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Resumo

A salde é influenciada por um conjunto de vérios fatores. A poluicdo do ar contribui
significativamente para o desenvolvimento de doengas e aumento das taxas de morbilidade,
sendo medida pelo indice de Qualidade de Ar. Neste pardmetro, sdo considerados cinco
constituintes do ar mais poluentes, nomeadamente: o Ozono, Particulas Inalaveis, Monoxido de
Carbono, Didéxido de Enxofre e Dioxido de Azoto. Globalmente, Portugal situa-se na 12°

posi¢do com os melhores resultados a nivel ambiental.

Em 2020, com a pandemia de SARS-CoV-2, a nivel nacional, foi registada uma diminuicao das
emissdes de queima de combustiveis (menos 21,9% comparativamente ao periodo entre 2016
e 2019), assim como uma diminui¢do da concentracdo média de dioxido de azoto, que
contribuiram desta forma para uma melhoria da qualidade do ar. Apesar de ter sido um ano
atipico, prova que ndo é impossivel abrandar os efeitos da poluicdo ambiental.

Assim, consciencializar corretamente a populacdo para a pegada das suas acOes, permite
corrigir e adotar medidas sustentaveis, possivelmente diminuindo as consequéncias nas

préximas geracoes.

Pretende-se com este estudo refletir sobre a importancia de agles que, muitas vezes
inadvertidamente, influenciam diretamente a nossa saude, ao afetar a qualidade do ar. Do ponto
de visto do setor farmacéutico, também existem atividades que podem ser melhoradas e/ou
implementadas, contribuindo assim para uma melhoria continua da qualidade de vida da
populagéo, sem que esteja relacionado com o uso racional de medicamentos, mas sim com a

promocdo da salde pablica e prevencdo de doencas agudas e cronicas.

Espera-se assim conseguir informar e alertar acerca de alguns efeitos provenientes do meio que

nos rodeia, através de medidas que possam prevenir o desenvolvimento de doengas.

Palavras-chave: Ambiente; Qualidade do Ar; Poluicdo; Saude; Medidas Preventivas;

Particulas Inalaveis



Abstract

Health is influenced by a number of several factors. Air pollution contribute significantly to the
development of diseases and increased morbidity rates, being measured by the Air Quality
Index. In this a parameter are considered the five most polluting air constituents, namely:
Ozone, Particullate Matter, Carbon Monoxide, Sulfur Dioxide and Nitrogen Dioxide. Globally,

Portugal is in the 12th position with the best environmental results.

In 2020, with the SARS-CoV-2 pandemic, at nacional level, there was a decrease in fuel burning
emissions as well as a decrese in the concentration of nitrogen dioxide, wich contributed to an

improvement in air quality.

Despite being atypical years, it proves that it is is not impossible to mitigate the effects of
environmental pollution. Thus, properly making the population aware of the Footprint of their
action, allows correcting and adopting sustainable behaviours, so that the future of the next

generation is not compromised.

The aim of this study is to reflect on the importance of actions that directly influence our health,

ofther without us realizing it.

From the point of view of the pharmaceuticl sector, there are also activities that can be
improved, thus contributing to a continuous improvement in the quality of the population, even
if it is not directly related to the rational use of medicines, but rather to the promotion of public

health and prevention of acute and chronic illness.

It is hoped to able to inform and warm about some effects form the environment around

everyone, trough measures that can prevent the development of diseases.

Keywords: Environment; Air Quality; Health; Preventive measures; Particulate Matter
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1 Introducao

A saude é determinada pelos ambientes socioecondmico e fisico, assim como pelas
caracteristicas e comportamentos individuais e coletivos. (1) A existéncia de agua potavel, ar
limpo, locais de trabalho, casas e estradas seguras sdo exemplo de aspetos ambientais que

influenciam uma sadde com qualidade. (1)

Devido ao panorama atual, foi possivel verificar, globalmente, como o ar é um vetor importante
na relacdo salde-doenca e de como 0s comportamentos humanos conseguem acentuar ou

mitigar os efeitos provocados, tanto ao nivel da saude, como do ambiente.

