdo de fontes nao
identificadas. Desta forma, uma intercepgao negativa ndo tem qualquer significado fisico,
sendo neste caso a regressdo linear multipla forcada a passar na origem (Almeida,
2004).

O calculo da contibuigdo absoluta de cada fonte é dado pelo produto entre &, e o valor

médio de b, , posteriormente dividido pelo valor médio da varidvel dependente PM, .

4.4.2.Modelo PSAS-9 (Avaliagao de Impacte na Saude das Particulas)

4.4.2.1. Dados de entrada

Para a Avaliagcdo do Impacte sobre a Saude (AIS) das concentracbes de PM;q e de PM, 5
no distrito de Lisboa recorreu-se a utilizagdo do software PSAS-9. Foi utilizado o distrito,
devido a desagregacdo dos dados de mortalidade disponiveis. Este facto poderia ser uma
fonte de erro importante numa metodologia deste tipo, caso o distrito de Lisboa nao
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tivesse um cariz maioritariamente urbano, ja que se poderia incorrer numa sobre-
avaliacdo dos efeitos. E que se assume que as concentracdes urbanas podem ser
generalizadas para toda a area em avaliagdo. Amann et al. (2002), no ambito das
estimativas de impacte para a salde na Europa no contexto do programa Clean Air For
Europe, também lidaram com este problema e assumiram igualmente um cariz urbano
para a zona de Lisboa para uma area consideravelmente maior (numa grelha 50 x 50
km).

Como foi previamente citado no capitulo introdutdrio, este modelo pode ser dividido
numa avaliagdo de dois tipos: os efeitos de longo prazo e os efeitos de curto prazo. Para
o primeiro tipo de efeitos, o modelo recorre a dados detalhados de populagdo, a
estatisticas de mortalidade e morbilidade subdivididas por sexo e por idade e a
concentracbes de PM;, e de PM,s. Esta avaliacdo encontra-se integrada num modulo
designado por “tabelas de vida”. Para os efeitos de curto prazo, o modelo utiliza dados
similares, requerendo um nivel de detalhe inferior, j3 que as estatisticas de populagao
por idade e por sexo sdo substituidas pela populacao total. Para além disso, o modelo
utiliza como dados de entrada riscos relativos associados a exposicdo a concentracées de
PM;o ou de PM, 5, os quais podem ser calculados para uma determinada populagdo (caso
exista uma série temporal de dados que o permita) ou, caso essas séries temporais nao
estejam disponiveis, permite utilizar riscos relativos provenientes de estudos compilados
pela OMS para a Europa (“Meta-analysis of time-series studies and panel studies of
Particulate Matter and Ozone”).

Caso se utilizem os riscos relativos provenientes da compilagdo da OMS é “importante
que a exposicdao da populagdo para a qual se estao a utilizar estas estimativas esteja
dentro dos intervalos de exposicdo definidos para a popylagéo que serviu de base para o
calculo da funcdo exposicdo-resposta” (APHEIS, 2004). E precisamente este o caso deste
trabalho, onde se irdao utilizar os riscos relativos propostos pela OMS e pelos estudos
APHEIS, ja que ndo existem estudos publicados em que tenham sido identificados os
riscos relativos devido a exposicdo por particulas na regido de Lisboa.

A Tabela 13 apresenta alguns dos indicadores de impacte na saude utilizados para a AIS
associados a exposicdoes de curto prazo. Todos os riscos relativos indicados foram
calculados para concentragées de particulas medidas directamente pelas estacoes
através do método de absorgdo de radiacdo B. Sendo assim, as concentracdoes de PMy, a
usar sdo as obtidas directamente pelas estagdes (ndo convertidas para equivaléncia com
0 método gravimétrico).

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 4-36
multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

Tabela 13: Sintese dos indicadores de impacte na saude utilizados para a Avaliagao de Impacte na Saude
associada a exposigoes de curto prazo

PMio Mortalidade < 800 A00- 1.006 Reducgao WHO, 2004
(curto-prazo) total por todas R99 para 50
1-2 dias as causas (1.004 - 1.008) ng/m?
internas
Mortalidade 390-459 I100-199 1.009 Redugao WHO, 2004
cardiovascular para 20
(1.005 - 1.013) ug/m?’
Mortalidade 460-519  J00-J99 1.013 Redugao WHO, 2004
respiratoria de 5
(1.005 - 1.021) ug/m?3
PMio Mortalidade < 800 A0O0- 1.01227 Reducgao Zanobetti et
(curto-prazo total por todas R99 para 50 al., 2002
cumulativo)  as causas (1.0081 - 1.0164) jg/m?3
40 dias internas
Mortalidade 390-459 I00-199 1.01969 Redugao Zanobetti et
cardiovascular para 20 al., 2003
(1.0139 - 1.0255) g/m?3
Mortalidade 460-519 JO0-J99 1.04206 Redugao

respiratoria

5

de
(1.0109 - 1.0742) yug/m?3

* - estes indicadores na estimativa de efeitos de curto prazo referem-se sempre a todas as idades e a ambos os
sexos

Como se pode constatar da observacdo da tabela anterior, ndo existem indicadores de
impacte sobre a salde associados a exposicdes de curto prazo para PM,s, dado que o
grupo de trabalho da OMS (WHO) responsavel considera que ndo existem ainda
suficientes séries temporais na Europa que permitam o calculo destes indicadores para
essa fraccdo granulométrica. Por outro lado, existem dois tipos de exposicdo de curto
prazo, uma exposicdo de um a dois dias e uma outra, para a qual o risco relativo é
superior, relativa a exposicdes até quarenta dias. Esta descriminagao deveu-se ao facto
de “Zanobetti et al. terem encontrado um risco que é praticamente o dobro quando a
exposicdo de curta duragao chega a cerca de quarenta dias” (APHEIS, 2004). Outro
elemento que pode ser obtido da observacdo desta tabela consiste nos cenarios em
avaliagdo, os quais sao:

12 CID - é o acrénimo para Classificacdo Internacional de Doenga. O objectivo desta classificagdo é o de
assegurar que os indicadores de impacte na salde quantificam os mesmos diagndsticos, isto é que quando se

esta a tratar, p.ex., de mortalidade respiratéria os dados contabilizam sempre o mesmo conjunto de doengas.
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Reducdo das concentracdes de PM;, para o valor-limite diario de 50 ng/m? para todos
os dias que excedem esta concentracdo média didria;

Reducdo das concentracdes de PM;, para uma concentracdo média didria de 20
ug/m? para todos os dias que excedem esta concentracdo diaria;

Reducdo em 5 ug/m* em todas as concentragdes médias diarias.

Para além destes indicadores, o modelo requer ainda outros dados de entrada para as
AIS associada a exposigOes de curto prazo (Tabela 14).

Tabela 14: Outros parametros utilizados para a AlS associada a exposi¢oes de curto prazo em Lisboa

para 2001
Concentracdo média anual de PMy, 29 pg/m3 Dados de base:
CCDRLVT
Concentracdo média de PM;, (periodo de 29 ug/m3
inverno)
Concentracdo média de PM;, (periodo de 30 ug/m?
verao)
Concentracdo maxima anual de PMy, 99 ng/m?
Concentracdo méaxima de PM;, (periodo de 99 ug/m3
inverno)
Concentracdo maxima de PM;, (periodo de 94 ug/m?
verao)
Percentil 98 82 ug/m?
Histograma de concentracdbes médias CCDRLVT (Figura 43)
didrias de PMy, (por classes de 10 ug/m?)
Numero de estagdes utilizadas 1 (Olivais)
Populagdo exposta (pessoas) 2 133 446 DGS, 2003
Eficiéncia de recolha de dados anual (n.© 348 (95.1%) Dados de base
de dias validos) CCDRLVT
Eficiéncia de recolha de dados (periodo de 172
verdo*) (n° de dias validos)
Eficiéncia de recolha de dados (periodo de 176
inverno) (n° de dias validos)
Taxa de mortalidade (anual, por causas 952.3 DGS, 2003
internas) (6bitos em 100 000 hab/ano)
Taxa de mortalidade cardiovascular (6bitos 313.9 calculada a partir de
em 100 000 hab/dia) %182 APHEIS,

Taxa de mortalidade respiratéria 87.6
(6bitos em 100 000 hab/dia)
* - 0 periodo de verdo € entendido como sendo o periodo que vai de Abril a Setembro, inclusive

** - o periodo de inverno é entendido como sendo o periodo que vai de Janeiro a Marco e de Outubro a
Dezembro, inclusive
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Dado que ndo foi possivel, em tempo Uutil, recolher as taxas de mortalidade
cardiovascular e respiratoria, optou-se por recorrer a uma média das taxas de
mortalidade para as cidades que integraram o estudo APHEIS mais préoximas de Lisboa,
bem como com regimes meteoroldgicos mais ou menos similares. Estas cidades foram
Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilha e Valéncia.

A Figura 43 apresenta o histograma de concentracdes médias diarias de PMy, para a
estacdo dos Olivais em 2001.
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Figura 43: Histograma das concentragoes médias diarias de PM1o medidas na estagdao de monitorizagdao
da qualidade do ar dos Olivais em 2001

No caso da Avaliacdo do Impacte na Saude (AIS) associada a exposicdes de longa
duracdo, alguns dos indicadores de impacte na saude utilizados encontram-se indicados
na Tabela 15. Todos os riscos relativos indicados foram calculados para concentracdes de
particulas medidas através de métodos gravimétricos.
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Tabela 15: Sintese dos indicadores de impacte na saude utilizados para a Avaliagao de Impacte na Saude
associada a exposigoes de longo prazo

Mortalidade
por todas

total
as

causas internas

Mortalidade
por todas
causas

Mortalidade

total
as

cardiopulmonar

Cancro do pulmao

< 800

< 800

401-
440 e
460-
519

162

A0O-
R99

A0O-
R99

110-170
e J0O-
J99

C33-
C34

1.043
(1.026 - 1.061)

1.06
(1.02 - 1.11)
1.09
(1.03 - 1.16)
1.14
(1.04 - 1.23)

Reducdo da
média
anual
40 pg/m’

para

Reducdo da
média
anual para
20 pg/m’

Redugao da
média
anual em 5
ng/m?

Reducdo da
média
anual para
20 ug/m?

Redugdo da
média
anual para
15 pg/m?>

Redugdo da
média
anual em
3.5 ug/m?

Kunzli et al.,
2000

Pope et al.,
2002

* - estes indicadores na estimativa de efeitos de curto prazo referem-se sempre a todas as idades e a ambos os

Sexos

Os cenarios simulados foram os seguintes:

= Reducdo da concentracdo média anual de PM,, para o valor-limite anual de 40 pg/m?
(valor-limite em aplicagdo a partir de 2005);
« Redugdo da concentracdo média anual de PMy, para o valor-limite anual de 20 ug/m?
(valor-limite em aplicagao a partir de 2010);
» Redugdo em 5 pg/m? da concentracdo média anual de PMy,.

No que diz respeito a AIS associada a exposicdes de longo prazo, esta também requer
outros parametros para além dos riscos relativos (Tabela 16). Destaca-se o facto de,
neste caso, as concentracdes de PM;, serem corrigidas mediante o factor de conversdo
determinado pelo IA, pois os estudos epidemioldgicos e toxicoldgicos que estiveram na
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origem dos riscos relativos foram efectuados com métodos gravimétricos. Isto explica
também a diferenca das estatisticas apresentadas nesta tabela e na tabela anterior.

Tabela 16: Outros parametros utilizados para a AlS associada a exposi¢coes de longo prazo a PM+, em
Lisboa para 2001

Concentracdo média anual de PMy, 33 Dados de
base:

Concentragdo média de PM;q (periodo de 32 CCDRLVT

inverno)

Concentragdo média de PM;q (periodo de 33

verao)

Concentragdo maxima anual de PMy, 110

Concentragdo maxima de PMj, (periodo de 110

inverno)

Concentracdo maxima de PM;q (periodo de 104

verao)

Percentil 98 91

Histograma de concentracdes médias didrias CCDRLVT (Figura 44)
de PMy, (por classes de 10 ug/m?)

Numero de estacbes utilizadas 1 (Olivais)

Populagdao exposta (pessoas) 2 133 446 DGS, 2003
Eficiéncia de recolha de dados anual (n.° de 348 (95.1%) Dados de base
dias validos) CCDRLVT

Eficiéncia de recolha de dados (periodo de 172
verdao*) (n° de dias validos)

Eficiéncia de recolha de dados (periodo de 176
inverno) (n° de dias validos)

Taxa de mortalidade (anual, por todas as 952.3 calculada a partir
causas internas) (ébitos em 100 000 gﬁmdados DGS,
Taxa de mortalidade cardiopulmonar (ébitos 378.3 calculada a partir
em 100 000 hab/ano)*** de dados

APHEIS, 2004
Taxa de mortalidade por cancro do pulmao 48.3
(6bitos em 100 000 hab/ano)***

* - o0 periodo de verdo € entendido como sendo o periodo que vai de Abril a Setembro, inclusive

** - o periodo de inverno é entendido como sendo o periodo que vai de Janeiro a Marco e de Outubro a
Dezembro, inclusive

**% - para o calculo das taxas de mortalidade cardiovascular e respiratdria voltaram a usar-se médias de
cidades espanholas utilizadas anteriormente, embora desta feita apenas trés cidades tenham publicado dados
no estudo APHEIS (Bilbao, Madrid e Sevilha)

Relativamente aos dados de mortalidade, foi necessario descriminar os oébitos, tendo por
base os dados obtidos no documento “Risco de Morrer em Portugal 2001” (DGS, 2003).
Esta descriminagcdo foi necessaria quer para os dados relativos a mortalidade total
(excepto acidentes e morte violenta, isto é apenas por causas internas) quer para os
dados relativos a mortalidade cardiovascular e respiratéria. Isto fez com que se
calculasse especificamente a taxa de mortalidade do distrito de Lisboa apenas para
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causas internas (visto que o documento consultado apenas apresentava a taxa de
mortalidade por causas externas e a taxa de mortalidade total). Por outro lado,
relativamente aos indicadores de mortalidade cardiopulmonar e por cancro do pulmao,
apos terem sido calculadas estas taxas tendo por base as trés cidades espanholas
(Bilbao, Madrid e Sevilha) houve a necessidade de as repartir por classes etarias. Esta
reparticdo fez-se de modo a que as percentagens em cada classe etaria fossem iguais as
publicadas pela DGS para “doencas do aparelho respiratério (CID-9 31-32)" e “tumores
malignos do aparelho respiratério (CID-9 10), respectivamente. E de destacar a alteragao
nos indicadores de salde utilizados, pois para o curto prazo utilizavam-se as taxas de
mortalidade cardiovascular e respiratéria e, para exposicdes de longo prazo, o que se
utiliza é a taxa de mortalidade cardiopulmonar e a taxa de mortalidade associada ao
cancro do pulmdo. A razdo para esta alteracdo é que os dados de longo prazo basearam-
se na ultima revisdo do estudo da American Cancer Society (Pope et al., 2002), o qual
concluiu que existe uma associacdao entre PM,s e a mortalidade por todas as causas
(internas e externas), por cancro do pulmdo e a mortalidade cardiopulmonar. Para PM;,
uma associacao tdao evidente ainda ndo foi encontrada (Amann et al., 2002), dado que as
séries temporais tém sido mais limitadas no tempo (o estudo da ACS avaliou uma coorte
da populagdo durante dezasseis anos). Este facto faz com que o efeito na saude de PM, s
para Lisboa também va ser calculado, sendo utilizado o factor de conversdo de
concentracdes de PM;, em concentragdes de PM, s.obtido com base em concentracoes de
particulas medidas em Lisboa (ver detalhes no capitulo 5.2.3 - Outros parametros
considerados, pag. 5-40). Ndo se abandonou a AIS associada a exposicdo a PMj,, na
medida em que o estudo APHEIS 2 publicou riscos relativos para este tipo de exposicao
(indicados na Tabela 14), embora deva ser enfatizado, uma vez mais, que a evidéncia
associada a exposicao a PM; 5 estd, do ponto de vista cientifico, mais estabelecida.
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Figura 44: Histograma das concentragoes médias diarias de PM1o medidas na estagdao de monitorizagdao
da qualidade do ar dos Olivais em 2001 (concentragdes corrigidas para comparagao com método
gravimétrico)

A AIS da exposicao a longo prazo a PM,s foi efectuada da mesma forma que para a
fraccdo granulométrica PM;,, nomeadamente utilizando concentracdes incluindo o factor
de conversdo para medicoes pelo método gravimétrico. Todavia esta avaliagdo incidiu
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apenas sobre a mortalidade total. Para a AIS associada a exposicdo a PM,s foram
simulados os cenarios para os quais Pope et al. (2002) calculou riscos relativos e que
sao:

Redugdo das concentragbes de PM,s para uma concentracdo média anual de 20
ug/m?;

Reducdo das concentracdes de PM,s para uma concentracdo média anual de 15
ug/m?;

Reducdo em 3.5 ug/m> em todas as concentracdes médias didrias de PM, s.

Na Tabela 17 indicam-se outros dados de entrada utilizados para a estimativa do impacte
das concentragbes de PM, 5 sobre a salide em Lisboa.
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Tabela 17: Outros parametros utilizados para a AlS associada a exposi¢cdes de longo prazo a PM;s em
Lisboa para 2001

Concentragdo média anual de PM, s 22 ug/m? Dados de base:
CCDRLVT

Concentracdo média de PM,s (periodo 21 ug/m?

de inverno)

Concentracdo média de PM,s (periodo 22 ug/m?

de verao)

Concentracdo maxima anual de PM, s 74 ug/m?

Concentracdo méaxima de PM,s (periodo 74 ug/m?

de inverno)

Concentracdo maxima de PM, s (periodo 70 ug/m?

de verdao)

Percentil 98 61 pg/m?

Numero de estagdes utilizadas 1 (Qlivais)

Populacdo exposta (pessoas) 2 133 446 DGS, 2003

Eficiéncia de recolha de dados anual

348 (95.1%)

Dados de base

(n.0 de dias validos) CCDRLVT

Eficiéncia de recolha de dados (periodo 172

de verdo*) (n° de dias validos)

Eficiéncia de recolha de dados (periodo 176

de inverno) (n° de dias validos)

Taxa de mortalidade (anual, por todas 1000.9 DGS, 2003

as causas) (6bitos em 100 000 hab/ano)

Taxa de mortalidade cardiovascular 313.9 calculada a partir

(6bitos em 100 000 hab/dia) de dados
APHEIS, 2004

Taxa de mortalidade respiratdria 87.6

(6bitos em 100 000 hab/dia)

4.4.2.2. LimitagoOes inerentes a utilizacdo deste tipo de modelo

A aplicacdo deste tipo de modelos requer a adopcdo de um numero de premissas,
nomeadamente que a magnitude de concentracdes medida na estacao de monitorizagao
dos Olivais € uma boa aproximacdo das concentracdes existente para toda a area, para
além de se assumir que a fungdo exposicdo-resposta é aplicavel, isto é que a exposicao
causa o efeito (indicador de salde seleccionado) do modo traduzido pela fungao
(APHEIS, 2004). O problema da transferibilidade da fungdo exposicao-resposta é comum
a todo este tipo de estimativas dos efeitos das particulas na saude (exs.: Amann et al.,
2002; APHEIS, 2003; APHEIS, 2004).
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Outra limitagdo importante deriva da aplicagdo do factor de conversao da fracgao PM,q
para a fraccdo PM,s, ja que seria preferivel ter concentracdes de PM,s medidas na
estacdo dos Olivais em 2001. Dado que estas concentragdes nao existem e que ainda
ndo ha um histérico de dados anual de PM, s nessa estacdo, utilizar-se-ao os factores de
conversao estimados com base em outras estacdes existentes em Lisboa (ver detalhes
no ponto 5.2.3 - Outros parametros considerados, pag. 5-40).

4.4.2.3. Algoritmos utilizados pelo modelo

Como se recorreu para AIS a utilizacdo do software PSAS-9 é importante explicitar
alguns dos conceitos em que assentam os diferentes algoritmos de calculo. As seguintes
definicGes provém do apéndice ao projecto APHEIS 3 (2004).

Em primeiro lugar, devem estimar-se algumas grandezas para um determinado periodo
de tempo. Neste caso usar-se-a como exemplo o periodo de um ano.

O modelo PSAS-9 ird estimar o impacte com base no calculo da Proporcdo Atribuivel
(PA), a qual indica a fraccdo do indicador de impacte na salude seleccionado que pode
ser atribuido a exposicdo a poluicdo do ar no seio de uma determinada populagdo (a
premissa € que se verifique a associacdo causal entre a exposicdo e o indicador de
impacte na saude):

{IRR, —1]xp,}

PA=
[RR.x p.]

(EQUACAO 10)

onde:

RR, é o Risco Relativo para o indicador de impacte na saude na
categoria de exposigao ¢
p. € a proporgao da populagdo alvo na categoria de exposigao ¢

d, é a populagdo que faleceu no ano i

Sabendo (ou, frequentemente, estimando) uma frequéncia determinada do indicador de
impacte na saude na populagdo - a taxa (ou numero de casos por unidade populacional)
I - a taxa atribuida a exposigao na populagao (/Exp ) pode ser calculada através de:

1Exp = I X PA (EQUAGCAO 11)

Consequentemente, a frequéncia do indicador de impacte na saude na populagdo nao
exposta (/NExp ) pode ser estimada através de:

INExp =1 — [Exp = [ x(1— PA) (EQUAGCAO 12)

Para uma populagdo de uma determinada dimensdo (N ), IExp pode ser convertido no
numero estimado de casos atribuido a exposicao ( NExp ) através de:

NExp = [ExpX N (EQUACAO 13)
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Conhecendo a incidéncia (estimada) dentro da populagdo ndo exposta e o risco relativo a
uma determinada concentragdo poluente, é igualmente possivel estimar a incidéncia
adicional (/+(c)) e os numeros de casos adicionais (N +(c)), para uma determinada

categoria de exposicdo. Estas varidaveis podem entdo ser calculadas (estimadas) através
de:

I+(c)=(RR, —1)x p, x INExp (EQUACAO 14)
N+(c)=I1+(c)XN (EQUAGCAO 15)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Campanhas de Medi¢cao Pontual de Particulas

5.1.1.Distribuicdo de concentracdes de fundo

As concentragdes obtidas na campanha de medicdo de concentracbes de fundo
encontram-se indicadas na Tabela 18.