Em 2006, num relatério publicado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) estimava-se que
aproximadamente, 25% das mortes globais (e mais de 1/3 das mortes infantis) sdo devidas a
fatores ambientais modificaveis (2). Neste conjunto, consideram-se todos os perigos fisicos,
quimicos e bioldgicos que afetam diretamente a salde e a ado¢do de comportamentos pouco

saudaveis, como, por exemplo, a inatividade fisica (2).

A segunda edicdo do relatério desenvolvido pela OMS- “Preventing Diaseses Throught
Healthy Environments — A global asssement of the burden of disease from environmental risk,”
publicado em 2016, serviu de base para esta revisdo, dado que destaca como a melhoria do
ambiente pode promover a salde e o bem-estar (3). E também apontada a relacdo entre
caracteristicas sociais, demograficas e os fatores de risco para o aparecimento de certos grupos
de doencas. Neste relatério, observa-se que a poluicdo do ar (interior e exterior) esta presente
como fator de risco em, praticamente, a maior parte das afecoes, desde problemas na gravidez
a disturbios neuroldgicos (3) , sendo que, a seguir a exposicao ao fumo do tabaco, é a segunda
maior causa de morte por doencas nao transmissiveis (DNT’s) derivadas de fatores ambientais
(4).

Exemplos de doencas mais prevalentes provocadas por fatores ambientais modificaveis, sdo a
diarreia - devido ao acesso a agua potavel, condi¢Ges de sanitizacéo e higiene; e infe¢bes do
trato respiratorio inferior — devido a qualidade do ar doméstico e ambiental, inclusive a
exposicado secundaria ao fumo do tabaco (2). Nos paises em desenvolvimento, estas causas
representam 42% das doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), enquanto que nos
paises desenvolvidos representam 20% da sua origem (2). Apesar de que estas diferencas
podem ser explicadas pelas variagdes nos padrdes de exposicdo ao ambiente, também se
justificam pelo tipo de acesso aos cuidados de saude (2). Assim, a analise da relagdo entre o0s

fatores de risco ambientais e 0s problemas de salde, varia conforme o estado de



desenvolvimento do pais, visto que a carga de doencas é também resultado dos fatores sociais
e comportamentais préprios de cada local (2).

Em repouso, um adulto saudavel realiza, aproximadamente, 12 a 20 respiracdes por minuto (5—
7) e inala, em média, 14 Kg de ar por dia (8). E expectavel que nas atividades que requerem
maior fornecimento de oxigénio, a frequéncia respiratdria aumente, como por exemplo, durante
0 exercicio fisico intenso e prolongado (7). Desta forma, o aumento da ventilagdo faz com que
aumente a deposicdo de substancias toxicas inaladas, sendo este o motivo pelo qual se deve
reforcar as pessoas, particularmente dos grupos mais vulnerdveis, a ndo realizacdo de

atividades fisicas no exterior, nos dias em que a poluicdo do ar esta mais acentuada (7).

Muitas das mortes relacionadas com o ambiente podem ser prevenidas (9). A gestao e reducéao
da mistura de poluentes presentes no ar pode levar a uma diminuicao até cerca de 3 milhdes de

mortes no mundo (10).

O efeito da poluicdo atmosférica no organismo pode depender da quantidade e qualidade dos
poluentes, do tempo e intensidade a que esteve exposto (11), assim como as caracteristicas

individuais e coletivas da populagédo, como ilustra a Figura 1.

Concentracfo e tipo

T de poluentes 2
Baxas | Elevadas
[gases e poeiras] [gases e poeiras]
&Y o
Duragdo e Suscetibilidade e
Exposicio cumulativa ﬁ'eflUéﬂFla da Vulnearabilidade p-. Co
. eXposicio da pessoa morbilidades

T

Exposicao pontual p.e. Habitos tabagicos

Figura 1. Fatores que influenciam o impacto da exposi¢cdo ambiental. Adaptado de (12)

Desde 2016, 9 em 10 cidadaos urbanos respiravam um ar que esta fora das orientacdes da OMS,
0 que corresponde 4,2 milhdes de mortes prematuras (13,14).

A vulnerabilidade depende das caracteristicas individuais, como o género, idade e estado

nutricional, imunizacdo e estado de salde. Consideram-se como grupos sensiveis ou mais
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vulneraveis aos efeitos adverso & poluicdo atmosférica: idosos, criancas, mulheres gréavidas,

operarios que trabalham no exterior e praticantes de atividade fisica ao ar livre (15).

Consideram-se como grupos vulneraveis, as criangas devido a sua “imaturidade fisiologica e
cognitiva” (16) e 0s seus mecanismos de defesa se encontram em desenvolvimento (17). Por
outro lado, as criangas possuem maior disposi¢ao para passar mais tempo ao ar livre (16), por
exemplo, durante os recreios. Outro grupo etario a ter em conta sdo 0s idosos pois com o
envelhecimento ocorre uma diminuicdo da complacéncia ventricular e pulmonar, o que dificulta
a capacidade de resposta face ao stress ambiental. Adicionalmente, qualquer doenca crénica
pode estar associada a uma diminuicdo das defesas imunitarias (16), assim como certos tipos
de terapéuticas afetam os mecanismos centrais e periféricos de termorregulagdo, podendo
alterar a capacidade de resposta. Tendo em conta, 0 aumento da esperanca média de vida e a
diminuicdo da mortalidade infantil ao longo do século XXI, prevé-se assim um aumento do

namero de pessoas em risco (16).

Quanto a duracdo da exposicdo, esta pode ser cumulativa, pela presenca pequenas
concentragdes de poluentes ao longo do tempo, que acabam por ser significativas e 0s sintomas
aparecem mais tarde; ou entdo gradual, onde a exposi¢do a grandes concentra¢fes num curto

espaco de tempo, provocam sintomas detetados de imediato, como falta de ar (12).

Em 2018, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), na classificacdo de 6bitos
por doencas do aparelho respiratdrio, Portugal encontrava-se na terceira posicdo na (11,7%), a
seguir ao Reino Unido e a Irlanda (18). Nesse ano, destaca-se ainda que 43% destas mortes
foram causadas por pneumonia, o que representa 5,1% do nimero total de ébitos em 2018 (19),
colocando assim 0 nosso pais no topo das mortes por este tipo de inflamacéo e infecdo pulmonar

dentro dos 28 paises da Unido Europeia, antigamente designado por UE-28 (18).

No ano seguinte, as doencas respiradrias representaram 10,9% da mortalidade total em
Portugal,das quais 4,2% derivaram da pneumonia (20). Contudo, nesse ano, estima-se um
aumento de 2% realtivamente ao numero de mortes devido a tumores malignos da traqueia,
bronquios e pulmao, sendo que das 4 405 mortes por esta causa, verifica-se uma diferenca
acentuada das taxas brutas de mortalidade entre géneros, entre as quais 67,1 mortes por 100 mil
homens residentes e 20,8 o6bitos por 100 mil mulheres residentes (20). Em suma, estes

resultados estdo presentes na Tabela 1.

11



Tabela 1. Peso das doencas do aparelho respiratorio na mortalidade em Portugal

o L Obitos por tumores
Obitos por doengas Obitos por )
N° total de . ) malignos no aparelho
) respiratorias pneumonia .
Obitos respiratorio
Ne° % Ne° % Ne° %
2018 113573 13305 11,7 5764 51 4 317 3,8
2019 112 334 12 243 10,9 4700 4,2 4 405 3,9

Adaptado de INE: Obitos por causas de morte, 2018 (19) e Obitos por causas de morte, 2019 (20)

Segundo os dados do INE, existe um certo padrao de sazonalidade no que diz respeito as mortes
por doencas cardiovasculares e respiratdrias. Os meses mais frios registam maior mortalidade,
enguanto que os meses de maior calor registam menos mortes. O mesmo ndo se verifica para o
namero de 6bitos por tumores malignos, cuja distribui¢do € homogénea ao longo do ano (20).

Apesar de que a maior parte do tempo € passado dentro de espacos interiores e a qualidade do
ar doméstico é extremamente relevante para o estudo dos parametros que influenciam a
qualidade de vida, a divulgagéo das consequéncias ambientais provenientes do confinamento,
devido a pandemia de COVID-19, suscitou interesse em explorar como as a¢fes humanas

podem melhorar o ambiente e a salde e qual a sua relacao.