Tabela 18: Concentragdes obtidas na campanha de distribuigcdo de concentragoes de fundo

07-02-04

, 56 94 59 65 81 59 53 88 60 65 84
sabado
08-02-04
domingo 59 53 43 48 64 64 44 70 41 56 67
09-02-04 48 54 58 68 117 59 54 88 99 47 71
24 feira
10-02-04 70 45 51 58 76 83 69 12 54 72
39 feira
11-02-04
4 foira 67 60 70 66 75 81 64 81 28 59 78

concentragdes superiores ao Valor-Limite Diario de 50 ug/m3, estabelecido na legislagao (Dec-Lei n.° 111/2002),
s&o assinaladas a encarnado
a fundo sombreado assinalam-se os dias de amostragem de fim-de-semana

Na Figura 45 apresentam-se algumas estatisticas descritivas de cada um dos pontos de
amostragem escolhidos, nomeadamente minimo, média, mediana e percentis 25 e 75.

140

120

100

| oaeTEL0 L %
’ L T MinMax

. . . . . . " . . nzes 7E0,
Abvaladea Beato Campo de Gurique  Chelas Maonsante Talheiras -
Dlivais Belém Castelo Lumiar Serafina B Mediana

Coneentragho mbdia didria PM., {(pg/'m?)
3

Figura 45: Minimo, maximo, mediana e quartis para as concentragées obtidas na campanha de
distribuigdo de concentragdes de fundo
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N3o obstante a campanha ter sido efectuada utilizando amostragens maioritariamente
em localizagbes urbanas de fundo, as concentracbes de PM,;, medidas foram,
comparativamente com a legislagdo (Decreto-Lei n.© 111/2002) e de modo genérico,
bastante elevadas. Provavelmente, o efeito mais determinante observado deveu-se a
eventuais intrusbes de massas de ar, provenientes do norte de Africa, com elevados
niveis de particulas. A observacdo do indice de aerossbis ICoD/DREAM, da Universidade
de Malta e produzido com base em imagens de satélite e nos regimes sindpticos
registados, regista para os dias 7, 8 e 9 de Fevereiro um indice muito elevado de
particulas sobre a Peninsula Ibérica, em particular sobre Portugal. As imagens produzidas
por este modelo para todos os dias em que foram efectuadas campanhas de medigao
recorrendo aos amostradores de baixo volume (LVS) podem ser observadas em anexo —
ver (Indice de aerossois ICoD/DREAM (dia-a-dia para os periodos das Campanha de
Medicdo Pontual), pag. 9-41 e seguintes.

Pode ver-se igualmente que existem dias em que, mesmo na localizacdo onde foi medida
a concentracdo mais baixa (um local de fundo como “Monsanto”), as concentracoes de
PM;o excedem o valor-limite didrio de 50 pg/m® em todos os locais amostrados. Este
facto parece sugerir que o efeito do dia de amostragem se sobrepde ao efeito da
localizacdo de amostragem, ou seja, existem dias em Lisboa em que a concentracao de
PM;, é bastante elevada em toda a cidade. Este facto é consistente com a identificacdo
do transporte

Outro aspecto a destacar esta relacionado com a localizagdo ser, raramente,
determinante para as diferencas observadas como se pode ver pelo facto de no grafico
de caixas (Figura 45) as diferentes localizagdes terem gamas de concentragdes similares,
com excepcgao de “Campo de Ourique” e de “Telheiras” (em que o intervalo definido pelos
percentis 25 e 75 das concentracdes médias didrias ndo intercepta igual intervalo dos
restantes locais amostrados).

As figuras seguintes (Figura 46 a Figura 50) foram efectuadas a partir da interpolagao
(kriging utilizando um modelo de covaridncia esférico) das concentragées de PM;, obtidas
experimentalmente. As interpolagcdes foram efectuadas através do software ArcGIS,
versao 8.3. Paralelamente apresenta-se igualmente a rosa de ventos registada para a
estacdo meteoroldgica sita na Av. Gago Coutinho, em Lisboa. Esta caracterizagao
meteoroldgica, incluindo uma tabela de frequéncias de rumos e intensidades de vento
diaria, encontra-se em anexo. O objectivo é o de procurar perceber se a meteorologia
pode explicar as altas concentracdoes e as diferengas encontradas. De referir que a
precipitacdo instantdnea e acumulada nao é indicada nesta caracterizacdo meteoroldgica,
visto que praticamente apenas ocorreu precipitacao no dia 8 de Fevereiro de 2004, tendo
sido um valor de precipitagdao baixo (2.7 mm/dia). Em anexo encontram-se os dados de
precipitacdo didria acumulada, tendo por base a estacdo meteoroldgica Gago Coutinho,
pertencente a Rede Urbana de EstacOes Meteoroldgicas Automaticas (RUEMA). Desta
forma a precipitacdo e o potencial efeito de lavagem atmosférica ndo sera este o factor
explicativo para as diferencas de concentragao diaria encontradas.
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Figura 46: Mapa de interpolagao das concentragdes de PM, medidas na campanha de distribui¢ao de
concentragoes de fundo (07/02/2004) e respectiva rosa de ventos
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Figura 47: Mapa de interpolagao das concentragdes de PM, medidas na campanha de distribui¢do de
concentragoes de fundo (08/02/2004) e respectiva rosa de ventos
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Figura 48: Mapa de interpolagao das concentragdes de PMo medidas na campanha de distribui¢cao de
concentragoes de fundo (09/02/2004) e respectiva rosa de ventos
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Figura 49: Mapa de interpolagao das concentragoes de PM1o medidas na campanha de distribuigao de
concentragées de fundo (10/02/2004) e respectiva rosa de ventos
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Figura 50: Mapa de interpolagao das concentragoes de PM1, medidas na campanha de distribuigao de
concentragées de fundo (11/02/2004) e respectiva rosa de ventos

O efeito dominante nas elevadas concentragles registadas parece dever-se ao transporte
de massas de ar com altas concentracdes de particulas provenientes do Norte de Africa,
a semelhanga das concentragbes elevadas registadas devido a este fendmeno em
diversos trabalhos publicados relativos a Peninsula Ibérica (Gonzalez, 2002; Artifiano et
al., 2000; Rodriguez et al., 2000, Reis et al., 2002; Almeida, 2004) e relativas ao
arquipélago dos Agores (Fialho et al., 2005).

Laupsa et al. (2005) também encontrou niveis bastante elevados na Noruega, tendo
associado estas excedéncias ao valor-limite didrio para PM;q a situagdes caracterizadas
por “fortes inversGes de temperatura, ventos fracos e pequena mistura vertical”, a qual
“acontece para particulas mais frequentemente em situacbes de baixas temperaturas
como tempo seco, dado que as particulas provenientes do aquecimento doméstico e da
ressuspensdo proveniente do trafego automdvel atingem o seu maximo nestas alturas”.
Relativamente a poder observar-se um efeito desta natureza em Lisboa, particularmente
para os dias em que o transporte de particulas do norte de Africa ndo parece ter um
efeito tao pronunciado (dias 10 e 11 de Fevereiro), pode dizer-se que o aquecimento
domeéstico ndo terd a expressdo registada num pais frio como a Noruega. Todavia a
ressuspensdao originada pelo trafego rodoviario, a qual tende a ser significativa em climas
secos, pode ter tido uma contribuicdo importante para as concentragdes medidas. Este
tipo de interpretagao parece ser reforgado quando se analisa em detalhe a meteorologia
registada durante a campanha. Como previamente citado praticamente ndo ocorreu
precipitacdo, o que pode ser parte da explicagdo para as concentragdes bastante
elevadas em toda a cidade.
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Quanto a influéncia do vento, analisando em pormenor a rosa de ventos didria, assim
como a tabela de frequéncias de rumo e intensidade do vento (indicadas em anexo),
verifica-se que grande parte da campanha decorreu com intensidades de vento inferiores
a 3.1 m/s, o que equivale segundo a escala de ventos de Beaufort a regimes de brisa
ligeira. Por outro lado, em todos os dias ocorreram periodos de calmaria (intensidade de
vento < 0.2 m/s). Este regime de vento estd de acordo com o descrito anteriormente por
Laupsa et al. (2005) e também com o que Vardoulakis et al. (2005) descrevem para a
cidade de Atenas quando referem que a meteorologia local (condicbes de vento fraco)
tém a influéncia decisiva nas concentracdes de PM;, medidas.

Em termos da avaliagdo da distribuicdo das concentracdes dia a dia parece verificar-se
que as concentragbes maximas de PM;, se registam quase sempre no eixo central da
cidade, definido neste contexto como o eixo que vai de Norte (Telheiras e Lumiar) até sul
(Castelo e Campo de Ourique). Esta distribuicdo das concentracdes de PM;, é similar a
encontrada em medigdes com amostradores passivos, onde o objectivo era a medicao de
benzeno (Tente et al., 2003). Assim sendo é provavel que a semelhanca do citado
estudo, seja o trafego rodoviario a principal fonte de emissdes de PM;q e o principal
factor explicativo para as distribuicbes didrias de PM;q encontradas. A topografia da
cidade de Lisboa podera igualmente ter alguma influéncia nesta distribuicdo, visto que
este eixo se situa em zonas de menor altitude, o que podera favorecer a acumulagao de
particulas (Figura 51).
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Figura 51: Altimetrias e rodovias estruturantes da cidade de Lisboa
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5.1.2.Concentragoes no exterior vs. Concentragées no interior

As concentragles obtidas na campanha de medicdo em concentragdes no exterior e no
interior encontram-se indicadas na Tabela 19 e representadas na Figura 52.

Tabela 19: Concentragoes obtidas na campanha de comparagao de concentrages no exterior e no

interior

café in (zona Belém) 40 65 61 45 58 63
café out (zona Belém) 48 17 17 28 24 36
consultério médico in (Av. Liberdade) 51 39 15 42 33 69
[?é’:r’:;égg" out (EMQA* Av. 110 55 a 24 26 27 70
servigos C/Tabaco in (Monsanto) 94 166 62 59 25 84 51 42
servigos C/Tabaco out (Monsanto) 55 18 13 8 16 13 76
habitacdo S/Tabaco in (Telheiras) 16 54 27 6 13 11 29 19
habitacdo S/Tabaco out (Telheiras) 15 82 18 28 15 23 36 35
colégio in (Entrecampos) 18 92 49 14 35 24 21
colégio out (EMQA* Entrecampos) 62 79 29 18 39 34 67
escola in (Olivais) 41 14 19 21 37
escola out (EMQA* Olivais) 30 55 13 12 7 16 12 38
habitacdo C/Tabaco in (Graca) 40 37 25

15 15

habitacdo C/Tabaco out (Graca)

concentragdes superiores ao Valor-Limite Diario de 50 ug/m3, estabelecido na legislagao (Dec-Lei n.° 111/2002),
sé&o assinaladas a encarnado

a fundo sombreado assinalam-se os dias de amostragem de fim-de-semana

|
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Figura 52: Totalidade das concentragées obtidas na campanha de comparagao de concentragées no

exterior versus concentragdes no interior
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Um dos primeiros destaques vai para a quantidade de concentragdes em falta, as quais
sdo justificadas por questbes logisticas que determinaram a impossibilidade de medicao
em algumas localizacbes e em alguns periodos (p.ex. na escola ao domingo) mas
também por invalidagdo dos resultados obtidos, por manuseamento incorrecto de alguns
filtros.

Nesta campanha, ao contrario da campanha de medicdo de concentracdes de fundo, ndo
houve a preocupacao de evitar colocar os amostradores afastados de vias de trafego
intenso. Deste modo, a influéncia do trafego parece sentir-se com maior intensidade e
assim um dos efeitos que parece observar-se estd relacionado com a redugdo de
concentracbes de PM;, ao fim-de-semana quando comparados com os dias Uteis, com
excepcao do interior do café amostrado (o que podera justificar-se por uma maior
ocupacdo deste espaco ao fim-de-semana). Estes niveis estdo relacionados com a
diminuicdo de emissGes provenientes do trafego rodoviario nestes periodos. Ndo obstante
as poucas medicdes efectuadas, o certo é que esta tendéncia acontece igualmente na
avaliacdo dos dados da rede de monitorizacdo para o periodo que vai de 2001 a 2003
(que sera apresentada mais adiante no sub-capitulo 5.2.1 - Andlise de Séries Temporais
(ar ambiente), pag.5-20), o que vem reforgar este indicio.

De forma a facilitar a comparacdo entre o interior e o exterior para os locais

seleccionados, optou-se por apresentar as concentracdoes de PM;, obtidas de forma mais
detalhada (Figura 53 a Figura 59, inclusive).
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Figura 53: Concentragdes de PM4, obtidas durante a campanha de concentragées no exterior versus
concentragoes no interior para a localizagao “café”
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Figura 54: Concentragoes de PM1 obtidas durante a campanha de concentragdes no exterior versus
concentragdes no interior para a localizagao “reparticao publica”
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Figura 55: Concentragoes de PM1 obtidas durante a campanha de concentragdes no exterior versus
concentragées no interior para a localizagao “servigos (fumo de tabaco permitido)”
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Figura 56: Concentracées de PMyo obtidas durante a campanha de concentragdes no exterior versus
concentragdes no interior para a localizagao “habitagao (sem fumo de tabaco)”
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Figura 57: Concentragoes de PM;, obtidas durante a campanha de concentragdes no exterior versus
concentragoes no interior para a localizagao “colégio”
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Figura 58: Concentracoes de PM,, obtidas durante a campanha de concentracées no exterior versus
concentragoes no interior para a localizacado “escola”
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Figura 59: Concentragoes de PM4, obtidas durante a campanha de concentragées no exterior versus
concentragoes no interior para a localizagdo “habitacdo (com fumadores no interior)”

Nos ambientes interiores a existéncia de fontes interiores parece ter sido determinante
para os resultados obtidos. Repare-se que na Tabela 19 existem locais de amostragem
que superam quase sempre o valor-limite didrio de 50 pg/m® e outros em que a
excedéncia a essa concentracdo é a excepgdo. O melhor exemplo é o local de servigos
onde é permitido fumar (localizacdo em Monsanto): este local no exterior é praticamente
sempre o minimo das concentragées médias didrias obtidas mas, no ambiente interior, a
situacdo é a inversa passando a ser o ambiente de maximas concentracdes de PMq.

O grafico de caixas da figura seguinte (Figura 60) apresenta algumas estatisticas
descritivas das concentracbes obtidas nesta campanha. A leitura devera ser efectuada
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com cuidado, na medida em que a eficiéncia de recolha de dados foi substancialmente
diferente entre diferentes localizagdes (p.ex. a habitacdo onde é frequente fumar
amostrada tem poucas medicOes validas), todavia dado que este tipo de figura permite
enfatizar alguns elementos na comparacdo entre locais esta figura sera apresentada.
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Figura 60: Minimo, maximo, mediana e quartis para as concentragdes obtidas na campanha de
comparagao de concentragdes no exterior e no interior

Um dos aspectos fundamentais da interpretacdo da Figura 60 é o que se pode observar
relativamente a relagdo entre as concentragées no exterior € no interior num mesmo
local. Comparem-se os quartis para o caso dos “servicos com tabaco” no interior e
exterior com os quartis para a “habitacdo sem tabaco” no interior e exterior. Pode ver-se
que no primeiro caso, o intervalo que vai do percentil 25 (P,5) ao P;s nao se interceptam,
sendo a concentracdo no interior muito superior a exterior. No caso da habitacdo onde
ndo se fuma, a concentracdo de PMy, € inferior no interior quando comparada com a
concentragdo urbana de fundo junto a habitagdo, ndo sendo a diferenca entre ambos os
locais tdo importante como no caso dos “servicos com tabaco”. A semelhanca de outros
trabalhos que comparam medicdes de poluentes atmosféricos no interior e no exterior
(Cocheo et al., 2000; Tente et al., 2003), este resultado parece sugerir que na auséncia
de fontes interiores relevantes (p.ex. o fumo de tabaco) é o ar exterior a principal fonte
de contaminagao nas habitagdes.
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5.1.3.Avaliacado de concentragdes maximas

As concentracbes obtidas na campanha de avaliagdo de concentragbes maximas
encontram-se indicadas na Tabela 20 e representadas na Figura 61.

Tabela 20: Concentragdes obtidas na campanha de avaliagao de concentragées maximas de PMqq

30-01-04 41 44 38 54 39

31-01-04 38 48 39 19 41

01-02-04 24 29 13 77 25 32 27
02-02-04 39 54 56 92 102 66 78 30
03-02-04 92 67 85 94 76 72 73 81 72 76
04-02-04 103 80 75 105 74 96 96 75 79 86

* EMQA Av. Liberdade corresponde a um amostrador LVS colocado no telhado da Estagdo de Monitorizagédo da
Qualidade do Ar da Avenida da Liberdade e n&o a concentragdo medida na propria estagdo. Na Figura 61, as
barras vermelhas com a notagdo “EMQA Av.Lib” representam as concentragdes amostradas por este
equipamento, enquanto a linha vermelha representa a concentragdo medida pela estagdo de monitorizagao.
concentragbes superiores ao Valor-Limite Diario de 50 ug/m®, estabelecido na legislagio (Dec-Lei n.° 111/2002),
sdo assinaladas a encarnado

a fundo sombreado assinalam-se os dias de amostragem de fim-de-semana
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Dia de amostragem

Figura 61: Totalidade das concentragdes de PMy, obtidas na campanha de avaliagdao de concentragoes
maximas

Na figura anterior (Figura 61) apresentam-se igualmente as concentragbes medidas
neste periodo pelas estacdes de monitorizacdo da qualidade do ar existentes em Lisboa
(EMQA, representadas pelas linhas amarela, verde e vermelha). Constata-se que, de
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modo geral, as concentracdes medidas pela rede de monitorizacdo representam
satisfatoriamente as concentracbes maximas existentes na cidade de Lisboa, o que pode
ser observado pelo facto das concentracdes medidas nas estacdes de Entrecampos e da
Avenida da Liberdade serem sempre concentragdes maximas para esses dias. A excepcao
a este quadro é uma das medicbes efectuadas no eixo norte-sul (Eixo NS1) no dia 1 de
Fevereiro em que esta concentracao excedeu significativamente o resultado obtido para a
estacdo de Entrecampos (para esse dia ndo foi possivel obter dados validos para a
estacdo da Av. Liberdade), o que devera ser o resultado de aos domingos o trafego no
centro da cidade diminuir mais substancialmente do que em artérias de trafego mais
situadas em areas ndo centrais (especialmente o eixo norte-sul, j@ que permite evitar o
atravessamento rodoviario interior da cidade de Lisboa).

O efeito de reducao de concentragdes de PM;, ao fim-de-semana comparativamente com
os dias de semana parece observar-se ao longo desta campanha. Uma vez mais, a
diminuicdo de emissGes provenientes do trafego rodoviario no fim-de-semana parece ter
tradugdo nas concentracdes medidas no ar ambiente, ja que nos dias 31 de Janeiro e 1
de Fevereiro de 2004 (sabado e domingo, respectivamente), as concentracdes parecem
ser mais baixas. Este efeito foi igualmente registado em alguma da bibliografia
consultada, nomeadamente para a cidade do Porto (Oliveira et al., 2004). Esta tendéncia
verifica-se igualmente em prazos de medicdo mais alargados e podera ser observada na
avaliacdo dos dados da rede de monitorizacdo para o periodo que vai de 2001 a 2003
(apresentada adiante no sub-capitulo 5.2.1 - Andlise de Séries Temporais (ar ambiente),
pag.5-20).
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Figura 62: Minimo, maximo, mediana e quartis para as concentragoes obtidas na campanha de avaliagao
de concentragoes maximas de PMyg

O grafico de caixas apresentado na figura anterior (Figura 62) mostra que todas as
localizagOes de trafego amostradas tendem a ter uma amplitude de concentragdées muito
elevada (as excepgdes sao os locais onde apenas se conseguiram obter duas medicoes
validas ao longo da campanha, sendo por isso excluidas deste tipo de analise, como sdo:
a Avenida Marechal Craveiro Lopes - 22 Circular - e um dos locais da Avenida Marechal
Gomes da Costa). Este cenario é também um indicador da importancia relativa dos
elevados niveis de trafego rodoviario nas concentracdes de particulas, visto que durante
os dias da semana praticamente em todas as localizagdes existem concentragées de PMy,
acima do valor-limite diario disposto na legislagdo (Dec-Lei 111/2002) mas ao fim-de-
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semana o cenario de incumprimento ja ndo se verifica (apenas a concentracdo de
domingo no local “Eixo NS1” excede os 50 pg/m?3).

5.1.4.Avaliacao da exposigao pessoal

Tal como descrito previamente no capitulo relativo a metodologia, a campanha de
avaliacdao da exposicdo pessoal foi efectuada em duas fases distintas, tendo-se designado
a primeira das fases por campanha 1 e a segunda por campanha 2.

5.1.4.1. Campanhal

As concentragdes obtidas na primeira das campanhas de avaliagdao da exposicdao pessoal
encontram-se indicadas na Tabela 21 e representadas na Figura 63.

Tabela 21: Concentragdes de particulas obtidas para a campanha 1 da avaliagdo da exposigao pessoal

01-02-2005 Terca 59 32 48 22
02-02-2005 Quarta 1‘? 76 64 32 _ 35 35 9
03-02-2005  Quinta :_§ 75 55 32 é 37 63 40
04-02-2005 Sexta 2 67 134 28 N 41 ® 120 97
07-02-2005  Segunda n>:_ 102 % 34 ﬁ

08-02:2005  Terca % 28 -§ 19 qg’- 48 44
09022005  Quarta | = 45 2 39 S 14 11
14-02-2005  Segunda '§ 42 E 40 § 36 26
15-02-2005 Terca é 44 :g?" 50 in 39 24
16-02-2005 Quarta ‘_8" 44 i 11 8

17-02-2005  Quinta | = 52 29 10

18-02-2005 Sexta 93 29 62 10

a encarnado assinalam-se as concentragdes de PM+o > valor-limite diario (50 ug/m3)
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Figura 63: Concentragoes de particulas medidas na primeira campanha de avaliagdao da exposigao pessoal

Obtiveram-se poucas medicdes validas. A razdo para uma eficiéncia de recolha tdo baixa
deveu-se a razbes logisticas, especialmente a disponibilidade dos voluntarios e a
impossibilidade pontual de aceder ao local de trabalho seleccionado, nhomeadamente
durante feriados e fins-de-semana. Deste modo, as medigbes efectuadas referem-se
apenas a dias Uteis.