Deste modo, outro assunto que poderia ser abordado no seguimento desta monografia, e que se
encontra no relatério mencionado anteriormente, é a qualidade do ar interior, entre eles, a
contaminacdo microbioldgica e combustdo de gases domesticos. Para este topico, existem
estudos que aprofundam as consequéncias dos poluentes inalados dentro de casa, assim como
orientacOes especificas para a sua minimizacdo, de modo que se considerou separar 0s topicos

e focar a matéria do estado do ambiente exterior.

12



2 Objetivos

A presente monografia foca o estudo do ar exterior e medidas que permitem melhorar a sua
qualidade, com base na analise de atividades tomadas atualmente, nacionais e internacionais, e

acoes a tomar daqui para a frente. Assim, tem como objetivos:

e Gerais: estudar a relacdo entre a qualidade do ar e a saude, averiguando estratégias que
minimizem os seus efeitos, de modo a prevenir o desenvolvimento de doencgas e/ou o

Seu agravamento.

e Especificos: comparar os indices de qualidade de ar a nivel global, com o intuito de
entender as medidas ambientais estabelecidas nos paises com melhores resultados e

perceber até que ponto podem ser implementadas em Portugal.

Antes de cada secdo serdo apresentadas breves explicacfes do que tera levado a pesquisa dos

topicos definidos, de forma a acompanhar o raciocinio por detras deste estudo.

Pretendeu-se, sobretudo, fornecer um resumo de informacdes atuais relacionadas com o tema

para culminar nas medidas a adotar no dia a dia, que possam ser transmitidas a populacéo.

13



3 Materiais e Métodos

A presente monografia enquadra-se na tipologia de Revisdo do Estado da Arte. Desta forma,
foi concretizada uma pesquisa compreensiva do tema e uma analise dos contetidos numa Gtica
conceptual e espacial, num curto periodo cronolégico (poucos anos antes da pandemia COVID-
19 até ao presente). Por sua vez, apresentar o conhecimento atual sobre a importancia da
qualidade do ar para a saude, introduzindo uma perspetiva diferente no ramo das Ciéncias

Farmacéuticas.

A principal pergunta para a condugéo do estudo foi “De que forma o ar (em termos de poluicéo,
composicdo, qualidade, etc..) influencia as condi¢cdes de salde e doenca da populacdo?”.
Seguidamente foi questionado:“Em que circustancias se verifica o ar atualmente?”’;*Verificam-
se atrasos ou progressos nas acGes humanas para o ambiente, que possam justificar a
mortalidade e morbilidade realcionada com a atmosfera?”;Como podemos contornar e
prevenir o impacto desta situagdo?”. Por fim, seria interessante refletir sobre a contribuicao dos
farmacéuticos nesta area, cujo tempo para concluir a revisdo ndo foi suficiente e, talvez,
poderiam ter sido incluidas entrevistas a stakeholders para correlacionar aspetos presentes na
literatura, completando assim o estudo de um modo holistico o trabalho, modificando-o, no

entanto, para um método misto.

Inciando a pesquisa por entidades principais, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) e European Environment Agency (EEA),
a validade dos resultados foi conferida pela leitura das referéncias indicadas nos documentos
elaborados pelos mesmos. Porém, como em qualquer publicacdo, pode ndo estar totalmente

isenta de viés.

Foram também consultados artigos cientificos como complemento aos recursos principais,
utilizando as palavras chave da monografia: ambiente/environment; qualidade do ar/air
quality; poluicdo/pollution; saude/health; medida preventivas/preventive measures.Como
critérios de incluséo, foram considerados: 0 ano e o tipo de revista na qual os artigos foram
publicados. E tendo em conta a abragencia e relevancia do tema no dias de hoje, como critérios
de exclusdo foram considerados os topicos alteracOes climaticas/ “climate changes”, polui¢ao
da éagua/water pollution, , poluicio do ar doméstico/household pollution; saude
ocupacional/occupational health, visto que se encontram muitos associados a esta tematica mas

ndo focam os efeitos dos principais poluentes avaliados para a qualidade do ar exterior.
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Importa destacar a consulta dos diversos mapas de sistema de informagdo geogréfica -
geographic information system (GIS), de acesso livre ao publico, via internet, para a recolha
dos dados da qualidade do ar. De extensdo internacional e nacional, estas plataformas estdo

apresentadas na Tabela 2

Tabela 2. Ferramentas digitais para consulta dos indices da qualidade do ar.