Nao obstante, os resultados validados permitem ter uma ideia da ordem de grandeza
comparativa das concentracbes obtidas. Genericamente, é o local de trabalho que
apresenta as concentracdes mais elevadas de PM;q, quer quando comparado com as
concentracdes obtidas para a avaliagdo da exposicao pessoal quer comparativamente
com as concentracOes existentes em casa. O exterior do local de trabalho registou
igualmente concentragbes muito elevadas, embora sé tenha sido possivel medir os niveis
neste local durante trés dias. A semelhanca do resultado obtido na campanha de
comparacao entre concentragdes de PM;, no interior e no exterior parece, uma vez mais,
que o nivel existente no exterior é determinante para a concentragdo existente no
interior de um determinado local de medicdo, o que parece fazer sentido dado que neste
caso existia comunicacdo entre ambos os ambientes visto que a janela do local de
trabalho se encontrava, em grande parte do tempo, aberta. Acresce que nos escritorios
onde foi efectuada a medicdo ndo era permitido fumar, sendo as fontes interiores de
particulas mais plausiveis: a actividade no interior e a actividade diaria de limpeza do
espaco.

Outro resultado que parece ser relevante esta relacionado com o facto do caudal do
amostrador utilizado ser muito reduzido (1.8 L/min), o que faz com que a massa de
particulas recolhida seja muito baixa, sendo esta da gama do limite de deteccdo da
balanca. Deste modo, teria sido desejavel a recolha de uma massa de particulas superior,
0 que poderia ser conseguido com a adopgdo de um periodo de amostragem mais
alargado.
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5.1.4.2. Campanha 2

Na segunda campanha de avaliagao da exposigao pessoal obtiveram-se as concentragdes
indicadas na Tabela 22. Estas podem ser observadas igualmente na Figura 64.

Tabela 22: Concentragdes de particulas obtidas para a campanha 2 da avaliagdo da exposigao pessoal

07-03-2005  Segunda z 24 19 19 48 41 57 39
08-03-2005  Teca @ 40 45 24 8 93 12 = 100 96
. o
09-03-2005 Quata & 48 46 26 E 79 18 @ 88 78
~ . = Q
10-03-2005  Quinta 2 71 29 %f, o
© =T ,g
11-03-2005 Sexta = 17 23 101 54 ‘S 176 62
= b (7]
14-03-2005  Segunda 31 S 65 29 9 89 38
= « X
1603-2005  Terca 8 31 g 69 55 w 43 24
17032005  Quata = T 19 48 41 57 39
a encarnado assinalam-se as concentragdes de PM+o > valor-limite diario (50 ug/ms)
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Figura 64: Concentragoes de particulas medidas na segunda campanha de avaliagdo da exposigao
pessoal

Nesta campanha as concentracdes de PM;q mais elevadas foram, de modo geral, as
obtidas para a avaliagcido da exposicdo pessoal. No que diz respeito a fracgao
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granulométrica PM, 5, nos poucos dias em que foi possivel medir num conjunto mais
alargado de locais diferentes (7, 8 e 9 de Margo), parece verificar-se igualmente esta
tendéncia. Existem outros trabalhos envolvendo medicGes da fraccdo PM, s (p.ex. Adgate
et al., 2003), incluindo amostras de um numero bastante superior de individuos, em que
as medicdes mais elevadas também foram as relativas a avaliacdo da exposicdo pessoal.

A semelhanca do que aconteceu na primeira campanha as concentracdes de PM;, no
interior sdo, normalmente, superiores as obtidas para a correspondente localizacdo no
exterior. O niumero de medigoes &, porém, muito reduzido para que se possa fazer uma
extrapolacdo deste tipo de resultado, o qual a verificar-se em estudos mais alargados
pode indiciar uma necessidade de controlo da exposicdo associada a particulas em
ambientes interiores (mesmo aqueles em que algumas actividades como fumar ja foram
banidas, como foi o caso das localizagdes adoptadas para estas campanhas).

Outro resultado semelhante ao que se verificou na “campanha 1” esta relacionado com
as concentracdes muito elevadas associadas a exposicdo pessoal. Uma vez mais, a
qualidade dos resultados de exposicao pessoal parece ser prejudicada pela massa
reduzida de particulas colhida, a qual podera ter implicado maiores erros de medicao.
Parece assim importante que, em futuras campanhas desta natureza, se opte por uma de
duas eventuais solucbes: o aumento do periodo de exposicdo, na medida em que
permitird amostrar um volume mais elevado, ou a mudanga de amostrador, caso se opte
pela manutencdo da medigdo por periodos de 24 horas. Na bibliografia foi encontrado um
caso de um amostrador que apresentou resultados satisfatorios, mesmo para medicoes
durante periodos inferiores a um dia (Adams, 2002).

5.2.  Avaliagcao da Qualidade do Ar

5.2.1.Analise de Séries Temporais (ar ambiente)

5.2.1.1. Fichas de estacao gerais

As fichas de estacdo gerais para as estacdes de monitorizagdo da qualidade do ar com
medicdo de PM;, existentes em Lisboa (Olivais, Avenida da Liberdade e Entrecampos)
sdo apresentadas de seguida. A este conjunto foi adicionada a estagdao de Alfragide, na
medida em que as concentracées medidas nessa estacdo serdo objecto de uma analise
mais detalhada relativamente aos constituintes do aerossol nesse local urbano de fundo.

Dos parametros apresentados nestas fichas, o mais relevante em termos dos efeitos das
particulas sobre a salde humana serd o cumprimento da concentracdo média anual
(apresentado na “Comparagcao com a legislacdao 1999/30/CE” no ponto 2 “base anual”),
seguido em importancia pelo nimero de dias em que as concentragoes médias diarias
excederam o valor-limite didrio (apresentado na “Comparagao com a legislagao
1999/30/CE” mas no ponto 1 “base diaria”). A razdo para a importancia relativa destes
dois parametros assenta na definicdo destes valores-limite, tendo por base a protecgao
da saude humana e, por conseguinte, o trabalho de investigacdo desenvolvido por
diversas instituicdes, especialmente a OMS. Apesar de existiram diversas questdes sobre
as concentragdes que deverdo ser adoptadas como valores-limite, ha algo que a OMS
afirma com uma base estatistica consistente (baseada em todo o trabalho de revisao
sistematica de estudos epidemioldgicos feito nos Ultimos anos, ja descrito
anteriormente): “os efeitos da exposicdo a particulas no longo prazo sao muito mais
importantes do que os de curto prazo. Todavia, os efeitos de curto prazo tém sido
documentados em numerosos estudos de séries temporais, muitos deles desenvolvidos
na Europa. Deste modo, é sugerido que legislagao integre quer um valor-limite de curto
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prazo (24 horas) quer de longo prazo (média anual)” (WHO, 2004). No contexto deste
trabalho e dado que a OMS afirma que no caso das particulas parece ndo haver qualquer
evidéncia de existir um limiar abaixo do qual ndo ocorrem efeitos, pelo contrario as
evidéncias indicam que mesmo em concentracdes diminutas a exposicdo a particulas
apresenta um aumento do risco relativo associado a indicadores como a mortalidade ou a
morbilidade (WHO, 2004), a analise de conformidade legal serve apenas como indicador
relativo de comparagao entre as diferentes estagdes. Acresce ainda que o valor-limite de
longo prazo (anual) é mais importante do que o de curto prazo (diario), visto que os
riscos relativos associados ao valor-limite anual sdao superiores aos riscos relativos
associados as exposicoes de duragdo mais curta.

E igualmente merecedor de destaque o facto de inconformidades com a legislacdo serem
identificados na tabela com o quantitativo a encarnado. O objectivo é destacar esses
incumprimentos, mesmo que ndo sejam necessariamente de valores-limite (p.ex. podera
ser o incumprimento do minimo de 90% de eficiéncia de recolha anual de dados, o qual
pode limitar grandemente a interpretacao das concentragdes para um ano particular -
como acontece no caso da estacdo de monitorizagdo da qualidade do ar de Alfragide,
Figura 68, a qual tem eficiéncias que rondam os 50% nos diferentes anos). Ainda
relativamente ao caso da estagdo de Alfragide, o facto desta estacao usar para a medigao
de PM;; um método descontinuo (amostragem do aerossol num filtro e posterior
determinacdo da massa gravimétrica de particulas) faz com que esta estacdo apenas
tenha concentracbes de base diadria, visto que as concentragdes para periodos de
integragdo mais curtos (p.ex. 1 hora) apenas estdo disponiveis para os métodos
continuos utilizados (no caso a absorcdo de radiagdo B).

Todas as concentragdes de PM;, registadas pela rede foram corrigidas para equivaléncia
com o método gravimétrico. Foi utilizado para o efeito o factor de correccdo especifico
para Portugal de conversdo de medigGes pelo método de absorcdo de radiacdo B para
medicOes gravimétricas (Xavier et al., 2002). A excepcdo a este quadro é o conjunto de
dados relativos a 2001, os quais estdo corrigidos pelo factor de conversao para
equivaléncia proposto pelo Grupo de Trabalho da Comissdao Europeia sobre Particulas
(EC, 2001), o qual é de 1.3, dado que o factor especifico para Portugal ndo estava ainda
disponivel. A questdo do factor de correccdo a utilizar parece ter igualmente bastante
relevancia, na medida em que alguns autores (p.ex. Oliveira et al., 2004) tém ja
destacado a necessidade de fazer variar este factor mediante a época do ano, para que
as diferentes condigcdes ambientais sejam reflectidas no factor a aplicar (p.ex. a maior ou
menor volatilizacdo de compostos volateis medidos). No entanto, ndo existem publicados
factores de correcgao sazonais, utilizando a rede um factor constante ao longo do ano (o
qual é descrito, com algum detalhe, no sub-capitulo * Método para a demonstracdo de
equivaléncia com o método de referéncia na UE”, pag. 2-16).
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Figura 65: Ficha geral relativa a estagdo de monitorizagao da qualidade do ar dos Olivais
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Figura 66: Ficha geral relativa a estagdao de monitorizagdo da qualidade do ar da Avenida da Liberdade
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Figura 67: Ficha geral relativa a estagdo de monitorizagao da qualidade do ar de Entrecampos
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Figura 68: Ficha geral relativa a estagdao de monitorizagdo da qualidade do ar de Alfragide
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Da observacao das fichas anteriores pode concluir-se que as estagdes de monitorizacdo
de trafego apresentam concentragdes acima do valor-limite disposto na Directiva n.°
1999/30/CE (directiva-“filha” que estabelece VL para PM;;) e no Decreto-Lei n,°
111/2002. Este cenario de incumprimento é sentido com maior incidéncia relativamente
ao cumprimento do valor-limite didrio, na medida em que os 35 dias de excedéncia
permitidos sdo largamente ultrapassados para o periodo 2001-2003.

Relativamente a estacdo de monitorizacdo de qualidade do ar dos Olivais, a mais
relevante para a avaliacdo do efeito das concentragbes de PM;q sobre a salide humana
(dado ser uma estagdo urbana de fundo, representativa de uma area mais significativa),
o cenario de cumprimento destes VLs ndo deve ser sobreavaliado, visto que se
registaram em 2003 vinte dias a excederem o VL acrescido da MT para esse ano (60
ng/m?3) mas, caso o valor de referéncia desta avaliagdo fosse o VL a aplicar em 2005 (50
ug/m?3), estar-se-ia em incumprimento dado terem ocorrido 38 dias com uma
concentragdo média didria acima desse nivel. Relembra-se que no contexto deste estudo,
a analise de conformidade legal serve unicamente como analise comparativa com um
nivel de referéncia. O incumprimento dos valores-limite (didrio ou anual) implica,
naturalmente, o incumprimento de um valor a que todos os EM estdao obrigados mas,
mais importante neste contexto, implica efeitos adversos mais significativos sobre a
salde humana do que se este fosse cumprido, pois o incumprimento reflecte uma
exposicdo a concentragdes mais elevadas e, por isso, um risco relativo da populacao
apresentar efeitos sobre a mortalidade e a morbilidade associados a esta exposicdo mais
significativo.

No que concerne a estacdo de Alfragide, o aparente cenario de cumprimento genérico do
VL diario no periodo 2001-2003 (Figura 68) acaba por se revelar inconclusivo, dada a
baixa eficiéncia anual de recolha de dados (da ordem dos 50% de eficiéncia para cada
um dos anos).

A tendéncia de evolugdo anual das concentracdes das diferentes estacdes parecem
reflectir alguma melhoria (reducao das concentragcdes de PM;, na cidade), especialmente
tendo em conta a andlise das concentracdes médias anuais. A Unica excepgdo a este
quadro é a estacdo de Entrecampos, a qual tem vindo a registar concentragdes
sucessivamente mais elevadas. Todavia, esta interpretacdo podera ser abusiva, visto que
existem diferentes factores de correcgao em diferentes anos (p.ex. 1.3 em 2001 e 1.11
ou 1.18 em anos seguintes).

5.2.1.2. Fichas de estacao anuais detalhadas

Nas figuras seguintes (Figura 69 a Figura 77) podem observar-se as fichas de estacao
anuais detalhadas para as estagbes dos Olivais, Avenida da Liberdade e Entrecampos
para os anos de 2001, 2002 e 2003, respectivamente.

As concentracdes indicadas sdo, em todos os casos, concentracdes médias para o periodo
indicado calculadas com base em todos os resultados de medigdes validas para o ano em
causa (p.ex. no caso dos dados horarios apresentados para os perfis horarios de
concentragdes, utilizaram-se concentracdes médias horarias utilizando para o calculo da
média todas as medicOes desse ano para essa hora particular).

A estacdo de Alfragide foi excluida desta avaliacdo devido a utilizar um método de
amostragem e medicdo de PM;, descontinuo, ndo havendo possibilidade de se
estabelecerem perfis de concentragdes médias horarias e, por outro lado, ndo existirem
concentragoes relativas a dias de fim-de-semana.
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Figura 74: Ficha de avaliagdo detalhada para a estagdo da Avenida da Liberdade (Ano 2003)
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Figura 77: Ficha de avaliagado detalhada para a estagao de Entrecampos (Ano 2003)
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Em primeiro lugar, as fichas de avaliacdo anual detalhada para as estacoes
confirmam a adequacao das classificacoes de tipo de estacdao. As estacdes de
trafego (Avenida da Liberdade e Entrecampos) apresentam perfis médios diarios e
horarios tipicos de zonas em que a influéncia do trafego é muito significativa,
nomeadamente maximos das concentragdes médias didrias a 62 feira (dia em que,
frequentemente, os niveis de trafego médio didrio tendem a ser maximos) e
minimos ao domingo (por motivos opostos). Outros claros indicadores sdo os perfis
horarios destas duas estacbes que, em termos médios, apresentam uma
distribuicdo bimodal com dois maximos mais ou menos coincidentes com os
periodos de ponta de trafego (num primeiro periodo entre as 7 e as 11h e num
segundo das 18 as 23h). Estes resultados estdo de acordo com Ferreira et al.
(2000) quando refere que o trafego € o principal responsavel pelos elevados niveis
de PM;p, na cidade de Lisboa. E de referir, contudo, que as concentracdes de
particulas se mantém em niveis bastante elevados (acima de 40 ug/m?3, no caso de
Entrecampos, e acima de 50 pg/m3, no caso da Av. Liberdade) durante todo o
periodo tipico de laboracdo (mais ou menos entre as 7 e as 23h), fendmeno
também observado em contagens de trafego efectuadas recentemente na cidade do
Porto (Barros et al., 2004). O facto das concentracdes se manterem muito elevadas
até ao inicio da madrugada (cerca da 01h) sugere que as condigdes meteorologicas
tém também uma influéncia importante, podendo ser o resultado do ciclo de brisas
e, principalmente, da reducao da altura da camada de mistura ao anoitecer.
Michopoulos et al. (2005) também observou concentracbes de PM;, que se
mantinham elevadas até ao inicio da madrugada em outras cidades costeiras
europeias como Marselha ou Atenas.

Centrando a analise na estacdo de monitorizagdo da qualidade do ar dos Olivais
verifica-se que, em termos médios, o valor limite didario € cumprido, na medida em
que os perfis médios didrios tém um maximo da ordem dos 30 pug/m? para o
periodo 2001-2003. Quer isto dizer que as excedéncias verificadas representam
dias de concentragdes anormalmente elevadas, registadas especialmente no
periodo de outono e inverno (pois correspondem aos meses em que se registam
mais excedéncias), fendmeno concordante com o registado em algumas cidades
espanholas como Barcelona ou Madrid. Segundo Gonzalez (2002), estes altos niveis
coincidem com o aumento da frequéncia de eventos naturais de transporte de
massas de ar, para o periodo de outono, e com fendmenos de poluicdo locais, no
caso do periodo de inverno.

5.2.2.Caracterizacao Quimica de Particulas no fundo urbano de
Lisboa

A totalidade dos resultados obtidos através das analises quimicas efectuadas as
amostras de aerossol recolhido em Alfragide, a cargo do Laboratério de Referéncia
do Ambiente do IA, encontra-se indicada em anexo. A Figura 78 e a Figura 79
apresentam algumas estatisticas descritivas das concentracdes obtidas. A
separacao dos constituintes do aerossol justifica-se dada a diferente magnitude de
variagdo das concentragoes.
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Estes resultados podem também ser observados através da Tabela 23.
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Tabela 23: Algumas estatisticas descritivas da amostra de aerossol em estudo

PM1q 29 1 40 34 22 27 34
Ferro 30 0 0.138 0.091 0.115 0.044 0.091
Magnésio 30 0 0.069 0.067 0.036 0.033 0.067
Calcio 30 0 0.454 0.382 0.274 0.262 0.382
Arsénio* 30 0 0.062 0.060 0.044 0.028 0.060
Cédmio* 30 0 1.155 0.115 3.592 0.070 0.115
Chumbo 30 0 0.005 0.003 0.007 0.001 0.003
Niquel 30 0 0.058 0.001 0.308 0.001 0.001
Potassio* 30 0 0.063 0.045 0.061 0.030 0.045
Aluminio 30 0 0.059 0.039 0.064 0.019 0.039
Sadio 30 0 0.561 0.333 0.427 0.235 0.333
Nitratos 29 1 1.951 1.635 1.464 0.931 1.635
Sulfatos 29 1 3.807 2.817 2.716 2.058 2.817
Amonio 29 1 0.773 0.528 0.741 0.188 0.528
Cloretos 29 1 2.029 1.124 2.061 0.355 1.124
Cco 30 0 8.684 5.955 9.567 4.065 5.955
CE 30 0 4.040 3.465 2.636 2.278 3.465
Carbonatos 30 0 0.947 0.835 0.966 0.000 0.835

* quando o constituinte é assinalado e se encontra descrito em jtdlico, isso significa que a
sua concentragdo estd expressa em ng/m?> (1 ng/m3 = 1.000 pg/m?3)

Por forma a permitir uma breve comparagdo com concentragbes registadas em
outros locais em Portugal e em Espanha construiu-se a tabela seguinte, onde se
podem observar concentragdes medidas na Bobadela (Almeida, 2004), em Lisboa
(Reis, 2001), no Carregado (Reis, 2001; Freitas et al., 2003), em Monchique (Reis,
2001; Freitas et al., 2003), no Porto (Pio et al., 1998) e em Barcelona (Quérol et
al., 2001).
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Tabela 24: Concentragées médias de alguns constituintes do aerossol recolhidos em diferentes locais

Bobadela PM, s 77 031 230 380 160 440 120 120 130 52 370 400 1300 2.6 1300 8.6 3900
(Loures)  urbano/

(Almeida, industrial

2004) PMio 260 0.43 1300 810 1200 1800 400 270 180 160 1500 1400 1300 4.1 2300 12 4400
Lisboa PM, s 0.56 203 34 80 130 372 4 86

urbano

(Reis, 2001) PMio-2.5 0.21 1460 786 310 139 1130 2 28
Carregado PM> s 74 0.67 132 59 63 118 1110 3.9 40
(Alenquer) . i :
(Reis, 2001) industrial

(Freitas et 341 0.3 939 688 311 216 1230 1.7 47

al., 2003) PMio-2.5
Monchique PM, s 67 0.14 78 9.9 53 69 210 1.2 4.6
(Alenquer) ’
(Reis, 2001) rural

(Freitas et 151 0.13 289 252 131 86 389

al., 2003) PMio-2.5

Porto PM; 840 1.9 200 510 190 320 20 210 1880 4.8 1540 250 4540
(Pio et al., urbano

1998) PMio-1 600 0.45 480 1710 340 210 158 1290 780 1.2 1480 60 2660
Barcelona PM, s
(I(Esp’anlha;) urbano

uerol e

al., 2001) PM1o

todas as concentragdes médias estdo expressas em ng/m?
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As concentracdes medidas na estacao de Alfragide sao da mesma ordem de grandeza das
observadas por Almeida (2004) para amostras recolhidas no norte de Lisboa (na zona
industrial da Bobadela) e por Reis (2001) para Lisboa, com excepcao da concentragao
maxima medida de Niquel em Alfragide (1,6 ng/m?>), a qual é muito superior & média
obtida nesse estudo (que foi de 4.1 ng/m?3), sendo este resultado provavelmente devido
a um problema associado com o processo de analise.

5.2.3.0utros parametros considerados

As concentracbes de PM, s tém vindo a crescer de importancia na avaliagdo dos efeitos
das particulas na saude humana devido ao crescente nimero de estudos que tém vindo a
ser publicados demonstrando as associagdes entre efeitos na salde e as concentracoes
desta granulometria de particulas (p.ex. Dockery et al., 1993; Schwartz et al., 1996;
Pope et al., 2002). Este crescendo de importancia estendeu-se igualmente a
disponibilidade de concentracGes de PM, s, para que com séries temporais cada vez mais
alargadas estas conclusdes pudessem ser verificadas noutros locais.

Na cidade de Lisboa, a disponibilidade de dados relativos a esta granulometria é
pequena. Das estacbes de monitorizacdo existentes na cidade duas medem PM;;s
(Entrecampos e Olivais), sendo que esta ultima sé o comegou a fazer em 2004. No caso
da estacdo de Entrecampos a situagdo € um pouco melhor, existindo ja um ano completo
de dados (2003), na medida em que o analisador (a semelhanca da amostragem e
medicdo de PM;, também por absorcdo de radiacdo B) entrou em funcionamento em
Marco de 2002.