Fontes de dados internacionais Fontes de dados nacionais
* Global Observatory, da OMS e QualAr, da Agéncia Portuguesa
do Ambiente (APA)

e |QAIir, uma tecnologia desenvolvida em parceira
do Programa Ambiente das Nagdes Unidas | 4 Relatério do Estado do
(United Nations Environmental Program - Ambiente (REA)

UNEP) e a Greenpeace

. . e PrevQualar, desenvolvida pela
e FEuropean Air Quality Index, da European Faculdade de Ciéncia e

Environment Agency (EEA) Tecnologia (FCT), da

e AirNow da Environmental Protection Agency Universidade Nova de Lisboa

(EPA, U.S), e Separador Clima — Gases com

e AirQuality:  Observations  form  Space, efeitos de estufa, do Instituto
da  National  Aeronautics and  Space Portugués da Mar e Atmosfera
Administration (NASA) (IPMA).

Para compreensdo da resposta do organismo humano a exposi¢do ambiental, foram consultadas

fontes bibliogréaficas nas cadeiras de Fisiologia Humana e Toxicologia:

e Casarett and Doull's Toxicology: The Basic Science of Poisons, 6%dicéo
e Vander's Human Physiology, 14%dicao
e Medical Physiology - A Systems Approach,
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4 A Qualidade do Ar

O ar é uma mistura de gases e poeiras, onde 78% corresponde a atomos de azoto, 21% a

oxigénio e 1% pelos restantes elementos quimicos, vapor de agua e didxido de carbono (8,17).

A composicdo do ar local afeta a forma como vivemos e respiramos, sendo que, tal como o
clima, pode mudar de dia para dia, inclusive, de uma hora para outra (21). Por este motivo, é
fundamental regular e limitar as concentragdes dos constituintes presentes na atmosfera, de

modo a manter as condi¢Bes necessarias a vida humana dentro dos limites aceitaveis.

Esta monitorizacdo é desempenhada por agéncias nacionais, que tém adicionalmente como

dever informar sobre a qualidade do ar exterior (21).

De forma a entender como acompanhar este pardmetro no quotidiano, segue-se uma breve

explicacdo de como € avaliado, em que consiste e quais 0s principais efeitos no organismo.
4.1 indice da Qualidade do Ar

O indice da Qualidade do Ar (IQA) é um parametro determinado através dos niveis dos
principais poluentes: ozono troposférico (Os), didoxido de enxofre (SO2), didxido de azoto (NO-)
e particulas inalaveis ou em suspensdo, conhecidas como Particulate Matter (PM), designadas

de acordo o seu didmetro, nomeadamente 10 e 2,5um (PM 10 € PM 2.5) (22-24).

Nalguns paises, encontra-se ainda incluido o mondxido de carbono (CO) para o célculo deste
indice (22,23), como € o exemplo da ferramenta AirNow desenvolvida pela Environmental
Protection Agency (EPA), que se pode verificar no Anexo Al. . De forma geral, esta representa
uma escala que vai de 0 a 500, sendo o 100 o padrdo aceitavel para a qualidade do ar. No
entanto, de acordo com a informacao disponivel sobre a qualidade do ar (QualAr) da Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA) os gases e particulas poluentes monitorizados sdo 0s quatro
primeiros descritos (24), tal como se apresenta representado no Anexo A2. .