No caso do projecto APHEIS também se verificou que algumas das cidades estudadas
escasseavam as medicoes de PM,s que permitissem obter séries temporais
representativas. No dmbito desse projecto, recorreu-se inclusivamente a uma proposta
presente no guia “Demonstration of Equivalence of Ambient Air Monitoring Methods"” (CE,
2001), de aplicagdo de um factor médio de conversdo de concentracGes de PMj, em
concentragdes de PM2.5 em que as concentracdes de PM,s sdao iguais ao produto das
concentragbes de PMjo por 0,7. Ndo obstante, as cidades onde existiam medigOes de
PM, s calcularam o seu prodprio factor de conversdo. E esse o objectivo deste capitulo:
calcular o factor de conversao de PM;; em PM,s.para a cidade de Lisboa, com base nas
medicoes existentes.

Na Figura 80 apresentam-se as concentragdes de PM;, e de PM, s medidas na estagdo de
Entrecampos durante o ano de 2003. Antes podem observar-se na Tabela 25 aspectos
relevantes para a avaliacdo da representatividade das concentragdes de particulas, tal
como a eficiéncia de recolha de dados para cada uma das fracgGes granulométricas.

Tabela 25: Estatisticas descritivas das concentragées de PM, s e PMyo na estagdo de Entrecampos

% de Validagéo (Eficiéncia) 99.0 99.5
» N.° Total de Horas Validas 8671 8718
Base Horaria (1h)
Concentragdo média 22.3 46.2
Maximo horario 195.0 304.2
% de Validagéo (Eficiéncia) 99.2 99.7
o N.° Total de Dias Validos 362 364
Base Diaria (24h)
Concentragédo média 22.3 46.2
Maximo horario 89.3 171.4
Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma abordagem 5-40
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Figura 80: Concentragées médias diarias de PM4 e de PM; 5 registadas na estagdo de monitorizagao da
qualidade do ar de Entrecampos (Ano 2003)

Na Figura 81 apresentam-se estas concentragdes, bem como uma regressao linear entre
ambas, para que se possa estimar este factor de conversao para esta estagao.
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Figura 81: Regressao linear para estimagao do factor de conversao de PM, para PM; 5 na estagdo de Entrecampos

O factor de conversdo obtido é de 0.49, isto €, em termos médios, a concentracdao de
PM, s é aproximadamente metade da concentracdo de PM;,. Deve dizer-se também que a
recta se ajusta bastante bem ao conjunto de concentragdes, donde resulta um coeficiente
de determinacgdo (R?) elevado (0.91).

A estacdo de monitorizacdo da qualidade do ar de Alfragide tem também medicdo de
ambas as granulometrias, sé que neste caso pelo método descontinuo (amostragem do
aerossol num filtro e posterior determinacdo da massa gravimétrica de particulas). O
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mesmo exercicio anterior pode entdo ser efectuado para as concentragdes obtidas em
Alfragide, apesar da eficiéncia de recolha de dados é bastante inferior a da estacdo de
Alfragide, como se pode ver na Tabela 26.

Tabela 26: Estatisticas descritivas das concentragdes de PM, s e PM¢o na estagao de Alfragide

% de Validagao (Eficiéncia) 40.0 44.7

B Didria (24h) N.° Total de Dias Validos 146 163
ase Diaria

Concentragdo média 23.2 38.8

Maximo horario 112.2 121.8

As concentracdes de PM;jy e de PM, s medidas na estagdo de Alfragide em 2003 estdo
representadas na Figura 82.
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Figura 82: Concentragdes médias diarias de PM4o e de PM; 5 registadas na estacido de monitorizagdo da
qualidade do ar de Alfragide (Ano 2003)

A regressdo linear obtida entre concentragdes de PM;, e de PM, s apresenta-se na Figura
83.
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Figura 83: Regressao linear para estimagao do factor de conversao de PM, para PM. 5 na estagado de Alfragide

O factor de conversdo obtido é de 0.67, isto €, em termos médios, a concentracao de
PM, s é aproximadamente 67% da concentracdo de PM;q. Neste caso o ajustamento da
recta ao conjunto de concentracbes de PM;; e de PM,s é pior do que no caso de
Entrecampos, o que fica a dever-se, em grande medida, ao racio PM,s/PMy, para as
concentracdes mais elevadas, ja que como se pode observar nestes casos a concentragao
de PM,s tende a aumentar proporcionalmente mais do que a concentracdao de PMj,
(apenas ha concentracbes acima da recta de regressao).

Pode considerar-se que ambos os factores de conversao obtidos estdao dentro do
intervalo registado para as 22 cidades com medicbes de ambas as granulometrias que
integraram o projecto APHEIS, o qual é de 0.5 a 0.8 (APHEIS, 2004). Visser et al. (2001)
também observaram racios PM, s/PM;o em cidades holandesas (nomeadamente Roterddo
e Amesterddo) nesta gama de valores para estacbes de trafego e de fundo urbano (0.71
para Roterdao e 0.63-0.65 para Amesterdao).

Estes factores de conversdao serdo utilizados em capitulos futuros deste documento,
nomeadamente no capitulo 5.3.2 - Modelo PSAS-9 (Avaliacdo de Impacte na Saude das
Particulas), pag. 5-57, quando for necessario estimar a concentragdo de PM, s.

5.3. Modelagao

5.3.1.Modelos no receptor (Identificagcdo e Quantificagao de Fontes PM,,
em Lisboa)

As variaveis originais resultam dos resultados da especiacdo quimica das amostras de
aerossol recolhidas na estacao de monitorizacao da qualidade do ar de Alfragide pelo
Instituto do Ambiente (apresentados em anexo) e para os quais algumas estatisticas
descritivas podem ser observadas na Tabela 23). Nesta fase interessa perceber quais as
variaveis que irdo ser seleccionadas para integrarem a identificacdo de fontes de PM;q em
Lisboa, tal como descrito previamente no capitulo relativo a metodologia (nomeadamente
0 sub-capitulo “Exploragao das variaveis a utilizar”, pag.4-31).
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5.3.1.1. Exploracao das variaveis a utilizar

Teste de Bartlett e Kaiser-Meyer-Olkin

O teste de Bartlett foi aplicado com sucesso para um grau de confianca de 95%, na
medida em que p (“Sig.” de significancia na terminologia utilizada na Tabela 27 é igual a
0.000 (ou seja é inferior a 0.05, limite aceitdvel para o grau de confianga referido).

Tabela 27: Resultado do Teste de Bartlett e do Teste de Kaiser-Meyer-Olkin aos componentes de PM4q
obtidos na estagao de Alfragide

.702

524.968
153
.000

7

A adequagdo da especiagdo quimica a aplicacdo da analise factorial é igualmente
suportada pelos resultados do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o qual compara as
correlacGes simples com as parciais observadas entre as varidveis. Um valor de KMO
proximo de 1 indica coeficientes de correlacdo parciais pequenos13 e a analise factorial
(nomeadamente uma ACP) pode fornecer muito bons resultados. Alids, este teste serve
para que se possa aferir acerca da adequacdo da aplicacdo da analise factorial aos dados
de uma forma quantitativa e qualitativa (Tabela 28).

Tabela 28: Classificagao dos coeficientes de correlagao. Fonte: Friel, 2000

1-0.9 Muito Boa
0.8-0.9 Boa
0.7-0.8 Média
0.6-0.7 Razoavel
0.5-0.6 Ma

<0.5 Inaceitavel

O resultado obtido para o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é de 0.702, indicando que a
analise factorial pode efectuar-se com resultados medianos (Tabela 27). O que o valor
deste teste pretende significar é que “os factores extraidos na analise factorial irdo ter
em linha de conta a maioria da variancia existente na amostra” (Friel, 2000).

Analise das Comunalidades

Na tabela seguinte pode ver-se que as varidveis analisadas tém, de uma maneira geral,
uma associacao forte com os factores retidos, dado que os valores obtidos para as
comunalidades sao elevados.

13 Os coeficientes de correlagdo parcial entre as varidveis sdo calculados apds supressdo dos efeitos dos
factores comuns.
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Tabela 29: Extraccdo das comunalidades

PM1o 1.000 .948
Ferro 1.000 .932
Magnésio 1.000 .812
Cailcio 1.000 .816
Arsénio 1.000 .803
Cadmio 1.000 .817
Chumbo 1.000 .780
Niquel 1.000 .859
Potassio 1.000 .755
Aluminio 1.000 .906
Sodio 1.000 .821
Nitratos 1.000 .822
Sulfatos 1.000 .854
Amonio 1.000 .855
Cloretos 1.000 .846
co 1.000 .967
CE 1.000 .861
Carbonatos 1.000 .858

Extraction Method: Principal Component Analysis.

As comunalidades conduzem a utilizagdo de todas as varidveis para a prossecugdo do
estudo.

Matriz de correlacao

A Tabela 30 apresenta a matriz dos coeficientes de correlacdo de Pearson das variaveis
iniciais. Na matriz encontram-se indicadas a encarnado, as correlagdes cujo valor
absoluto é inferior a 0.5, por forma a que se destaquem o0s casos em que as correlagdes
sao baixas.

Pela analise da matriz pode-se referir que a varidvel Cadmio ndo apresenta qualquer
nivel de associacdo significativo com qualquer uma das restantes variaveis, o que coloca
restricoes a sua utilizagdo no modelo de analise factorial. Desta forma, deve ponderar-se
a inclusdo desta varidvel nos passos seguintes.
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Tabela 30: Matriz de correlagées para a especiagdo quimica das amostras de aerossol recolhidas em Alfragide

1 0.80 0.47 0.24 0.55 0.69 0.62 0.37 0.77 0.49 0.74 -0.23 0.92 0.82 0.77
0.80 1 0.27 054 0.32 0.74 047 0.75 0.70 0.53 0.46 0.65 -0.47 0.73 0.68 0.81
0.27 1 0.51 0.38 0.43 0.35 0.65 0.20 0.22

0.47 0.54 0.51 1 0.47 0.30 0.59 0.39 0.46 0.39 0.24 0.21 0.51
0.24 0.32 0.47 1 -0.23 0.22 0.21 0.59 0.52 -0.62 0.54
-0.23 1 -0.23

0.55 0.74 0.38  0.30 1 0.33 0.62 0.81 0.26 0.39 0.34 0.51 -0.24 0.46 0.39 0.52
0.69 0.47 0.33 1 0.69 0.38 0.88 0.78 0.38
0.62 0.75 0.43 0.59 0.62 1 0.59 0.33 0.27 0.22 0.33 0.49 0.44 0.52
0.37 0.70 0.35 0.39 0.22 0.81 0.59 1 0.31 0.39 0.44 -0.46 0.20 0.59

0.65 0.26 0.33 0.31 1 -0.23 024 -022 -0.22

0.77 0.53 0.21 0.39  0.69 0.27 -0.23 1 0.45 0.68 0.77 0.72 0.49
0.49 0.46 020 0.46 0.59 0.34 0.22 0.39 0.45 1 0.88 -0.43 0.23 0.58
0.74 0.65 0.39 0.52 0.51 0.38 0.33 0.44 0.68 0.88 1 -0.46 0.57 0.43 0.72
-0.23  -0.47 0.22 -0.62 -0.24 -0.46 0.24 -0.43 -0.46 1 -0.61
0.92 0.73 0.24 046  0.88 0.49 0.20 -0.22 0.77 0.23 0.57 1 0.92 0.65
0.82 0.68 0.21 0.39 0.78 0.44 -0.22 0.72 0.43 0.92 1 0.57
0.77 0.81 0.51 0.54 -0.23 0.52 0.38 0.52 0.59 0.49 0.58 0.72 -0.61 0.65 0.57 1

correlagdes inferiores ou iguais a 0.20 em valor absoluto ndo sdo mostradas
a negrito encontram-se as correlagdes cujo valor absoluto é igual ou superior a 0.65
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Matriz anti-imagem

Analisando a diagonal da matriz anti-imagem para a amostra de aerossol verifica-se que
na diagonal principal o Unico valor abaixo de 0.5 (e, por isso, representado a encarnado
na matriz) é o que se refere a variavel que traduz as determinagGes analiticas do cadmio.
Mais uma vez, o cadmio apresenta coeficientes de correlagdo pouco significativos.

Dado que nas matrizes de correlagdo e anti-imagem a varidvel Cadmio ndo apresenta
correlacdo elevada com nenhum outro composto, opta-se por excluir esta variavel da
analise. Desta forma, esta varidvel ndo ird integrar a andlise em componentes principais.
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Tabela 31: Matriz anti-imagem da fracgao grosseira do aerossol analisado

.762 .394 394 -.431 A1 -.062 -.018 .308 -.256 -.346 .040 -.244 -.496 129 -482 -.654 .016 -.195
.394 .863 102 -.282 -.036 -.146 .067  -.065 -416 -476  -.054 -.130 -.168 -.048 022 -175 -354 -173
.394 102 518  -.547 -.104 137 -.371 .087 -.046 011 -.261 .286 -.392 193 =312 -317 .003 .230
-431  -282 -.547 .698 -.325 -.397 156 -.042 -.084 127 199 .016 125 .024 -.018 296 -.051 -.169
111 -.036 -104  -325 .753 .267 .099 .267 .260 .047  -102 -.206 -.011 -.041 319 -187 .201 -176
-.062 -.146 A37  -397 .267 331 -.184 .034 .208 113 .102 .050 =111 .185 141 -.088 .283 .294
-.018 .067 -.371 156 .099 -.184 672  -.386 -.344 -.696 181 -.488 329 -.386 =112 350 -.291 -.136
.308  -.065 .087  -.042 .267 .034 -.386 .566 .632 182 -.362 -.139 -.372 469 -.014  -.848 .588 .054
-256 -416 -.046  -.084 .260 .208 -.344 .632 .643 312 -.451 .004 -.002 .328 236 -.380 .558 .186
-.346  -.476 .011 27 .047 113 -.696 182 312 667 -.213 .503 118 .017 .335 .043 .294 -.033
.040 -.054 -.261 199 -.102 102 181 -.362 -.451 -.213 .563 -.002 -.240 107 -.296 256 -.211 .006
-.244  -130 .286 .016 -.206 .050 -488  -.139 .004 503  -.002 .813 -.098 -.054 .106 130 -.189 .287
-496  -.168 -.392 125 -.011 =111 329 -372 -.002 118 -.240 -.098 .603 -.815 .302 .607  -.138 -.190
129 -.048 .193 .024 -.041 .185 -.386 469 .328 .017 107 -.054 -.815 723 -.084  -.546 419 191
-.482 .022 -312  -018 319 A4 -112 -.014 .236 335 -.296 .106 .302 -.084 .678 163 128 237
-654 -.175 -.317 .296 -.187 -.088 350 -.848 -.380 .043 .256 130 .607 -.546 .163 643 -575 -.096
.016  -.354 .003  -.051 .201 .283 -.291 .588 .558 294 -211 -.189 -.138 419 128  -575 .709 .083
- -195 -173 230 -.169 -176 .294 -.136 .054 .186 -.033 .006 .287 -.190 191 237 -.096 .083 .903

a negrito encontra-se a medida da adequagéo de cada uma das variavies que constituem a amostra - Measures of Sampling Adequacy (MSA), indicando-se a encarnado os
casos em que MSA < 0.50
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5.3.1.2. Identificacdao de Fontes de PM,, em Lisboa

Analise em Componentes Principais - Matriz das componentes

O numero de factores a reter corresponde a quantidade de componentes que se
considera para a analise. Desta forma, imp0s-se como critério uma variancia
explicada pelas componentes superior a 60%, bem como uma variancia por
componente superior a unidade (>1). A adopgdo destas premissas corresponde a
“um critério objectivo de aceitar apenas o niumero de componentes que explique,
por si s8, uma variancia superior a correspondente a cada uma das variaveis”
(Almeida, 2004).

A ACP identificou quatro factores, os quais conjuntamente explicam 83% da
variancia observada no conjunto de amostras de aerossol (Tabela 32).

Tabela 32: Total da variancia explicada para a fracgao grosseira do aerossol estudado

1 7.627 44.867 44.867 7.627 44.867 44.867
2 3.018 17.754 62.621 3.018 17.754 62.621
3 2.292 13.482 76.103 2.292 13.482 76.103
4 1.185 6.971 83.073 1.185 6.971 83.073
5 .948 5.577 88.650
6 479 2.819 91.469
7 .395 2.322 93.790
8 .294 1.731 95.521
9 .204 1.201 96.722
10 163 .959 97.681
1" 131 .769 98.450
12 .100 .588 99.039
13 .065 .382 99.421
14 .048 .281 99.702
15 .031 .183 99.885
16 .015 .091 99.976
17 .004 .024 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

O numero de componentes a reter pode igualmente ser observado através de um
grafico contendo cada um dos componentes principais num dos eixos e o valor
proprio, medido em unidades de varidncia'®. As quatro componentes principais
seleccionadas estdo representadas na Figura 84 como sendo os componentes de 1
a4.

4 Os valores préprios constituem uma medida das unidades de varidncia explicadas por cada
componente. O valor unitario (1) significa que existe uma componente principal que explica a mesma

variancia total da amostra que uma variavel inicial.
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Figura 84: Grafico dos valores préprios associados a cada componente principal

A matriz das componentes apresenta a correlagdo existente entre as variaveis e os
factores principais extraidos (Tabela 33).

Tabela 33: Matriz de componentes da ACP sem rotagao de eixos

PMio 0.93 -0.24

Ferro 0.93

Magnésio 0.20 0.64 0.49 0.34
Calcio 0.55 0.48 0.30
Arsénio 0.41 0.27 -0.71 0.21
Chumbo 0.71 0.28 0.33 -0.32
Niquel 0.57 -0.64 0.33

Potassio 0.67 0.34 0.41

Aluminio 0.60 0.57 -0.48
Sédio 0.66 0.48 0.21
Nitratos 0.72 -0.49 0.26
Sulfatos 0.62 0.31 -0.43 0.40
Amonio 0.82 -0.33 0.23
Cloretos -0.46 0.66 0.43
co 0.82 -0.49 0.22

CE 0.74 -0.51 0.23

Carbonatos 0.87 -0.26

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a 4 components extracted.

coeficientes de ponderacao inferiores ou iguais a 0.20 em valor absoluto ndo sao mostrados
a negrito encontram-se os coeficientes de ponderagéo cujo valor absoluto é igual ou superior a 0.65

RotagOoes da Matriz das componentes

A solugcdo anterior maximiza a variancia explicada existente no conjunto de
variaveis originais. Todavia, a matriz original ndo permite uma identificacdo eficaz
dos componentes principais, até porque para alguns factores os coeficientes de
ponderacdo (correlacbes com as varidveis) sdo muito proximas (veja-se o exemplo
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do Aluminio na Tabela 33, o qual poderd ser englobado quer no componente
principal 1 quer no componente principal 2). Desta forma, é pratica corrente
proceder-se a rotagdo ortogonal dos vectores que traduzem os valores (vectores
proprios), por forma a maximizar a correlagdo de cada factor com cada espécie
medida (Watson e Chow, 2004). Com este propdsito, foi aplicada a rotagdo Varimax
normalizada aos resultados da ACP. Obteve-se assim uma nova classificacdo dos
factores (Tabela 34).

Na anadlise em componentes principais, as varidveis a que correspondem os
coeficientes de ponderacao mais elevados estao correlacionadas entre si. E com
base nestas associacdes que se nomeia o factor (ou componente principal).

O primeiro factor (ou componente principal) representa a contribuicdo de
poluentes provenientes do trafego rodoviario, sendo constituido maioritariamente
por elementos directamente emitidos ao nivel do escape (CO e CE, nitratos,
aménio), bem como por particulas indirectamente associadas com o trafego
rodoviario, p.ex. o niquel (fortemente associado com este factor) que esta
associado com particulas que derivam dos travées dos veiculos (Gonzalez, 2002;
Sternbeck et al., 2002).

O segundo factor esta relacionado com a formacao de aerossol secundario, sendo
a identificacdo resultado das fortes associagbes desta componente principal com os
sulfatos e com o amdnio. Estes dois constituintes do aerossol derivam tipicamente
dos processos de conversao de gases para particulas de produtos da oxidacdao do
SO, e do NH; (Almeida, 2004; Gonzalez, 2002).

A terceira componente principal identificada estd associada a particulas
provenientes do solo (material crustal) e da ressuspensdo ao nivel do pavimento,
nomeadamente proveniente da estrada. Esta associacdo é suportada pela presenca
de elementos caracteristicos da composicdo do solo como Fe, Al ou K. Fazem ainda
parte integrante desta componente elementos como o chumbo (Pb), o qual tem
sido frequentemente associado com a ressuspensao proveniente da estrada
(Gonzalez, 2002). Actualmente a sua emissdao foi bastante reduzida, devido a
redugdo drastica deste poluente na gasolina, mas o chumbo depositado ao longo de
varias décadas (que foi emitido pelo trafego rodoviario) é ainda ressuspenso.

Finalmente, o quarto factor devido a presenca evidenciada do sédio (Na), dos
cloretos (Cl) e do magnésio (Mg) representa a contribuicdo proveniente do aerossol
marinho (Almeida, 2004). A presenca do calcio reforca esta avaliagdo, na medida
em que este é um constituinte importante da dgua do mar. O Mg®* é praticamente
emitido unicamente pelos oceanos. A matriz de componentes com a designagao
respectiva dos diferentes componentes principais é apresentada na Tabela 34.
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Tabela 34: Matriz de componentes da ACP com rotagdo Varimax normalizada com a designagao
dos componentes principais

PM1o 0.85 0.34 0.32

Ferro 0.56 0.33 0.70

Magnésio 0.88
Calcio 0.56 0.26 0.48
Arsénio 0.88

Chumbo 0.35 0.76 0.28
Niquel 0.91

Potassio 0.35 0.64 0.45
Aluminio 0.23 0.91

Sodio -0.23 0.79
Nitratos 0.84 0.33

Sulfatos 0.87

Amonio 0.50 0.73 0.23

Cloretos -0.57 -0.53 0.49
co 0.95 0.25

CE 0.89 0.23

Carbonatos 0.46 0.57 0.55

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 6 iterations.

coeficientes de ponderagao inferiores ou iguais a 0,20 em valor absoluto ndo sdo mostrados
a negrito encontram-se os coeficientes de ponderagdo cujo valor absoluto € igual ou superior a 0,65

5.3.1.3. Quantificacao de Fontes de PM,, em Lisboa

Foi igualmente efectuada uma regressao linear multipla, recorrendo igualmente ao
SPSS®. O objectivo da aplicacdo deste tipo de modelo consiste na avaliagdo
quantitativa da contribuicdo de cada grupo relevante de fontes (isto é de cada uma
das componente principais identificadas).