Em ambas entidades estdo categorizadas, de acordo o intervalo de valores para os poluentes, o
respetivo perigo que representa para a saude da populagdo, com especial atengdo aos grupos
mais vulneraveis, como criangas, idosos, e pessoas com doencas cronicas e respiratorias.
(23,25,26)

Embora estejam relacionados, importa realcar que existe uma diferenca entre a medicédo de PM
2.5e 0 IQA, dado que o primeiro consiste num valor de uma concentracéo, e o segundo numa

relagdo entre concentracdes de diferente gases e poeiras. Ainda que alguns paises apresentem

16



ligeiras diferencas na forma como o indice é calculado, o parametro em questéo é fundamental
para conhecer potenciais riscos de saude num determinado periodo e estabelecer medidas de
intervencdo. Os valores limite estabelecidos pela legislacdo da Unido Europeia variam assim
conforme a extensdo do momento a analisar, isto é, presente/diario ou histérico/anual. (24)
Pode-se ainda observar que existe uma necessidade para que os niveis de exposigdo a longo
prazo tendem a ser mais restritos comparativamente aos de curto prazo, com o intuito de impedir
que se atinga niveis mais elevados de poluentes, e alertar para os efeitos graves que estes podem

provocar na saude. (24)
4.1.1 Métodos do célculo

Na avaliacdo a nivel nacional, o territério é dividido em zonas, de acordo com o nimero de
habitantes e densidade populacional, e aglomeracdes, conforme as caracteristicas da ocupacéo
do solo, densidade populacional e niveis de qualidade do ar. Em ambas, é obrigatoria a medicédo
das particulas PM..s € PMio (média de 24 horas), embora nas zonas é monitorizado o nivel de

0Os (média de 8 horas) e nas aglomeracfes 0 NO- (24).

As concentracles recolhidas sdo validadas automaticamente, processadas e, de seguida,
validadas por um operador da rede de medi¢do. Os servidores localizados nas comissdes de
coordenacdo e desenvolvimento regional (CCDR) e nas dire¢Oes regionais do ambiente das
Regides Autonomas (DRA), enviam assim, quase em tempo real, os dados para o sistema de
informacdo QualAr, que disponibiliza o conhecimento da qualidade do ar de todo o pais, para
todos (27).

De acordo com esta plataforma, sempre que os poluentes excedam os limites estipulados, é
comunicado as autarquias locais e de saude, assim como ao publico, através dos canais de

comunicacdo social, de ordem local, regional e nacional (27).

4.2 Principais poluentes

Sdo considerados poluentes da atmosfera quaisquer substancias que se encontram numa
concentragdo superior ao normal e que pode ser nociva a diversos niveis para 0s seres vivos
(7).

A concentracdo e o tipo de poluentes sdo condicionados pelas fontes de emissao e fatores
meteoroldgicos (8). A presenca de chuva ou ventos fortes fazem dispersar os poluentes,
enquanto que um maior nimero de edificios pode contribuir para 0 aumento da concentragcdo

destas substancias nocivas (17).
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Apesar de existirem outros poluentes atmosféricos, que mesmo em concentracdes baixas,
colocam a saude em risco, como chumbo, o arsénio, o cadmio, o niquel e o mercurio (27), 0

interesse desta monografia focou-se apenas nos ja mencionados PMz.s e PMio, SO2 ¢ NO2 € Os.

Nos préximos subcapitulos, sera indicada uma breve descri¢do das principais fontes (naturais e
antropogeénicas) para relacionar de que forma os poluentes da qualidade do ar influenciam

desenvolvimento de doengas respiratorias.
4.2.1 Particulas inalaveis (em suspensao)

As particulas inalaveis, designadas de Particulate Matter (PM), sdo um conjunto de particulas
de origem organica e inorganica, solida e liquida, que pode ter diversos tamanhos e composicao.
(21,28) Podem ser emitidas diretamente para atmosfera por diversas fontes antropogénicas -
tubos de escape dos veiculos e industrias,... ; 0u por reacdes quimicas entre os gases poluentes,
referidos mais a frente (29). Realcar que as particulas podem chegar a niveis bastante nocivos
em determinados eventos, como incéndios florestais (21). Enquanto que as PMio podem
penetrar e alojar-se nos pulmdes, as PM..s conseguem infiltrar-se e chegar a corrente sanguinea

(30,31), como ilustrado na Figura 2.