Neste contexto, a analise através da regressdo linear multipla foi aplicada aos
dados experimentais usando como varidveis dependentes as concentracdes
atmosféricas e como varidveis independentes as coordenadas das componentes
principais identificadas. De modo a ultrapassar as limitacdes da regressao linear
multipla através da determinagcdo do verdadeiro zero, introduziu-se na ACP uma
amostra ficticia, com concentracdo nula para todos os constituintes (método
proposto por Thurston e Spengler, 1985).

A amostra ficticia deveria corresponder a um periodo de emissdo nula de todas as
fontes. A coordenada da amostra ficticia corresponde, para cada fonte, ao inverso
do valor da emissdo média normalizada pelo desvio padrdo. Subtraindo esta
grandeza aos restantes valores do factor, obtém-se varidveis modificadas que
representam as verdadeiras contribuicdes das fontes, normalizadas apenas em
termos de desvio padrao.
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E assim possivel determinar para a fraccdo PM;, do aerossol e para cada um dos
constituintes analisados qual a contribuicgdo de cada uma das componentes
principais obtidas na ACP.

Tabela 35: Resultados da Analise de Regressao Linear Multipla aplicada as coordenadas
modificadas determinadas pela ACP para o aerossol em estudo

PM,, 19.32 8.51 7.22 3.13 4.04 097 0.95
Ferro* 0.0646 0.0398 0.0801 0.0184 -0.00240 0.96 0.93
Magnésio* -0.000392 0.00467 0.00764 0.0320 -0.00234 0.91 0.83
Calcio 0.0360 0.134 0.0594 0.118 0.00232 0.83 0.68
Arsénio -0.0000014 0.0000406 0.0000036 -0.0000030 0.000018 0.90 0.81
Chumbo* 0.00234 0.000449 0.00523 0.00170 -0.000205 0.90 0.80
Niquel* 0.284 -0.0413 0.0114 -0.0280 -0.112 092 0.85
Potassio* 0.0000221 0.0000065 0.0000403 0.0000283 -0.000017 0.86  0.74
Aluminio -0.000613 0.0156 0.0592 0.0124 0.0240 0.96 0.92
Sédio* -0.0871 -0.00566 0.0929 0.353 -0.0146  0.85 0.72
Nitratos 1.251 0.519 -0.000968 -0.0677 0177 091 0.82
Sulfatos* 0.509 2.377 0.396 0.524 -0.660 0.91 0.82
Amoénio 0.364 0.538 0.194 0.00570 -0.241 091 0.83
Cloretos 0.186 -1.01 -1.035 1.15 0.581 0.93 0.86
co* 9.31 1.11 244 -0.327 -0.986 0.98 0.97
CE 2.47 0.212 0.576 -0.0328 143 0.92 0.86
Carbonatos 0.44 0.548 0.523 -0.0896 0.00834 0.92 0.85

R é o coeficiente de correlagdo, enquanto R? ¢ o coeficiente de determinagcao

* assinala os constituintes do aerossol para os quais a RLM apresenta uma constante de intercepgéo
negativa, portanto para as quais sera necessario forcar a passagem da RLM pela origem, ndo se
estimando consequentemente a contribuigdo de outras fontes ndo identificadas para a massa do
constituinte (tal como citado no capitulo dedicado a metodologia seguida para a aplicagdo deste tipo de

modelos no receptor)

Neste momento é possivel quantificar qual a contribuicdo absoluta para a fracgao
granulométrica PM;q do aerossol estudado de cada uma destas componentes
principais (Tabela 36).

Tabela 36: Analise de Regressao Linear Multipla aplicada as coordenadas modificadas
determinadas pela ACP efectuada para PM4 ao aerossol em estudo

Comp. Principal 1 Comp. Principal 3

e Comp. Principal 2 = Comp. Principal 4 Outras fontes ndo
Fontes Moveis / L Solo / Ressuspenséao - . o
Emissoes escape Aerossol secundario estrada Aerossol marinho identificadas
0.47 (47%) 0.28 (28%) -0.06 (-6%) 0.19 (19%) 0.12 (12%)

A fraccdo relativa a outras fontes ndo identificadas estd relacionada com a
constante de intercepgao obtida na RLM.

Este tipo de andlise conduz a um resultado muito importante: para as amostras
recolhidas em Alfragide 34 (75%) da massa total de PM;, provém, em média, das
emissdes veiculares (fontes moveis) e da formacdo do aerossol secundario. A
importancia percentual destas componentes principais havia ja sido identificada por
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Almeida (2004) para amostras de aerossol recolhidas no norte de Lisboa,
representativas de uma area com uma influéncia industrial importante.

O mesmo tipo de andlise pode ser aplicado aos constituintes do aerossol
determinados analiticamente e que fizeram parte integrante da ACP (Tabela 37).

Tabela 37: Anadlise de Regressao Linear Multipla aplicada as coordenadas modificadas
determinadas pela ACP efectuada para os constituintes do aerossol em estudo

Fe -0,01 0,10 -0,03 0,93 nao estimado
% -0,7 10,4 -2,7 93,0 nao estimado
Mg -0,01 0,10 -0,03 0,94 nao estimado
% -1,36 9,84 -2,83 94,35 nio estimado
Ca 0,09 0,38 -0,03 0,56 0,0023

% 8,90 37,83 -3,39 56,43 0.23

As -0,05 0,75 -0,04 -0,23 0,57

% -4,62 74,78 -4,36 23,17 57,36

Pb 0,48 0,08 -0,42 0,92 -0,06

% 47,78 7,70 -41,88 92,21 -5,82

Ni -2,57 2,53 0,17 0,87 nao estimado
% -256,93 252,93 17,10 86,90 nio estimado
K 0,24 0,31 -0,08 0,52 nao estimado
% 24,49 31,32 -7,94 52,13 nio estimado
Al -0,03 0,64 -2,12 1,44 1,07

% -2,67 63,80 -212,41 144,24 107,04

Na 0,24 0,31 -0,08 0,52 nao estimado
% 24,49 31,32 -7,94 52,13 nio estimado
NO; 0,62 0,35 0,00 -0,09 0,12

% 61,98 35,18 0,01 9,45 12,28
so,* 0,14 0,64 -0,04 0,26 nao estimado
% 13,63 64,11 -3,98 26,24 nio estimado
NH," 0,33 0,69 0,05 -0,08 nao estimado
% 33,47 69,50 5,20 -8,17 nio estimado
Cr -0,25 1,97 0,34 -0,57 -0,49

% -25,37 196,86 34,07 -56,90 -48.66

Cco 2,61 0,50 -0,88 -1,22 nao estimado
% 260,68 49,82 -88,09 122,41 nio estimado
CE 0,56 0,08 -0,04 -0,02 0,42

% 56,34 7,50 -4,11 -1,94 42,21
Carbonatos 0,76 1,04 -0,53 -0,29 0,02

% 76,19 104,26 -52,95 29,36 1,86

NOTA: Os quantitativos com sinal negativo podem representar o efeito de anticorrelagbes entre as
variaveis, resultantes p.ex. de reacgdes quimicas entre elementos (Rodriguez, 2002)

Da totalidade dos resultados obtidos para este modelo devem destacar-se:

= as contribuicdes muito significativas das emissGes provenientes do trafego
rodoviario para o aerossol carbonaceo (CO e CE), bem como para as concentragdes
de carbonatos e de nitratos e de sulfatos. Este facto sugere que idéntica analise
efectuada a fraccdo fina - PM,s — devera igualmente indicar uma importancia
relativa elevada desta fonte, o que vai ao encontro das conclusées de Almeida
(2004);

= a importadncia quantitativa da componente associada ao aerossol secundario
para as concentragées de amdnio, de aluminio e de arsénio
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o facto do modelo se comportar melhor para alguns constituintes do aerossol
do que para outros, o que pode ser o resultado de anticorrelacbes estabelecidas
entre as diferentes varidveis ou efeitos particulares relacionados com outros
parametros que nao integraram a ACP, como p.ex. a direccdo de vento (Almeida,
2004). A anti-correlacdo entre o CI" e o SO4* e NH,* (componente principal 2,
associado ao aerossol secundario) pode dever-se, por exemplo, a volatililizacdo do
CI” por reaccdo do NaCl com espécies quimicas acidas, tais como o H,SO4 e HNO;
(Castro, 1997). O menor coeficiente do CI" no componente principal 4 (aerossol
marinho) relativamente ao Na* e Mg?*, parece vir ao encontro desta observacgao.

Uma das grandes potencialidades da aplicacao deste tipo de metodologia, consiste
na possibilidade de se poderem estimar as concentracdes de PM;q, (ou dos
constituintes que integram a ACP) para o local amostrado - Figura 85. A aplicagao
complementar da ACP e da RLM tem como resultado um modelo que faz uso das
componentes principais identificadas e da sua quantificagdo. Este modelo no
receptor possibilita a estimacao das concentragdes para os dias de amostragem,
sejam estas concentracGes massicas de uma fraccdo granulométrica particular
(neste caso PM;g) sejam concentracdes dos constituintes do aerossol.

140

120

100

80 -
m PM10(med)
60 - PM10(model)

40

; | | |

Figura 85: Concentrag6es de PM;, experimentais e as concentragées de PMso modeladas

Concentragdo PM ,; (ug/m?)

A figura anterior (Figura 85) mostra que um modelo desta natureza acompanha as
concentragles experimentais de forma bastante satisfatéria, sendo sensivel a picos
de concentragdo (veja-se p.ex. o caso das concentracdes para o dia 15 de Janeiro).

O desempenho de um modelo deste tipo serad tanto mais fiavel quanto maior for a
quantidade de amostras introduzida no modelo (portanto na ACP). A Figura 86
apresenta uma avaliacdo do desempenho do modelo para a fracgdo granulométrica
PM;,, baseada nas amostras recolhidas em Alfragide.

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 5-55
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

140

120 4 PM,, modelado = 0,9542*(PM,, medido) + 1,6876
R? =0,9435

100

80 -

60

PM,, modelado (pg/m?)

40 -

20

0 T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140

PM,, medido (ug/m?)

Figura 86: Comparagao entre as concentragées de PM;o experimentais e as concentragées de PM4o
modeladas

O elevado coeficiente de determinagdo (R*> = 0.94) traduz uma resposta bastante
satisfatoria deste tipo de abordagem, a qual poderd servir para complementar
lacunas na série temporal de dados.

5.3.1.4. LimitacoOes inerentes a utilizacao do modelo adoptado

N3ao obstante ser uma ferramenta de gestdao da qualidade do ar poderosa,
mormente por dispensar a necessidade de conhecimento dos perfis das fontes de
emissdo, este tipo de modelos no receptor tém limitagGes inerentes importantes.
Para além das lacunas ja citadas no capitulo relativo a metodologia, tais como o
facto de ndo detectar a presenca de fontes constantes durante o periodo de
amostragem e a analise ser dificultada pela influéncia potencial de outros factores
(p.ex. duas fontes distintas localizadas na mesma direcgdo), a questdao do niumero
de amostras utilizado é fundamental quando o objectivo é o de complementar uma
série de dados experimentais. Neste caso sera desejavel adoptar um minimo de
cem amostras, homogeneamente distribuidas ao longo do ano (Watson e Chow,
2004), por forma a que as concentracdes medidas sejam representativas das
diferentes condigdes meteoroldgicas existentes.
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5.3.2.Modelo PSAS-9 (Avaliacao de Impacte na Saude das
Particulas)

5.3.2.1. AIS associada a exposicao a PM,, (curto prazo e curto prazo
cumulativo) — impactes sobre a mortalidade total por todas as causas
internas (CID9 < 800)

A Avaliacdo de Impacte na Saude (AIS) associada a exposicdo de curto prazo a
PM;, foi efectuada para dois cenarios de cumprimento de valores-limite didrios, o
primeiro o cenario de cumprimento do valor-limite didrio actualmente em vigor (50
ng/m?) para todos os dias do ano e um segundo cendrio que avalia o impacte sobre
a salde, caso as concentracbes médias didrias nunca excedessem 20 ug/m?®
(cenarios utilizados no estudo APHEIS). O terceiro dos cenarios simulados
representa os beneficios para a salde humana da populagdo presente no distrito de
Lisboa que deriva de uma diminuicdo de 5 ng/m? nas concentracdes médias diarias.

Relembra-se que a OMS faz uma distingdo entre a exposicdo de curto prazo relativa
as exposicdes de um ou dois dias e uma exposicdo de curto prazo cumulativa, a
qual traduz a exposicao até cerca de 40 dias, na medida em que o risco relativo
encontrado por Zanobetti et al. para este tipo de exposicdo ser praticamente o
dobro do primeiro (APHEIS, 2004).

Os resultados obtidos utilizando como indicador de impacte na saude a mortalidade
total (excepto acidentes e morte violenta) encontram-se indicados na Tabela 38. Os
beneficios potenciais para a saude, resultados indicados de seguida, expressam-se
sob a forma de taxas de mortalidade por 100 000 habitantes.

Tabela 38: Avaliagao de Impacte na Salude da exposig¢ao a curto prazo e cumulativa de curto prazo
de PM4o em Lisboa para os diferentes cenarios simulados (impacte sobre a mortalidade total
excepto acidentes e morte violenta - CID 9 < 800)

Para o ano de 2001

NUmero Intervalo de Confianga

CENARIOS de casos 95%
Atribuidos limite limite
(NA) inferior  superior

Curto Prazo (1-2 dias)

Cenario 1: Beneficio para a saude decorrente da redugao de
concentragdes médias diarias para 50 pg/m®, quando 1.21 0.81 1.62
excedem esta concentragao

Cenario 2: Beneficio para a saude decorrente da reducéo de

concentragbes médias diarias para 20 ug/m®, quando 6.34 4.21 8.47
excedem esta concentragcéo
Cenario 3 : Beneficio para a saude decorrente de uma 268 179 357

diminuigédo das concentracdes médias em 5 pg/m3
Curto Prazo Cumulativo (até 40 dias)

Cenario 1: Beneficio para a saude decorrente da redugao de
concentragbes médias diarias para 50 yg/m®, quando 2.53 1.66 3.39
excedem esta concentragao

Cenario 2: Beneficio para a saude decorrente da redugéo de

concentragbes médias diarias para 20 ug/m®, quando 12.98 8.53 17.44
excedem esta concentracéo
Cenario 3 : Beneficio para a saude decorrente de uma 157 1.04 210

diminuigéo das concentracdes médias em 5 pg/m3
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No que diz respeito a exposicdo de curto prazo, este impacte é melhor visivel
através da observacdo da Figura 87.

15

12,98

12

m Curto Prazo
Cumulativo (até
40 dias)

6 5,38

Curto Prazo (1-2
dias)

Beneficio para a satide humana
(mortes evitadas) / 100 000 hab.

3. 2,53 6,34

= 268

1,21

Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3

Cenarios simulados

Figura 87: Avaliacdo de Impacte sobre a Mortalidade Total (por causas internas — CID 9 < 800) da
exposigao de curto prazo e de curto prazo cumulativo a PM+g

E importante destacar que a AIS tendo em linha de conta a exposicdo de curto
prazo cumulativa a PM;, (até quarenta dias) ja inclui a exposicao de curto prazo de
1-2 dias, sendo assim quando se avalia o impacte da exposicdao a PM;q durante
cerca de 40 dias, o valor obtido para este tipo de exposicdo ndo é adicionado a
exposicdo mais curta mas antes esta Ultima exposicdo é parte integrante da
exposicdo ao poluente durante quarenta dias.

O cumprimento do valor-limite diario actualmente em vigor (50 pg/m?® em todos os
dias do ano de 2001 - cenario 1) implicaria, segundo o modelo utilizado, que
teriam sido evitadas quase trés mortes em 2001, por cada 100 000 hab., isto caso
a redugao de concentracdes perdurasse por um periodo de cerca de quarenta dias.

Ja relativamente aos beneficios para a salde humana decorrentes de uma reducdo
mais substancial (para concentracdes médias diarias iguais a 20 ug/m?, para os dias
em que a concentracdo média didria é superior a esta concentracao - cenario 2), o
impacte desta reducdo seria mais significativo. Segundo o modelo aplicado, uma
reducdo desta natureza poder-se-ia traduzir em 13 mortes em cada 100 000
habitantes que seriam evitadas durante o ano de 2001.

Finalmente, para o cenario 3, o qual traduz o efeito de uma reducdo de 5 pg/m?*em
todas as concentracdes médias didrias registadas na estacdo de monitorizacdo da
qualidade do ar dos Olivais, evitar-se-iam cinco das mortes registadas em 2001 por
cada 100 000 habitantes para o distrito de Lisboa.

Usando como referéncia o cenario 2, relativo ao cumprimento em todos os dias do
valor limite didrio em vigor (50 ug/m?), pode dizer-se que a magnitude destes
resultados, comparativamente com o impacte estimado sobre a mortalidade total
por causas internas (CID9 < 800) para as cidades do estudo APHEIS, é da mesma
ordem de grandeza do que a calculada (APHEIS, 2004) para cidades como Sevilha,
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Madrid ou Bilbao. De referir que este tipo de analise estd muito dependente dos
dados de entrada, nomeadamente das estacdes de monitorizacdo de qualidade do
ar utilizadas para este exercicio, apesar de a priori se dever seleccionar estacdes de
fundo urbano para tornar a comparabilidade possivel entre diferentes cidades.
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Figura 88: Comparagao da Avaliagdao do Impacte na Saude associada a exposigao de curto prazo e
de curto prazo cumulativa sobre a mortalidade total excluindo acidentes e morte violenta (CID 9 <
800) entre Lisboa e algumas cidades do projecto APHEIS

Da figura anterior (Figura 88) parece constatar-se o efeito inerente do regime
meteoroldgico, ja que cidades com climas de influéncia mediterrdnica como as trés
cidades espanholas (Bilbao, Madrid e Sevilha) apresentam resultados muito
similares. Também Lisboa apresenta um resultado semelhante a este grupo. Por
outro lado, como seria de esperar para este cenario, existem cidades em que o
impacte ndo se faz sentir (& igual a zero) como é o caso de Gotemburgo, ja que
para o ano simulado esta cidade ndo registou qualquer excedéncia ao valor limite
diario para PM;, (50 pg/m?3). Mais uma vez, a situagdo geografica e o regime
meteoroldgico local tem forte contribuicdo para este resultado, ja que a Suécia se
caracteriza por ter precipitacdo frequente, o que induz uma diminuicdo das
particulas em suspensdo atmosféricas (efeito de “lavagem atmosférica”).

5.3.2.2. AIS associada a exposicdo a PM;, (longo prazo) — impactes sobre
a mortalidade total por todas as causas internas (CID9 < 800)

Para a AIS associada a exposicdo de longo prazo a PM;, também foram avaliados
trés cenarios propostos pelo estudo APHEIS (2004). Neste caso o cenario 1
corresponde a redugao do valor-limite anual (concentracdo média anual) para o
limite em vigor de 40 pg/m°. O cenario 2 avalia o impacte sobre a saude do
cumprimento do valor-limite anual proposto para a 22 fase (para 2010) de 20
ug/m?* como concentracdo média anual. O terceiro cenario representa o impacte
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sobre a salde decorrente de uma diminuigdo da concentracdo média anual em 5
3
ug/m-.

Os resultados obtidos para estas AIS encontram-se indicados na Tabela 39.

Tabela 39: Avaliagdao de Impacte na Saude da exposigado a longo prazo de PMs, em Lisboa para os
diferentes cenarios simulados (impacte sobre a mortalidade total excepto acidentes e morte
violenta - CID 9 < 800)

Longo Prazo (1 ano)

Cena’ri_o 1 : Beneficio paraa saude deri\_/ado do . 0.00 0.00 0.00
cumprimento do valor-limite anual em vigor de 40 ug/m

Cenario 2 : Beneficio para a saude derivado do

cumprimento do valor-limite anual proposto para 2010 de 46.92 28.31 66.71
20 — 22 fase — de 20 yg/m’®

Cenario 3 : Beneficio para a saude derivado da diminuigao
da média anual em 5 pg/m®

18.92 11.49 26.72

Os zeros obtidos como resultados para o cendrio 1 justificam-se dado que ndo
decorreriam quaisquer beneficios para a saude, visto que a concentracdo média
anual para a estacgdo dos Olivais em 2001 é de 33 ug/m? (logo inferior a 40 pg/m?).
A adopcdo deste cenario traduzir-se-ia ndo num beneficio para a sallde mas num
agravamento dos efeitos sobre a saude.

Quanto aos cenarios 2 e 3, os resultados tornam-se mais evidentes através da
observagao da Figura 89.

50

46,92

40 -

m Cenario 2

30

m Cenario 3
20

Beneficio para a saide humana
(mortes evitadas) / 100 000 hab.

Cenario 1

Figura 89: Avaliacdo de Impacte na Mortalidade Total (por causas internas — CID 9 < 800) Saude de
longo prazo
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Como se pode observar na figura anterior (Figura 89), o cenario 3 terd um
beneficio para a saude inferior ao cenario 2. Este facto é justificado dado que o
cenario 3 implica uma diminuicdo da concentracdo média anual menor do que o
cenario 2 (enquanto no cendrio 2 a concentragdo média anual é reduzida para 20
nug/m?3, no cenario 3 esta redugdo é de 5 ug/m?, logo é uma redugdo para 28 ug/m?3
de concentracdo média anual). Também por esta razao os beneficios inerentes a
uma concentracdo média anual de 20 pg/m? ja incluem a redugdo de 33 para 28
ng/m3. Assim sendo, para o distrito de Lisboa, caso a concentragdo média anual em
2001 fosse de 20 ug/m? ter-se-iam evitado cerca de 47 mortes, por cada 100 000
hab., devidas a exposicdo de longo prazo a PM,;,. Caso esta reducdo da
concentracdo média anual fosse mais moderada (em 5 pg/m?®), o beneficio para a
salde resultante traduzir-se-ia em cerca de 19 mortes evitadas, por cada 100 000
habitantes.

Mais uma vez, parece importante frisar que a Avaliacdo de Impacte sobre a Saude
de longo prazo ja inclui os beneficios estimados para as redugbes de curto prazo
apresentadas anteriormente. Estes beneficios ndo sdo aditivos, dado que avaliam
diferentes periodos temporais da mesma base de avaliacdo: o ano de 2001. Caso
fossem adicionados estar-se-ia a contabilizar duas vezes os beneficios inerentes aos
periodos mais curtos.

Para que se possa comparar os resultados obtidos para Lisboa com algumas
cidades integradas no estudo APHEIS (2004) para o cenario 2 (cumprimento do
valor-limite anual proposto para 2010 de 20 pg/m?) construiu-se a Figura 90.
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Figura 90: Comparacgao da Avaliagdao do Impacte na Saude associada a exposigao de curto prazo,
curto prazo cumulativo e longo prazo sobre a mortalidade total excluindo acidentes e morte
violenta (CID 9 < 800) entre Lisboa e algumas cidades do projecto APHEIS

Mais uma vez, os resultados obtidos para Lisboa sdo semelhantes a das trés
cidades espanholas apresentadas na figura anterior (Figura 90). Todavia o impacte
da reducdo para 20 pug/m® é menor do que qualquer uma destas cidades. Este
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resultado indicia uma de duas situacgdes: a estacdo utilizada para Lisboa tem uma
concentracdo média anual inferior as concentragbes médias anuais das estacOes
utilizadas para Bilbao, Madrid e Sevilha; ou as taxas de mortalidade total excluindo
acidentes e morte violenta (CID 9 < 800) sdao superiores nestas cidades. Na
primeira situagdo, a reducao da concentragdao média anual seria inferior em Lisboa,
reduzindo assim o impacte da aplicacdo da medida comparativamente com as
cidades espanholas citadas. No segundo caso, a reducdo de concentracées médias
anuais por unidade (por uma pg/m? reduzida) teria uma correspondéncia a mais
Obitos por 100 000 habitantes nas cidades espanholas quando comparadas com
Lisboa. A observacdo das taxas de mortalidade diarias por todas as causas internas
(CID9 < 800) indiciam que é a média anual que é inferior em Lisboa, j& que a taxa
de mortalidade em Lisboa é de 2.6 oObitos/dia contra 2.4, 2.3 e 2.2 Obitos/dia
registados em Bilbao, Madrid e Sevilha, respectivamente (APHEIS, 2004).

5.3.2.3. AIS associada a exposicao a PM,, (curto prazo e curto prazo
cumulativo) — impactes sobre a mortalidade cardiovascular (CID9
390-459)

O estudo APHEIS e OMS obtiveram também curvas exposicdo-resposta para
exposicoes de curta duracdo a PM,q associadas a causas especificas de mortalidade,
tal como a mortalidade cardiovascular (entendida como o grupo CID9 que vai de
390 a 459) e a mortalidade respiratéria (CID9 460 a 519). Ndo estao disponiveis
curvas exposicao-resposta para Avaliagbes de Impacte na Salde relativas a
exposicdo de longo prazo a PMyy por causas especificas.

Os resultados relativos a AIS associada a exposicdo a PM;, sobre a mortalidade
cardiovascular constituem parte da avaliacdo anteriormente efectuada do impacte
de PM;, sobre a mortalidade total, dado que os ébitos integrados na mortalidade
cardiovascular sdo igualmente integrados na mortalidade total por causas internas
(CID9 < 800). Neste contexto, mais uma vez, estes resultados ndao podem ser
adicionados aos valores obtidos para as estimativas de impacte sobre a salde
relativas a mortalidade total por causas internas apresentada no ponto anterior. De
notar igualmente que a incerteza desta avaliacdo é maior do que as avaliagbes
anteriormente efectuadas relativamente a mortalidade total, na medida em que a
taxa de mortalidade cardiovascular foi obtida através de médias dos O&bitos
registados para algumas cidades espanholas, tal como descrito no capitulo 4.4.2 -
Modelo PSAS-9 (Avaliacao de Impacte na Saude das Particulas), pag. 4-35.

Os cenarios simulados foram semelhantes aos utilizados para AIS de curto prazo e
curto prazo cumulativo sobre a mortalidade total excluindo acidentes e morte
violenta (CID 9 < 800). Assim o cenario 1 corresponde ao cumprimento do valor-
limite didrio actualmente em vigor (50 ug/m?) para todos os dias do ano; o cenario
2 corresponde a concentracbes médias didrias que nunca excedem 20 pg/m? e o
cendrio 3 simula uma diminuicdo de 5 ug/m? nas concentracdes médias diarias
registadas em Lisboa para o ano de 2001.

Os resultados obtidos apresentam-se na Tabela 40.
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Tabela 40: Avaliagao de Impacte na Salide da exposig¢ao a curto prazo e cumulativa de curto prazo
de PM4o em Lisboa para os diferentes cenarios simulados (impacte sobre a mortalidade
cardiovascular - CID 9 390-459)

Curto Prazo (1-2 dias)

Cenario 1: Beneficio para a saude decorrente da redugédo de
concentragdes médias diarias para 50 ug/m®, quando 0.61 0.34 0.88
excedem esta concentragao

Cenario 2: Beneficio para a saude decorrente da reducgdo de

concentragdes médias diarias para 20 ug/m®, quando 3.13 1.73 4.55
excedem esta concentragao
Cenario 3 : Beneficio para a saude decorrente de uma 131 0.73 189

diminuicdo das concentracées médias em 5 pg/m®

Curto Prazo Cumulativo (até 40 dias)

Cenario 1: Beneficio para a saude decorrente da redugéo de

concentragbes médias diarias para 50 pg/m®, quando 1.37 0.96 1.78
excedem esta concentragéo

Cenario 2: Beneficio para a saude decorrente da redugdo de

concentragdes médias diarias para 20 ug/m®, quando 6.88 4.82 8.98
excedem esta concentragao

Cenario 3 : Beneficio para a saude decorrente de uma

diminuicdo das concentragdes médias em 5 ug/m3 2.19 1.97 3.61

O objectivo da Figura 91 é facilitar a interpretacdo das estimativas obtidas para
cada um dos cenarios simulados.
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Figura 91: Avaliacao de Impacte sobre a Mortalidade Cardiovascular (CID 9 390-459) da exposicao
de curto prazo e de curto prazo cumulativo a PMyg
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O cumprimento do valor-limite didrio actualmente em vigor (50 pg/m?®em todos os
dias do ano de 2001 - cenario 1) induziria, segundo o modelo utilizado, o evitar de
uma morte em 2001, por cada 100 000 hab., isto caso a redugdo de concentracoes
perdurasse por um periodo de cerca de quarenta dias.

Se a redugdo fosse mais substancial (atingindo 20 pg/m?, para todos os dias em
gue a concentracdao meédia didria é superior a esta concentracdo - cenario 2), o
impacte atingiria, segundo o modelo utilizado, uma reducdo de 7 mortes evitadas
em cada 100 000 habitantes por causas cardiovasculares durante o ano de 2001.

Uma reducdo de 5 pg/m?® em todas as concentracbes médias diarias (cenario 3),
acarretaria o evitar de trés mortes por causas cardiovasculares em 2001, por cada
100 000 habitantes do distrito de Lisboa.

A Figura 92 permite estabelecer comparacdes entre os resultados obtidos para o
cenario 2 (cumprimento em todos os dias do valor limite didrio em vigor de 50
ng/m?3) para Lisboa e outras cidades integradas no estudo APHEIS (2004).
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Figura 92: Comparagao da Avaliagdao do Impacte na Saude associada a exposigao de curto prazo e
de curto prazo cumulativa sobre a mortalidade cardiovascular (CID 9 390-459) entre Lisboa e
algumas cidades do projecto APHEIS

Os resultados obtidos para Lisboa sdo, mais uma vez, similares as cidades
espanholas que integraram esta compilacdo (Sevilha, Madrid e Bilbao). Quanto as
cidades com resultados mais baixos, estes aparecem como consequéncia natural da
adopcao de um novo indicador de efeito na saude (mortalidade cardiovascular)
guando comparados com igual figura relativamente a mortalidade total (Figura 88,
onde cidades como Bordéus, Gotemburgo, Londres ou Paris ja apresentavam
valores muito reduzidos), na medida em que o numero de o6bitos por doencas
cardiovasculares &, naturalmente, menor do que o numero de Obitos total para
cada uma das cidades.
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5.3.2.4. AIS associada a exposicao a PM,, (curto prazo e curto prazo
cumulativo) — impactes sobre a mortalidade respiratdria (CID9 460-
519)

A semelhanca dos resultados da AIS associada a exposicdo a PM;q sobre a
mortalidade cardiovascular, também estes efeitos constituem parte da avaliacdo
anteriormente efectuada do impacte de PM;, sobre a mortalidade total. Pelos
mesmos motivos apresentados para a mortalidade cardiovascular, auséncia de
dados relativos a Lisboa fornecidos em tempo (til e consequente adopgdo de uma
média das taxas de mortalidade respiratéria referentes as cidades espanholas que
integram o estudo APHEIS, a incerteza associada a esta avaliacdo é superior a
incerteza associada a Avaliacdo do Impacte sobre a Saude efectuada para a
mortalidade total por causas internas (CID 9 < 800).

Os mesmos cenarios simulados para a AIS relativa ao impacte sobre a mortalidade
total excepto acidentes e morte violenta (CID 9 < 800) e sobre a mortalidade
cardiovascular (CID9 390-459) voltaram a ser testados, desta vez para aferir o
impacte sobre a mortalidade respiratéria (CID 9 460 a 519).

Os resultados obtidos para estas simulacdes apresentam-se na Tabela 41.

Tabela 41: Avaliagao de Impacte na Salude da exposig¢ao a curto prazo e cumulativa de curto prazo
de PM4o em Lisboa para os diferentes cenarios simulados (impacte sobre a mortalidade
respiratéria - CID 9 460-519)

Para o ano de 2001

NUmero Intervalo de Confianga

CENARIOS de casos 95%
Atribuidos limite limite
(NA) inferior  superior

Curto Prazo (1-2 dias)

Cenario 1: Beneficio para a saude decorrente da redugéo de
concentragdes médias diarias para 50 pg/m®, quando 0.25 0.09 0.40
excedem esta concentragao

Cenario 2: Beneficio para a saude decorrente da reducéo de

concentragbes médias diarias para 20 uyg/m®, quando 1.27 0.48 2.06
excedem esta concentragao
Cenario 3 : Beneficio para a saude decorrente de uma 0.52 0.20 0.84

diminuicdo das concentragdes médias em 5 ug/m3
Curto Prazo Cumulativo (até 40 dias)
Cenario 1: Beneficio para a saude decorrente da redugao de

concentragdes médias diarias para 50 ug/m®, quando 0.87 0.22 1.57
excedem esta concentragao

Cenario 2: Beneficio para a saude decorrente da reducéo de

concentragbes médias diarias para 20 ug/m®, quando 4.14 1.03 7.61
excedem esta concentragao
Cenario 3 : Beneficio para a saude decorrente de uma 157 0.41 275

diminuigédo das concentracdes médias em 5 pg/m3

O objectivo da Figura 93 é facilitar a interpretacdo das estimativas obtidas para
cada um dos cenarios simulados.
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Figura 93: : Avaliagdao de Impacte sobre a Mortalidade Respiratéria (CID 9 460-519) da exposicao de
curto prazo e de curto prazo cumulativo a PMyg

Os resultados relativos ao impacte sobre a mortalidade respiratéria sdo,
comparativamente com a avaliacdo efectuada tendo por base a mortalidade total
por causas internas e a mortalidade cardiovascular, mais pequenos. A razdao para
este facto resulta da menor base de ocorréncias, isto é do facto do total de dbitos
por morte respiratoria (CID 9 460-519) ser menor quando comparado com os
Obitos registados para os outros indicadores. Todavia, em termos relativos, a
proporcdo entre os beneficios para a salde obtidos para cada um dos cenarios
mantém-se, ou seja a redugdo mais ambiciosa (cendrio 2 em que as concentracbes
médias didrias reduzem-se para 20 ug/m?, sempre que a média didria excede esta
concentragdo) corresponde o maior beneficio para a saude.

E relativamente a este cendrio (cendrio 2) que se construiu a Figura 94, onde se
pode comparar os ganhos obtidos na diminuicdo da mortalidade respiratéria em
2001 para Lisboa e para diferentes cidades que integram o estudo APHEIS (2004).
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Figura 94: Comparacao da Avaliagdo do Impacte na Saude associada a exposicao de curto prazo e
de curto prazo cumulativa sobre a mortalidade respiratéria (CID 9 460-519) entre Lisboa e algumas
cidades do projecto APHEIS

Mais uma vez, os resultados obtidos para o distrito de Lisboa apontam para um
beneficio muito similar as cidades espanholas que integram o estudo APHEIS
(2004). O beneficio obtido € ligeiramente superior ao obtido para a cidade de
Sevilha e ligeiramente inferior ao obtido para as cidades de Bilbao e de Madrid. A
semelhanca das restantes AIS efectuadas pelo estudo APHEIS (2004), as cidades
mais poluidas por PM;; e com maiores taxas de mortalidade (neste caso de
mortalidade especifica, pois trata-se de mortalidade respiratdria) corresponderao
maiores beneficios decorrentes da redugdo para um maximo de 20 pg/m?, medidos
como média diaria.

5.3.2.5. AIS associada a exposicdao a PM, s (longo prazo) - impactes sobre
a mortalidade total (CID9 0-999)

O estudo APHEIS (2004) publicou igualmente uma Avaliagdo de Impacte sobre a
Saude derivada da exposicdo a longo prazo a PM,s. Este estudo foi possivel, dado
gue os autores desse estudo recorreram as estimativas produzidas no estudo da
American Cancer Society por Pope et al.(2002). Tal como previamente citado no
capitulo relativo a metodologia, este ultimo trabalho publicou fungdes exposicdo-
resposta para trés indicadores de impacte sobre a saude: mortalidade por todas as
causas internas ou externas (CID 9 0-999), mortalidade cardiopulmonar (entendida
como o conjunto constituido pelas doencas CID9 401 a 440 e CID9 460 a 519) e
para a mortalidade por cancro do pulmdo (CID9 162). Neste estudo apenas se
avaliard o impacte para a saude humana inerente a mortalidade por todas as
causas (CID 9 0-999).

As concentragdes de PM, s foram obtidas através da aplicacdo de apenas um dos
dois factores de conversao de PM;, para PM, s calculados no ponto “5.2.3 - Outros
parametros considerados”, pag. 5-40. A opcdo por um Unico factor deve-se a uma
questao de facilitar a leitura deste documento, pois a adopgdao de ambos os factores
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resultaria em leituras adicionais a fazer ao impacte da exposicao a PM,s,
dificultando a interpretacao dos resultados. Optou-se por seleccionar o factor de
conversao relativo a estacdo de Alfragide (0.67), dado esta ser uma estacdo de
fundo urbano como acontece com a estagdao dos Olivais (a qual fornece os dados de
base relativos ao ano 2001 para PMyy).

Os cenarios simulados para o periodo de um ano foram semelhantes aos utilizados
no estudo APHEIS (2004):

Redugdo da concentracdo média anual de PM, s para 20 ug/m?;
Redugdo da concentracdo média anual de PM, s para 15 ug/m?;
Redugdo da concentracdo média anual de PM, s em 3.5 ug/m?.

Os resultados obtidos para as AIS associadas a exposicao de longo prazo a PM;s
sobre a mortalidade total encontram-se indicados na Tabela 42.

Tabela 42: Avaliagao de Impacte na Saude da exposigao a longo prazo de PM; s em Lisboa para os
diferentes cenarios simulados (impacte sobre a mortalidade total - CID 9 0-999)

Para o ano de 2001
. NUmero Intervalo de Confianga
CENARIOS de casos 95%
Atribuidos limite limite
(NA) inferior superior

Longo Prazo (1 ano)

Cenario 1 : Beneficio para a saude derivado da redugao da 5.70

concentracdo média anual para 20 ug/m° 1.94 287

Cenario 2 : Beneficio para a saude derivado da reducéo da

concentracdo média anual para 15 ug/m° 20.72 6.97 36.46

Cenario 3 : Beneficio para a saude derivado da diminuigéao

da média anual em 3.5 ug/m° 15.26 5.16 26.70

Como se pode constatar o beneficio para a salde derivado da diminuicdo da
concentracdo média anual de PM,s na estacdo dos Olivais para 20 pg/m?® sdo de
cerca de seis mortes evitadas para o ano de 2001. Quando se avalia o impacte do
segundo cenario este beneficio aumenta para cerca de 15 mortes evitadas, o que
se justifica na medida em que o cenario preconiza uma reducao mais ambiciosa.
Finalmente, os impacte de uma reducdo de 3.5 pg/m? na concentracdo média anual
de PM,s tem um reflexo intermédio quando comparado com os outros dois
cenérios. Este resultado faz sentido, visto que a reducdo em 3.5 ug/m?® é um pouco
maior do que a reducdo da média anual (que é de 22 pg/m?) para 20 ug/m? mas
menor do que a redugdo para uma concentracdo média anual de 15 pg/m?® (que
equivale a uma reducdo de cerca de 7 ug/m?).

Para que estes beneficios possam ser confrontados com os obtidos para algumas
das cidades que integram o estudo APHEIS construiu-se a Figura 95.
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Figura 95: Comparagao da Avaliagdao do Impacte na Saude associada a exposigdao a PM; s de longo
prazo sobre a mortalidade total (CID 9 0-999) entre Lisboa e algumas cidades do projecto APHEIS

Como se pode constatar da observacdo da figura anterior (Figura 95), Lisboa é das
cidades em que os beneficios decorrentes da redugdo das médias anuais de PM; s
para 20 e para 15 pg/m? (cendrios 1 e 2, respectivamente) sdo menores. Deve,
todavia, destacar-se que se estdo a usar estimativas das concentracdes de PM, s
para 2001 e ndo as concentragdes efectivamente medidas, jd que a estagdo de
fundo dos Olivais ndo media este poluente neste ano. O mesmo acontece para
algumas das outras cidades constantes da Figura 95, tal como Bucareste ou
Budapeste, reflectindo os beneficios calculados as elevadas concentragdes medidas
de PM;q nestas cidades (e, por consequéncia, as elevadas concentracdes estimadas
de PM,s). Em situagdo oposta estéd a cidade de Gotemburgo (Suécia), a qual
apresentou uma concentragdo média anual inferior a 15 pg/m> e, por isso, a
redugdo para esta concentracdo ndo traduz nenhum beneficio inerente.
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6. CONCLUSOES

Uma metodologia multidisciplinar foi aplicada para a caracterizacdo das particulas
em suspensao, principalmente PM;,, em Lisboa e para a avaliagdo do impacte
destas na saude humana.

Houve um duplo objectivo nesta metodologia: disponibilizar elementos de avaliacao
da concentragdo de particulas na cidade e estimar os efeitos sobre a salde humana
dos niveis de particulas existentes na cidade, com particular énfase nos niveis
urbanos de fundo, representativos da maior parte da drea da cidade e também da
maioria da populacdo exposta a poluicdo atmosférica. A aplicacdo desta
metodologia parece ter sido bem sucedida, na medida em que foi possivel
contribuir com alguns elementos novos para a avaliagao das concentragdes de PM;,
em Lisboa (p.ex. a distribuicdo destas concentragdes no fundo urbano citadino) e,
paralelamente, foi possivel estimar o impacte sobre a saide humana das fracgoes
granulométricas PM;q e PM, 5 para um ano determinado (2001).

A necessidade de se enveredar por uma estratégia composta por diferentes
abordagens, conjugando uma vertente experimental, uma vertente de avaliacdao de
dados e uma vertente de modelacdo derivou da tentativa de contribuir com o
exemplo de Lisboa para diferentes aspectos sobre os quais se tem centrado o
estudo dos aerossois e, em particular, do seu efeito sobre a salde humana.

A vertente experimental consistiu no desenvolvimento de quatro campanhas de
medicdo pontual de particulas: distribuicdo de concentragées de fundo,
concentragdes no exterior vs. concentragdes no interior, avaliagdo de concentracdes
maximas e avaliacdo da exposicao pessoal.

A distribuicao de concentracdes urbanas de fundo de PM;y em Lisboa parece indicar
um eixo central da cidade, definido a norte pelas freguesias do Lumiar e a sul pelas
freguesias do Castelo e de Campo de Ourique, onde as concentracdes relativas sao
mais elevadas. Estes maiores niveis de PM;q parecem estar relacionados com a
maior concentracdo de trafego rodoviario ao longo deste eixo, bem como com o
facto destas serem d&reas de menor altitude comparativamente com areas
contiguas. Em termos absolutos, foram medidas concentragdes médias diarias
bastante elevadas, especialmente tratando-se predominantemente de localizagdes
urbanas de fundo, com um minimo de 12 ug/m?® em Monsanto (no dia 10 de
Fevereiro de 2004) e um maximo de 117 pg/m? em Campo de Ourique (no dia 9 de
Fevereiro de 2004). O factor que parece ter sido mais determinante para estas
elevadas concentracdes assenta na intrusdo de massas de ar, fortemente poluidas
por particulas, provenientes de desertos norte-africanos. A observacdo do indice de
aerossdis ICoD/DREAM - Insular Coastal Dynamics (ICoD)/ Dust REgional
Atmospheric Model (DREAM), da Universidade de Malta, parece sustentar esta
afirmacdo, sugerindo que nos dias 7, 8 e 9 de Fevereiro este tipo de eventos
naturais contribuiram significativamente para as concentragdes registadas. Os
resultados deste indice de aerossoéis sdo disponibilizados, para todos os dias em que
se realizaram campanhas de medicdo, em anexo (ver ponto 9.3 - “Indice de
aerossodis ICoD/DREAM (dia-a-dia para os periodos das Campanha de Medigao
Pontual)”, pag. 9-41).

No que diz respeito a comparacdo entre as concentragées de PM;, em ambientes
interiores e exteriores, um dos principais resultados parece ser a importancia
relativa da existéncia de fontes de particulas no interior. Quando estas estdo
presentes (p.ex. o fumo de tabaco) as concentragbes existentes no ambiente
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interior superam, normalmente, aquelas registadas no mesmo local mas no
ambiente exterior. Foi o que parece ter acontecido com a localizagdo amostrada
nesta campanha de Monsanto que apresenta o minimo das concentracées de PM;q
no ar ambiente mas o maximo das concentracbes de PM;, medidas no interior,
muito provavelmente devido ao facto de se fumar no interior do local amostrado.
Por outro lado, na auséncia de fontes interiores significativas a diferenca de
concentracGes entre ambos os ambientes é esbatida, parecendo ser o ambiente
interior o menos poluido. A habitacdo sem tabaco amostrada, situada em Telheiras,
parece ser o melhor exemplo de que nestes casos o ar ambiente serd a principal
fonte de contaminacao dos ambientes interiores.

A campanha de avaliacdo de concentracdes maximas de PM,o, apesar da sua
designacao, ndo foi aquela em que as concentracdes médias diarias medidas foram
maximas. Esta primeira conclusdo vem enfatizar a importancia da meteorologia nas
medicdes de particulas, visto que ao contrario das campanhas anteriormente
descritas no periodo de medicdo desta campanha ocorreu precipitacdo e,
consequentemente, assistiu-se a um efeito de lavagem atmosférica em alguns dos
dias. Por outro lado, tal como previamente citado, durante a campanha de
distribuicdo de concentragbes de fundo foram identificados trés dias em que se
registaram intrusGes de massas de ar, fortemente poluidas por particulas,
provenientes de desertos norte-africanos. Em termos comparativos, verificou-se
que as estagoes de trafego pertencentes a rede de monitorizagdo da qualidade do
ar, particularmente a estacdo da Avenida da Liberdade, parece ser representativa
das concentragGes maximas registadas na cidade. Este indicio deriva do facto desta
apresentar sempre, para os dias da campanha, concentracdes comparativamente
mais elevadas, mesmo quando comparadas com outras localizacbes de trafego
intenso como por exemplo a Av. Marechal Craveiro Lopes (conhecida como "“22
Circular”). Os resultados indiciam que nos dias de fim-de-semana as concentragdes
tendem a descer bastante, o que parece ser reflexo dos niveis de trafego que sdo
substancialmente mais reduzidos do que nos dias de semana.

No que concerne a campanha de avaliacdo da exposicdo pessoal, a pequena
cobertura temporal (campanhas de uma-duas semanas de duracao apenas),
caracteristica de todas as campanhas desenvolvidas, acrescem problemas com a
qualidade dos resultados obtidos com os amostradores pessoais utilizados. Com
efeito, deve salientar-se que os amostradores, devido ao seu baixo caudal,
colheram uma massa muito reduzida de particulas, aproximando-se esta do limite
de deteccdao da balanga utilizada. Nesta gama de valores, pequenos erros na
determinagdo da massa tém como consequéncia grandes alteragbes ao nivel da
concentracdo medida de particulas. Este problema podera ser minimizado através
do aumento do periodo de exposicdo (e assim do volume amostrado) ou,
alternativamente, através da alteracdo do equipamento utilizado para outro tipo de
amostrador pessoal com maior caudal, tal como o utilizado por Adams et al., 2002.
Neste contexto, a leitura e interpretacdo dos resultados ficou limitada, sendo
necessario efectuar futuramente outras campanhas desta natureza, por forma a
confirmar se as medigOes no interior e as concentragdes associadas a avaliagdo da
exposicdo pessoal (maximos comparativamente com os outros ambientes, em cada
um dos periodos de medicdo), acontecem efectivamente.

A vertente de avaliacdo de dados englobou a avaliacdo da série temporal de dados
de monitorizagdo da rede para o periodo 2001-2003, inclusive. A avaliacdo destes
dados foi efectuada para quatro estacdes: Avenida da Liberdade, Entrecampos,
Alfragide e Olivais. Esta andlise teve dois objectivos diferenciados: por um lado
confirmar se algumas das conclusdes das campanhas de medicdo pontual sao
representativas de uma escala espacial mais alargada e, por outro lado, a avaliagao
comparativa entre as diferentes estacdes existentes. Esta componente comegou por
uma anadlise de conformidade legal, visto que os valores limite de base diaria e
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anual estabelecidos para PM;g foram introduzidos com o objectivo da salvaguarda
da saude humana. Todavia, a légica inerente a fixacao de valores-limite associada a
niveis abaixo do qual ndo existe risco significativo associado foi contrariada pela
OMS que afirma a existéncia de efeitos adversos para a saude mesmo para
concentracbes muito diminutas (WHO, 2004). A anadlise de conformidade legal
serve, neste contexto, para comparar as diferentes estagdes que medem particulas.
Para o periodo considerado, praticamente nenhuma das estacGes consideradas
cumpre o valor-limite diario proposto para a 12 fase (inicio de aplicagdo em 2005).
Dos casos analisados apenas a estacdo de Alfragide poderd cumprir este valor-
limite, pois registou em 2003 vinte dias acima dos 50 pg/m? de concentracdo média
didria quando o limite anual de excedéncias a esta concentragdo é fixado nos 35
dias. Porém ndo se pode inferir que haja cumprimento destas 35 excedéncias
permitidas, dado que a eficiéncia de recolha de dados para esta estacdo é apenas
da ordem dos 50% (a legislacdo exige 90% de minimo de recolha de dados).
Quanto ao cumprimento do valor-limite anual de 40 pg/m3, apenas as estagdes de
trafego (Avenida da Liberdade e Entrecampos) excedem este valor. A estacdo de
monitorizacdo da qualidade do ar de Lisboa mais representativa, a estacao dos
Olivais, cumpre este valor-limite. De toda a informacdo que é possivel retirar da
série de dados analisada, talvez a mais relevante seja a existéncia de
concentragdes elevadas quando comparadas com a legislacdao e a associagao entre
estes valores elevados e a importancia das emissdes de particulas provenientes das
fontes moveis. Esta associagdo surge da andlise detalhada das estacGes,
nomeadamente dos perfis médios horarios das estacdes de monitorizagdo citadas.
Em termos médios, as concentracées de PM;, aumentam a partir das 6-7 horas da
manhd e diminuem por volta das 20-21 h. Estes periodos correspondem, grosso
modo, ao periodo de trafego mais intenso durante os dias de semana e verificam-
se em todas as estagdes, mesmo na estagao de monitorizagdo dos Olivais (menos
afectada, dada a menor variabilidade do perfil de concentragdes horarias, do que as
estagOes da Avenida da Liberdade e de Entrecampos).

A aplicacdo de modelagdo no receptor a um conjunto de amostras recolhido em
Alfragide, pelo Laboratério de Referéncia do IA ao longo do ano de 2003, parece ter
contribuido para reforcar a importancia das emissdes das fontes moveis na cidade.
Segundo o modelo aplicado, as emissGes ao nivel do escape estardo na base de
cerca de 50% da massa de particulas (PM;,) amostradas em Alfragide, contribuindo
ainda para parte importante da formacdo de aerossol secundario, nomeadamente
para as concentracdes de constituintes do aerossol como o sulfato (cerca de 25%
da massa de PM;, amostrada). A influéncia do solo, nomeadamente a ressuspensao
ao nivel da estrada, bem como o aerossol marinho foram outros factores influentes
importantes sobre o aerossol colhido. A aplicacdo deste tipo de modelos revelou
ainda outra potencialidade, j& explorada por outros autores (exs. Thurston e
Spengler, 1985; Harrison et al., 1997; Pio et al., 1998; Marcazzan et al., 2001;
Gonzalez, 2002; Almeida, 2004): um modelo de regressdo linear multipla baseada
nas concentracdes experimentais que, caso se disponha de um numero elevado de
dias amostrados (idealmente acima de cem, segundo Watson e Chow, 2004),
permite estimar, a partir do conhecimento da concentragdao de alguns elementos,
com razoavel precisdo as concentragées massicas de PM;, ou as concentragdes de
alguns dos constituintes do aerossol.

Para além de algum esforco relativamente ao diagndstico e avaliagdo das
concentracGes de particulas na cidade, foi estimado o seu efeito sobre a saude
humana. Neste contexto, recorreu-se a utilizacgdo do modelo PSAS-9, desenvolvido
pelo Instituto Nacional de Vigilancia da Saude Publica francés (Institut de Veille
Sanitaire) e aplicado no estudo Air Pollution and Health: a European Approach
(APHEIS). A escolha deste modelo prendeu-se com a possibilidade de comparagao
das estimativas de casos de mortalidade, genéricos ou por causas especificas como
mortalidade cardiovascular ou respiratéria, atribuiveis a poluicdo por particulas
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(PMio e PM,5) em Lisboa com outras cidades europeias que integraram o estudo
APHEIS. O modelo foi aplicado a dados relativos ao distrito de Lisboa (nivel maximo
de descriminacdo de dados de saude, p.ex. mortalidade, publicados) e para o ano
de 2001 (dltimo ano de dados publicados). Foi ainda necesséario estimar um ou
outro dado relativo a mortalidade por causas especificas (p.ex. a mortalidade
cardiovascular e respiratdéria) com base em dados publicados pelo estudo APHEIS
para algumas cidades espanholas, por ndao existirem dados publicados relativos a
Lisboa ou a Portugal que integrassem as mesmas Classificacdes Internacionais de
Doenca (classificagbes CID). Todas as estimativas foram efectuadas considerando
um intervalo de confianca de 95%, embora neste ponto apenas se apresentem os
resultados obtidos para os valores centrais (os intervalos inferior e superior de cada
estimativa encontram-se indicados anteriormente). Para facilitar a leitura e
interpretacdo destas conclusdes e porque sao os Unicos dados realmente especificos
(porque publicados, ao contrario da mortalidade por causas especificas),
apresentar-se-dao unicamente as estimativas associadas com um indicador de
impacte na saude: a mortalidade total excluindo acidentes ou morte violenta (para
PMio) e a mortalidade total por todas as causas (para PM;s).

O impacte das concentracdes de particulas (PMyy) de curto prazo abrangeu dois
tipos de andlise. A analise de curto prazo associada a exposicbes de 1-2 dias, a
qual utilizou riscos relativos compilados numa recente meta-analise da OMS (WHO,
2004), e a analise de curto prazo cumulativa que engloba exposicdes até quarenta
dias, cujo risco relativo é cerca do dobro do anterior tal como determinado por
Zanobetti et al. (2002). As estimativas do impacte das concentragdes de PMjy no
curto prazo sobre a saude humana foram efectuadas para trés cenarios: o
cumprimento do valor-limite didrio (50 ug/m?®), a reducdo das concentracdes diarias
para 20 ug/m*® para os dias que excedem esta concentracdo média didria e a
reducdo de todas as médias didrias em 5 ug/m3. Foi utilizada a estacdo de
monitorizacdo da qualidade do ar dos Olivais, por ser a Unica estacdo urbana de
fundo na cidade a medir PMy, (representativa de uma maior area da cidade e,
portanto, de um maior nimero de populacdo exposta).

O cumprimento do valor-limite didrio (que ndo se verifica, como se viu
anteriormente) permitiria uma reducdo de 1.2 casos de morte por cada 100 000
habitantes no distrito de Lisboa. Este impacte aumentaria para 6.3 casos de morte
em cada 100 000 habitantes, caso a maxima das concentracbes médias diarias
fosse 20 ug/m?3, sendo o beneficio de uma reducdo de 5 pg/m? em todas as médias
diarias traduzido numa reducdo da mortalidade por todas as causas em 2.7 casos
em cada 100 000 hab.

O impacte das concentracbes de particulas (PMyy) de longo prazo (exposicdes de
um ano de duragao) utilizou riscos relativos publicados por Kunzli et al., 2000
(APHEIS, 2004). As estimativas de impacte das concentracdes de PM;, sobre a
salde humana de longo prazo simularam, de novo, trés cenarios: o cumprimento
do valor-limite anual (40 pg/m?®), o cumprimento do valor-limite anual proposto
para a 22 fase, pds-2010 (20 pg/m?) e a reducdo da concentracdo média anual em
5 ug/m?>. A estacdo de monitorizacdo da qualidade do ar utilizada foi a dos Olivais.

O cumprimento do valor-limite anual actualmente em vigor (40 ug/m?3) ja se
verifica (como citado anteriormente), donde este cenario ndao implica quaisquer
alteracGes ao que se verificou e, por isso, a avaliacdo comparativa destes cenarios
ndao traduz nenhum beneficio para a saude humana da populagao do distrito de
Lisboa. Todavia, caso a concentracdo média anual fosse reduzida para 20 pg/m?3
reduzir-se-iam os casos de morte em cerca de 47 casos por cada 100 000
habitantes, segundo este modelo. Finalmente a redugdo da média anual em 5
ug/m?* permitiria evitar cerca de dezanove 6bitos em cada 100 000 habitantes.
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Foram igualmente produzidas estimativas desta natureza associadas apenas a
exposicdo de longo prazo (um ano) a PM,s, visto ndao existirem riscos relativos
aceites pela OMS publicados para exposicdes de curto prazo. Como ndo existiam
medicbes desta fraccdo granulométrica em 2001 na estacdo dos Olivais foi utilizado
um factor de conversao determinado ao longo deste trabalho, com base nas
medicdes paralelas de PM;y e de PM, s na estacdo de fundo de Alfragide (método
descrito no sub-capitulo 5.2.3 - “Outros parametros considerados”, pag. 5-40),
para estimar as concentracdes de PM, s nesta estacao no ano de 2001.

O impacte das concentragdes de particulas (PM,s) de longo prazo (exposicdes de
um ano de duragdo) utilizou riscos relativos publicados por Pope et al., 2002
(APHEIS, 2004). Para estas estimativas foram testados trés cenarios: a redugdo da
concentracdo média anual para 20 pug/m?, uma redugdo da concentragdo média
anual mais ambiciosa para 15 pg/m?® e o impacte de uma reducdo da concentracio
média anual em 3.5 pg/m?>. A estacdo de monitorizacdo da qualidade do ar utilizada
foi a dos Olivais.

Caso a concentracdo média anual fosse de 20 pg/m® a taxa de mortalidade por
todas as causas seria reduzida em cerca de 6 6bitos por 100 000 habitantes. Se a
redugdo fosse para um nivel médio anual de 15 ug/m?® este beneficio aumentaria
para cerca de 21 casos em cada 100 000 hab., enquanto o cenario de reducdo da
média anual estimada em 3.5 pg/m?® permitiria evitar cerca de quinze &bitos em
cada 100 000 habitantes.

Estas estimativas parecem revelar impactes importantes mas ao seu calculo estdo
associadas incertezas importantes, consequéncia de importantes limitagdes
inerentes aos diferentes passos metodologicos seguidos. A limitacdo mais
relevante, porque comum a maioria das tarefas desenvolvidas neste trabalho, esta
relacionada com a diminuta cobertura temporal e/ou espacial de algumas delas.
Este problema foi sentido com particular incidéncia nas campanhas de medicdo
pontual de particulas PM;q. Teria sido desejavel o alargamento destas campanhas, o
que ndo foi possivel porque os equipamentos, gentilmente cedidos pelo Centro de
Investigagdo Conjunta do Instituto do Ambiente e da Sustentabilidade da Comissao
Europeia (Joint Research Centre - Institute for Environment and Sustainability /
European Commission), tinham ja agendado campanhas de medigdo noutros locais
e paises. Seria igualmente fundamental que fosse possivel a recolha de um maior
numero de amostras de aerossol para caracterizacdo quimica, de forma a validar as
conclusdes da aplicacdo dos modelos no receptor desenvolvida ao longo deste
trabalho. Paralelamente, ao nivel da recolha de informagdo para a interface
Ambiente-Saude, o limiar do final do Terceiro Quadro Comunitario de Apoio que se
aproxima recomenda a adopcdo de uma estratégia de recolha de informagao
ambiciosa, ao nivel do atendimento na saude (hospitais, centros de salude e outros
centros de atendimento). Esta estratégia ndo deve cingir-se unicamente a cidade
de Lisboa mas ser de ambito nacional, apresentando-se algumas sugestdes no
ponto seguinte (Algumas necessidades futuras para a avaliacdo do impacte das
particulas na saude em Portugal, pag. 7-1). Outros aspectos, tal como a
necessidade de estimar as concentracdes de PM,s para a estacao dos Olivais no
ano de 2001, estdao em vias de resolucdo, na medida que quando os dados relativos
aos indicadores de saude para 2004 forem publicados (dados estes que, para este
tipo de aplicagdo, necessitardo de algumas alteragdes abordadas no ponto
seguinte), ja existirdo concentracdes de PM,s; medidas nesta estacdo. Neste
aspecto particular, a aplicagdao futura de uma metodologia como a implementada
neste trabalho conduzira a um resultado com menos incerteza associada e,
portanto, a uma melhor estimativa do impacte desta fraccdo granulométrica sobre
a salide humana em Lisboa.

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 6-5
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

Relativamente a cidade, ndo obstante as lacunas identificadas, este trabalho parece
ter revelado as elevadas concentracoes de particulas (PM;,, porque a sua medicao é
hoje mais frequente, mas previsivelmente também PM,; 5) existentes. Esta situacao
sugere a urgente necessidade de adopgdo de diversas estratégias de reducdo das
emissOes de particulas em Lisboa, as quais deverao incidir particularmente sobre as
emissbes das fontes mdveis que parecem ser o factor antropogénico decisivo para
as elevadas concentragdes medidas. A semelhanga do que acontece em Espanha e
tal como anteriormente referido, alguns casos de elevadas concentragbes estarao
associados a intrusbes de massas de ar fortemente poluidas transportadas de
longas distancias, com especial destaque para os desertos norte-africanos. Nestes
casos, 0s quais importa quantificar numa base sistematica, as estratégias de
reducdo das emissdes antropogénicas serdo tao ou mais importantes, visto que a
contribuicdo natural implicara, sé por si, a existéncia de um risco potencial para a
salude elevado. Neste aspecto, a investigagdo que actualmente desponta
relativamente ao efeito para a saude humana dos constituintes do aerossol é de
central relevancia, na medida em que a investigacdo mais recente (WHO, 2004;
EPA, 2004) sugere a existéncia de constituintes com toxicidade muito mais elevada
do que outros (p.ex. os sulfatos sdo, neste contexto, apontados como parecendo
ter um efeito particularmente nocivo para a salde humana e as concentracdes
destes devem-se, em grande parte, a emissGes antropogénicas, em particular as
emissdes do trafego rodoviario).

Algumas das estratégias de redugdo potencialmente aplicaveis parecem ja ser parte
de um conhecimento mais ou menos generalizado. A melhoria da situagdo da Area
Metropolitana de Lisboa relativamente a particulas passara por uma alteragdo
estrutural, corajosa e bastante ambiciosa do modelo de mobilidade existente. A
conjugacao de politicas e instrumentos econdmicos que orientem, melhorem e
promovam as alternativas mais sustentaveis parecem ser das Unicas vias a seguir.
A politica de estacionamento, a melhoria da articulagdo modal e tarifaria dos
transportes colectivos associadas a algumas apostas infraestruturais centrais para a
conquista do utente por parte dos transportes colectivos (p.ex. a linha de metro das
colinas, em localizacao central da cidade e ligando as diferentes linhas existentes,
sugerida por um grupo de trabalho liderado pelo Prof. José Manuel Viegas in Publico
22 de Abril de 2005) serdo algumas sugestdes, podendo um outro conjunto de
medidas ser encontrado num livro publicado em 2005 pela Universidade de Aveiro
intitulado “Transportes Sustentaveis para a cidade do futuro” que aborda
especificamente o caso da cidade de Lisboa.

O tempo para actuacao, ao nivel do trabalho de investigacdo sobre as particulas e
no campo da implementacdo de estratégias de reducdo de concentragdes, urge
afinal... os efeitos nefastos sobre a salide publica continuardo a fazer-se sentir.
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7. ALGUMAS NECESSIDADES FUTURAS PARA A
AVALIAGAO DO IMPACTE DAS PARTICULAS NA SAUDE EM
PORTUGAL

Alguma da experiéncia obtida para a realizacdo deste trabalho, em particular
relacionada com algumas das lacunas identificadas, serve de base para as
pequenas sugestdoes que serdo apresentadas. O objectivo é que estas sugestoes
funcionem como uma pequena contribuicdo para alguns dos aspectos a contemplar
no ambito do Plano Ambiente-Saude 2005/2010 actualmente em desenvolvimento.

1. A reestruturacdo do sector da salude em curso, nomeadamente a
informatizacdo do sistema de gestdo, devera retirar multiplas valéncias do
investimento a efectuar. Neste particular serd importante que os sistemas
informaticos possam incorporar informacdo de base epidemioldgica, a qual
permita a recolha sistematica dos indicadores de impacte na saude
necessarios a aplicacdo de um modelo como o modelo PSAS-9, aplicado ao
longo deste trabalho. Serd importante a anadlise prévia das classificagoes
CID a descriminar, para que a agregacao das diferentes doengas
(especialmente aquelas englobadas nas classificagbes relativas a doengas
respiratérias e cardiovasculares) possa facilmente ir ao encontro das
agregacdes encontradas na bibliografia (p.ex. a agregacao utilizada no
estudo APHEIS). A qualidade dos dados recolhidos, particularmente aqueles
relativos a mortalidade por causas especificas cuja associacdo € mais
evidente (p.ex. repare-se que na Figura 19, pag. 2-29, os riscos relativos
para a mortalidade cardiovascular ou respiratdria sdo superiores aos riscos
relativos obtidos para a mortalidade total), é de grande importancia para a
credibilidade inerente a este tipo de estudos epidemioldgicos.

2. A necessidade de classificacdo sistematica através dos codigos CID
previamente citados deve ser aplicada sistematicamente também nos casos
de urgéncia hospitalar e em consultas, para que se possam agrupar estes
atendimentos e assim se possam recolher dados relativos a morbilidade das
populacdes.

3. A promocdo da investigacdo toxicoldgica dos efeitos dos constituintes dos
aerossbis quantificados em termos de caracterizagdo quimica. A
investigacao em torno da toxicidade inerente aos compostos que constituem
o0 material particulado esta ainda em fase germinal, podendo ser um campo
de trabalho futuro de algumas instituicGes nacionais nesta area. O Plano
Ambiente-Saude 2005/2010 podera promover a investigacdo aplicada neste
dominio.
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9.1. Localizagbes amostradas (Campanhas de Medigcao
Pontual)

O objectivo das figuras seguintes é o de ilustrar todas as localizages utilizadas nas
campanhas de medicdao pontual que fizeram uso dos amostradores de baixo volume
(LVS), Derenda.

9.1.1.Campanha de medicao: Distribuicao de concentragoes de
fundo

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-2
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Alvalade

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 3809 45'24.41" N
Long.: 99 8' 25,39" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.5 m

Beato

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38944'0.01" N
Long.: 9° 6'48.98" O

Altura aproximada
(acima do solo): 2.7 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-3
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 41' 53.59" N
Long.: 99 12'4.60" O

Altura aproximada
(acima do solo): 0.7 m

Campo de
Ourique

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38043'7.28" N
Long.: 99 9'49.31" O

Altura aproximada
(acima do solo): 7 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana:
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa

uma
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Castelo

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 42'40.81" N
Long.: 9° 7' 54.78" O

Altura aproximada
(acima do solo): 5.5 m

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 45'10.82" N
Long.: 99 6'43.2" O

Altura aproximada
(acima do solo): 2.9 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-5
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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o BT

OUIDSOUE LUMIAR

Lumiar

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38946'19,19" N
Long.: 92 9' 38.9" O

Altura aproximada
(acima do solo): 6.5 m

Monsanto

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 43" 33.61" N
Long.: 99 11'49.33" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.7 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana:
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa

uma
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Telheiras

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 43" 33.61" N
Long.: 9°911'49.33" O

Altura aproximada
(acima do solo): 7.5 m

Serafina

Nao disponivel

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 44'2.49" N
Long.: 9° 10' 17,68" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.3 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma o-7
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Olivais

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38046'11.99" N
Long.: 99 6' 25.98" O

Altura aproximada
(acima do solo): 2.7 m

Fonte: www.qualar.org

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-8
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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9.1.2.Campanha de medicao: Concentragcoes no exterior vs.
Concentragées no interior

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-9
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A interior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 41'43.40" N
Long.: 99 12' 30.73" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.5 m

A exterior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38041'46.11" N
Long.: 99 12' 28.57" O

Altura aproximada
(acima do solo): 4 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-10
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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B interior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 42' 59.28" N
Long.: 99 8' 35.02" O

Altura aproximada
(acima do solo): 5.5 m

B exterior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38043"16.01" N
Long.: 99 8'45.98" O

Altura aproximada
(acima do solo): 4 m

Fonte: www.qualar.org

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma O0-11
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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C interior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38043'32.71" N
Long.: 99 11'48.98" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.5 m

C exterior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 43" 33.61" N
Long.: 9°911'49.33" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.7 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-12
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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D interior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38043'32.71" N
Long.: 99 11'48.98" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.5 m

D exterior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 43" 33.61" N
Long.: 9°911'49.33" O

Altura aproximada
(acima do solo): 7.5 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-13
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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E interior

Nao disponivel

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 44' 56.30" N
Long.: 99 9'6.28" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.5 m

E exterior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 44' 54.99" N
Long.: 99 8' 55.99" O

Altura aproximada
(acima do solo): 2.7 m

Fonte: www.qualar.org

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-14
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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F interior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 46'14.71" N
Long.: 9° 6' 30.08" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.7 m

F exterior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38046'11.99" N
Long.: 99 6' 25.98" O

Altura aproximada
(acima do solo): 2.7 m

Fonte: www.qualar.org

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-15
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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G interior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 43" 23.21" N
Long.: 99 7'49.41" O

Altura aproximada
(acima do solo): 8.5 m

G exterior

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 43" 23.47" N
Long.: 9° 7' 49.00" O

Altura aproximada
(acima do solo): 8.5 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana:
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa

uma
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9.1.3.Campanha de medicao: Avaliagao de concentragées maximas

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-17
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

2 Circ 1
23 Circular 1

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 45' 25.41" N
Long.: 99 9'58.51" O

Altura aproximada
(acima do solo): 4.5 m

2 Circ 2
22 Circular 2

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 45'27.40" N
Long.: 99 9'57.29" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.3 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-18
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Av. Liberdade
(EMQA CCDRLVT)

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 43'16.01" N
Long.: 99 8'45.98" O

Altura aproximada
(acima do solo): 4 m

Av. Lib. 1
Avenida da
Liberdade 1

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 43'17.50" N
Long.: 99 8' 50.51" O

Altura aproximada
(acima do solo): 4.5 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-19
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Av. Lib.2
Avenida da
Liberdade 2

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 43" 20.51" N
Long.: 9° 8' 50.39" O

Altura aproximada
(acima do solo): 6 m

Av. MG Costal
Av. Marechal
Gomes da Costa 1

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 45' 24.30" N
Long.: 99 6'20.32" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.0 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-20
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Av. MG Costa2
Av. Marechal
Gomes da Costa 2

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 45" 23.89" N
Long.: 99 6' 22.59" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.5 m

Eixo NS1
Eixo Norte/Sul 1

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 45'5.71" N
Long.: 99 10' 8.00" O

Altura aproximada
(acima do solo): 8 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-21
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Eixo NS1
Eixo Norte/Sul 2

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 380 45' 3.19" N
Long.: 99 10" 10.11" O

Altura aproximada
(acima do solo): 1.3 m

Entrecampos
(EMQA CCDRLVT)

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 44' 54.99" N
Long.: 99 8' 55.99" O

Altura aproximada
(acima do solo): 2.7 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-22
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Olivais (EMQA
CCDRLVT)

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38046'11.99" N
Long.: 99 6' 25.98" O

Altura aproximada
(acima do solo): 2.7 m

_Fonte: www.qualar.org

Saldanha 1

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 389 44'4.42" N
Long.: 99 8'43.39" O

Altura aproximada
(acima do solo): 5.5 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-23
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa
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Saldanha 2

Coordenadas
(WGS84)

Lat.: 38944'4.69" N
Long.: 99 8'41.20” O

Altura aproximada
(acima do solo): 8.5 m

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 0-24
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa



9.2. Caracterizagdo meteorolégica (dia-a-dia para os
periodos das Campanha de Medi¢ao Pontual)

A caracterizacdo meteoroldgica apresentada refere-se as rosas de vento com
respectivas tabelas de frequéncia de intensidades e rumos de vento. Para além
desta informacdo apresentada nas primeiras paginas, apresenta-se igualmente a
temperatura média diaria (em °C) e a precipitacdo acumulada didria (em mm/dia).
Todos estes dados tém como base os dados recolhidos na estacdo “Gago Coutinho”,
estacdo sita no Centro Aeroldgico de Lisboa, Av. de Portugal e das Comunidades
(Lisboa. Esta estacdo pertence a Rede Urbana de Estagbes Meteoroldgicas
Automaticas (RUEMA), do Instituto de Meteorologia.
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9.3. Indice de aerossoéis ICoD/DREAM (dia-a-dia para os
periodos das Campanha de Medi¢ao Pontual)

O indice de aerossdis ICoD/DREAM (Insular Coastal Dynamics (ICoD)/ Dust
REgional Atmospheric Model (DREAM)), é produzido diariamente pelo Euro-
Mediterranean Centre on Insular Coastal Dynamics (ICoD), da Universidade de
Malta. Os resultados apresentados sob a forma de figuras para as datas indicadas
referem-se as 12:00h (UTC), apresentando a cobertura nebulosa (total cloud cover)
numa primeira figura e o indice de aerosséis bem como a direcgdo do vento a 3000
m de altitude. O objectivo do indice de aerossdis é que representar o efeito diario
de fendmenos regionais como o transporte de longa distadncia de particulas a partir
de desertos norte-africanos, mormente o deserto do Sahara e do Sahel. Existem
dias em que o indice de aerossdis regista intrusdes desta natureza para o periodo
considerado (p.ex. para os dias 7, 8 e 9 de Fevereiro de 2004 é possivel visualizar
este tipo de ocorréncia, dado que os resultados do modelo registam concentrages
de material particulado para Lisboa traduzidos por manchas que representam
cargas de particulas superiores a 0.05 g/m? de densidade 6ptica de aerossdis). Este
modelo é actualmente utilizado pelo grupo do Prof. Xavier Quérol, do Instituto de
Ciéncias da Terra Jaume Almera (Barcelona - Espanha), reconhecidos como
especialistas nesta area especifica pelo Grupo de Trabalho da Comissdo Europeia
sobre Particulas (EC, 2001).

Mais informagodes sobre o] modelo ICoD/DREAM disponiveis em
http://www.icod.org.mt.
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Oh forecast for 12z OB FEB 04
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ICoD/DREAM Total Cloud Cover
Oh forecast for 12z 09 FEB 04
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ICoD/DREAM Total Cloud Cover
Oh forecast for 12z 10 FEB 04

50N 1
45N 4
40M
35N 1
30N A
25M 1

15H 1

30W 20W 10E 20E 30E 40E SOE
ICoD/DREAM Dust Leading (g/m**2) and 3000m Wind
Oh forecast for 12z 10 FEB 04

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma O-58
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

ICoD/DREAM Total Cloud Cover
Oh forecast for 12z 11 FEB 04
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9.4. Trajectoria das massas de ar retrogradas, modelo
Hysplit (para os periodos das Campanha de Medicao

Ve

Pontual em que o indice de aerossois ICoD/DREAM é
elevado em Lisboa)

A anadlise das trajectérias de massas de ar retrogradas recorrendo ao modelo
Hysplit (Draxler, 2002). A aplicacao deste modelo foi efectuada apenas para os dias
que o indice de aerossdis ICoD/DREAM detectou como dias em que o transporte de
longa distancia de material particulado pode ter afectado as concentracbes medidas
durante as campanhas de medigdo pontual (isto é os dias 7, 8 e 9 de Fevereiro de
2004).

A proveniéncia atlantica das massas de ar que entram em Lisboa nesses dias esta
de acordo com a maior concentracao identificada pelo indice de aerossois
ICoD/DREAM. Tratam-se, por consequéncia, de massas de ar sob o efeito de forte
contribuicdo natural (transporte de material particulado de desertos norte-
africanos).
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NATIOMAL OCEANIC ATMOSPHERIC ADMINISTRATION
Backward trajectories ending at 00 UTC 07 Feb 03
FML Meteorological Data
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NATIOMNAL OCEANIC ATMOSPHERIC ADMINISTRATION
Backward trajectories ending at 00 UTC 08 Feb 03
FML Meteorological Data
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NATIOMNAL OCEANIC ATMOSPHERIC ADMINISTRATION
Backward trajectories ending at 00 UTC 09 Feb 03
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9.5. Caracterizacdao Quimica de particulas no fundo
urbano de Lisboa

De seguida, apresentam-se os resultados das analises quimicas efectuadas as
amostras de aerossol colhidas em Alfragide em 2003. Todo este trabalho
(amostragem e analises) foi assegurado pelo Laboratério de Referéncia do Instituto
do Ambiente.
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Composicdo quimica relativa aos principais compostos metdlicos presentes no
aerossol (fracgdo PMyp), colhido em Alfragide em 2003

15-Jan-03  0.41643 0.05627 0.37141  0.00003  0.00021 0.01688  1.68824  0.00012  0.05627  0.18120
22-Jan-03  0.08840 0.08840 0.24309  0.00002  0.00006 0.00398  0.00029  0.00009  0.03315  1.19337
29-Jan-03  0.01108 0.09973 0.06649  0.00002  0.00004 0.00144 0.00089  0.00006  0.01108  0.42331
5-Fev-03  0.09302 0.08140 0.24419  0.00000  0.00008 0.00244  0.00093  0.00006  0.03488 0.26744
12-Fev-03  0.08390 0.01049 0.23073  0.00005  0.00039 0.00587  0.00084  0.00005 0.01049 0.38804
19-Fev-03  0.02227 0.06682 0.13363  0.00001 0.00390 0.00223  0.00245 0.00006  0.01114  0.67817
26-Fev-03  0.03299 0.14294 0.79164  0.00000  0.00097 0.00264  0.00088  0.00007  0.01100  1.25344
5-Mar-03 _ 0.16447 0.05482 0.39474  0.00001 0.00056 0.00559  0.00143  0.00004  0.07675 0.34101
12-Mar-03  0.44643 0.07813 1.33929  0.00017  0.00060 0.01674  0.00435 0.00012  0.07813  0.33817
19-Mar-03  0.20994 0.03315 0.37569  0.00006  0.00122 0.01436  0.00088  0.00006  0.09945 0.18343
26-Mar-03  0.04430 0.06645 0.15504  0.00003  0.00332 0.00465  0.00089  0.00003  0.02215  0.55925
2-Abr-03  0.22063 0.12135 1.29068 0.00008  0.00030 0.00419  0.00071 0.00003  0.05516  0.23497
9-Abr-03  0.08667 0.06501 0.71506  0.00003  0.01950 0.00173  0.00780 0.00004  0.02167  0.26869
16-Abr-03 _ 0.04208 0.11573 0.47344  0.00011 0.00022 0.00452  0.00537  0.00003  0.02104  0.32509
23-Abr-03  0.03254 0.05423 0.36876  0.00002  0.00012 0.00062  0.00217  0.00002  0.01085  0.28525
7-Mai-03  0.03494 0.02330 0.26791  0.00008  0.00007 0.00056  0.00093  0.00002  0.01165 0.37274
14-Mai-03  0.06593 0.04396 0.39560  0.00008  0.00010 0.00154  0.00088  0.00002  0.03297  0.24176
21-Mai-03  0.13065 0.02177 0.45727  0.00008  0.00005 0.00131 0.00050  0.00002  0.05444 0.21775
25-Jun-03  0.06601 0.03300 0.36304  0.00008  0.00006 0.00101 0.00088  0.00002  0.05501  0.18702
2-Jul-03 0.04408 0.02204 0.33058  0.00008  0.00014 0.00085  0.00061 0.00003  0.01102  0.23361
10-Jul-03  0.05473 0.03284 0.43788  0.00008  0.00011 0.00083  0.00100  0.00004  0.02189  0.29338
17-Jul-03  0.13093 0.03273 0.21822  0.00005  0.00009 0.00229  0.00079  0.00003  0.13093  0.93835
23-Jul-03  0.09901 0.03300 0.29703  0.00006  0.00003 0.00165 0.00067  0.00003  0.05501  0.16502
6-Ago-03  0.30534 0.08724 0.68702  0.00015  0.00008 0.00447  0.00108  0.00011 0.13086  0.11996
13-Ago-03  0.31111 0.13333 0.55556  0.00006  0.00209 0.03111 0.00178  0.00013  0.31111  1.30000
20-Ago-03  0.17158 0.09651 0.72922  0.00017  0.00009 0.00408  0.00161 0.00005  0.07507  1.13673
3-Set-03  0.17593 0.09259 0.38889  0.00005  0.00010 0.00426  0.00157  0.00006  0.04630  1.28704
10-Set-03  0.37778 0.10000 0.90000  0.00006  0.00050 0.01556  0.00233  0.00033  0.17778 1.21111
17-Set-03  0.34884 0.08140 0.97674  0.00015  0.00006 0.01023  0.00233  0.00015  0.10465 0.31395
24-Set-03  0.20788 0.08753 0.49234  0.00011 0.00007 0.00383  0.00109  0.00005  0.04376  0.98468
1-Out-03  0.06508 0.08677 0.28200  0.00005  0.00013 0.00141 0.00069  0.00003  0.02169  1.23644

DeterminacgGes analiticas e amostragem efectuadas por Lab. Referéncia do
Ambiente do IA, 2003
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Composicao quimica relativa aos principais compostos inorganicos presentes no
aerossol (fraccao PMyq), colhido em Alfragide em 2003

15-Jan-03 72.0 49.5 22.5 21.8
22-Jan-03 16.4 20.8 1.8 59.7
29-Jan-03 9.3 16.2 0.8 51.0
5-Fev-03 8.8 10.9 1.1 21.6
12-Fev-03 42.0 35.7 141 25.2
19-Fev-03 2.7 10.7 0.5 46.8
26-Fev-03 6.2 19.4 0.6 83.6
5-Mar-03 121 21.3 2.0 26.3
12-Mar-03 42.4 60.3 10.7 9.4
19-Mar-03 26.5 28.7 8.2 31
26-Mar-03 9.3 24.4 24 39.9
9-Abr-03 17.3 28.2 3.0 26.0
16-Abr-03 231 27.4 5.5 8.0
23-Abr-03 14.8 204 3.3 30.4
7-Mai-03 28.0 37.3 6.8 39.6
14-Mai-03 30.8 39.6 53 16.3
21-Mai-03 11.8 414 11.3 3.0
25-Jun-03 11.7 26.4 4.4 9.7
2-Jul-03 11.2 21.6 2.2 1.2
10-Jul-03 32.8 102.9 21.9 9.6
17-Jul-03 8.3 21.8 2.8 2.6
23-Jul-03 1.1 1.1 0.1 1.1
6-Ago-03 17.9 72.0 20.9 1.1
13-Ago-03 18.4 84.4 20.7 4.0
20-Ago-03 14.8 90.1 15.4 54
3-Set-03 241 85.2 13.7 24
10-Set-03 22.2 33.3 7.6 4.2
17-Set-03 39.5 74.4 17.9 1.2
24-Set-03 28.4 50.3 7.2 7.7
1-Out-03 4.3 8.9 0.2 26.0

DeterminagOes analiticas e amostragem efectuadas por Lab. Referéncia do
Ambiente do IA, 2003

Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-66
abordagem multidisciplinar para a cidade de Lisboa



Universidade de Aveiro

Concentracdes de Carbono Organico, Carbono Elementar, Carbonatos e Carbono

Total, registadas em Alfragide em 2003

8-Jan-03 3.9 1.7 5.8 0.2 2.4
15-Jan-03 53.2 14.8 70.8 2.7 3.6
22-Jan-03 6.3 5.0 11.3 0.0 1.3
29-Jan-03 5.6 1.6 7.8 0.6 3.4
5-Fev-03 5.2 4.4 9.6 0.0 1.2
12-Fev-03 8.5 4.1 12.6 0.0 2.1
19-Fev-03 2.8 1.6 4.5 0.0 1.7
26-Fev-03 3.3 2.4 5.7 0.0 14
5-Mar-03 71 4.8 11.9 0.0 1.5
10-Mar-03  29.9 10.2 42.7 2.7 2.9
11-Mar-03 13.3 3.5 16.7 0.0 3.9
12-Mar-03  25.1 10.3 38.4 3.0 2.5
13-Mar-03 9.5 3.4 12.9 0.0 2.9
14-Mar-03 6.8 3.0 10.6 0.9 23
15-Mar-03 11.6 3.9 16.7 1.2 3.0
16-Mar-03 9.2 1.9 12.3 1.2 5.0
17-Mar-03 10.7 3.7 15.2 0.8 29
19-Mar-03 8.6 4.8 14.8 14 1.8
26-Mar-03 3.5 1.8 5.3 0.0 1.9
2-Abr-03 7.0 4.3 13.8 2.5 1.6
9-Abr-03 4.8 2.5 7.3 0.0 1.9
16-Abr-03 8.0 4.7 12.6 0.0 1.7
23-Abr-03 4.2 2.9 71 0.0 1.5
7-Mai-03 71 3.6 10.7 0.0 2.0
14-Mai-03 7.4 3.4 12.6 1.8 2.2
21-Mai-03 14.6 7.6 24 .4 2.2 1.9
28-Mai-03 18.4 5.1 26.5 3.0 3.6
5-Jun-03 7.9 3.2 11.1 0.0 2.5
25-Jun-03 4.0 2.5 7.4 1.0 1.6
2-Jul-03 4.1 3.7 8.4 0.6 1.1
10-Jul-03 7.0 2.0 10.1 1.2 3.6
17-Jul-03 3.8 2.6 71 0.7 1.5
23-Jul-03 3.4 2.0 6.4 1.0 1.7
4-Ago-03 15.6 4.9 22.8 2.4 3.2
5-Ago-03 15.1 5.5 23.5 2.8 2.7
6-Ago-03 17.6 5.0 25.0 2.4 3.5
7-Ago-03 4.3 4.0 8.7 0.4 1.1
13-Ago-03 7.3 2.7 12.0 21 2.8
20-Ago-03 49 2.0 8.3 14 2.4
27-Ago-03 14.2 4.6 18.8 0.0 3.1
3-Set-03 5.2 3.0 9.1 1.0 1.7
10-Set-03 21.0 71 30.3 2.2 3.0
17-Set-03 16.9 7.0 26.4 2.6 24
24-Set-03 5.6 5.9 12.6 1.2 1.0
1-Out-03 2.7 1.8 4.5 0.0 1.5
22-Out-03 5.9 4.7 11.3 0.7 1.3
29-Out-03 4.0 2.9 6.9 0.0 14
3-Nov-03 49.8 30.4 83.4 3.2 1.6
5-Nov-03 8.8 5.8 15.8 1.2 1.5
13-Nov-03 7.8 7.5 16.1 0.8 1.0
Impacte das particulas em suspensdo sobre a saude humana: uma 9-67
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19-Nov-03  32.5 14.8 49.6 23 22
27-Nov-03  10.7 10.6 22.2 0.9 1.0
11-Dez-03  45.6 14.9 63.2 2.6 3.1

Determinacbes analiticas e amostragem efectuadas por Lab. Referéncia do
Ambiente do IA, 2003
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9.6. Exemplo do questionario distribuido aos voluntarios
(Campanha de Avaliacao da Exposi¢cao Pessoal)

Um exemplo do questionario distribuido aos voluntarios que participaram nesta
campanha é indicado de seguida.
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MICRO-AMBIENTE FUMADORES

Horas dentml fara dentml fora dentml fora mesma divisio
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PERGUNTAS:
1 Macoluna relativa ao transporte principal [transp. prine. ), bem como nas 3 colunas imediatamente 3 direita,

p.f. especifique qual dos modos de transporte seguintes utilizou, escrevenda o modo de transporte na linka em branco
[a sequir & palavra "outra™).

CARRD TAH AUTOCARRD MOTORIZADA CareQI0
EICICLETA ELECTRICO METRD SETTES EARCD

Aconteceu algum evento, no dia da amostragem, que seja normal ocorrer num dia comum ligadao a fendmenos de poluigio?
Tewe algum problema relacionado com a sua participagio, em particular com o amostrador? Se sim, p.f. especifique:

Caso viva ou trabalke junto a bombas de abastecimento de combustivel,
qual & aprogimadamente a distincia que vai do seu local de trabalho ou casa a essa bomba?

menos de B0 metros
entre B0 2 100 metros

mais de 100 metros

For Favar dé uma estimativa do que pensa que serd o seu nivel de exposicio a particulas em suzpensio:

Fuito Baivo
BEaino
Médio

Al

Fuito Alka

Cazo tenha vizjada de carro, pf. especifique o modelo e a idade do veiculo, bem comao o
tipo de combustivel que & uzado pela viatura e se esta esti equipada com catalizador.

Mlodelo e Idade: | |

Combustivel: gasolina: :l diesel: :l GPL: :l
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