Fio de cabelo humano 50 — 70 um

Figura 2. Representacéo ilustrativa do tamanho das particulas inalaveis em comparacéo
com o diametro de um fio de cabelo humano, e respetivo alcance no sistema respiratorio.
Adaptado de (32)

A exposicdo aguda a estas particulas consegue provocar irritacdo no nariz e olhos, cefaleias,
fadiga, nauseas, anomalias na funcdo respiratoria, ja a exposi¢do continua pode desencadear
tosse e um aumento das secregdes (28), diminuicdo da funcéo respiratéria e potenciar as
infecBes das vias respiratorias — asma, bronquites cronicas, entre outras (15,28,33). Para alguns

individuos, tem um efeito adjuvante na sensibilizacdo de alergénios inalados, aumentando 50
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vezes a sua poténcia e modificar a resposta imunoldgica do organismo e, ainda, pode alterar o
perfil dos polenes, originando novas proteinas alergénicas (28). No sistema cardiovascular,
alguns estudos epidemioldgicos e toxicologicos realizados indicam que a exposigdo as PMa.s
pode estar associada a uma inflamacédo sistémica, stress oxidativo e alteracfes da conducéo
elétrica cardiaca, assim como varia¢des na Proteina C Reativa e fibrinogénio, provocando
doencas cardiovasculares e, consequentemente, morte (34). A exposicéo a longo prazo deste
constituinte do ar pode ainda estar relacionada com aterosclerose, através da calcificacdo da

artéria coronaria e da tinica média intima (34), lesdo tecidular pulmonar e cancro (15).

Os ultimos valores limite estabelecidos pela OMS, para os gases abordados encontram-se
representados na Tabela 3 (29,30).

Tabela 3. Valores limites para a concentracdo maxima para as PMioe ¢ PM..s, em pg/m?3

Diéria Anual
Concentragio méaxima PMio 50 20
(Hg/m?) PM..5 25 10

A monitorizacdo da concentragdo destas particulas € de extrema importancia porque permite as

autoridades locais estabeleceram planos para melhorar a qualidade do ar (29).

A coexisténcia de substancias nas fases gasosa (gases) e sélida(poeiras) nas PM, levanta
preocupacOes quanto a variedade de interac6es quimicas e fisioldgicas, que levam a resultados

imprevisiveis (11).
4.2.2 Ozono

O ozono é um gas formado por atomos de oxigénio que pode ser benéfico ou prejudicial,

conforme a sua localizacdo (21).

O ozono estratosférico oferece protecdo contra os raios ultravioletas (21), uma vez que absorve
grande parte da sua radiacdo, impedindo que atinga 0s seres Vvivos e a superficie terreste. A
destruicdo desta camada € causada pela emissdo de clorofluorcarbonetos e

hidrofluorcarbonetos, entre outros gases de origem antropogénica.

O ozono troposfeérico é formado pela reacdo da luz solar com os 0xidos de azoto, provenientes,
das emiss@es de veiculos e industrias, e/ou compostos organicos volateis (COV), como o
benzeno e o tolueno (35). Uma vez que tem um poder fotoquimico oxidante forte, ao ser inalado

pode lesar a mucosa do trato respiratério, pode inflamar as células das vias areas superiores e
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inferiores (21,28), reduzindo a funcdo pulmonar, dificultar a respiracéo e despoletar crises de
asma e outras doencas respiratorias (21,30).

Estudos referem que os niveis de ozono troposféricos estdo 30 a 70% mais elevados do que ha
100 anos atras devido ao aumento das emissdes de quimicos para a atmosfera, o que, sendo um
gads com efeito de estufa, contribui para o aumento da temperatura do planeta e,
consequentemente, o aumento de problemas relacionados com o calor intenso (36). Deste
modo, a edicdo mais recente da "WHO Air Quality Guidelines” restringiu os limites para a
concentracdo de ozono na camada mais proxima com a superficie terrestre, para os valores

indicados na Tabela 4.

Tabela 4. Valores limites estabelecidos para a concentragio maxima para Os, em pg/m3

8 horas (média)

Concentragao maxima para Os (ug/m?) 100

N&o esquecendo que a destrui¢do da camada de ozono estratosférico, permite a passagem da
maior radiacdo ultravioleta, que pode levar ao aumento casos de melanomas, cataratas e

cegueira (33).
4.2.3 Oxidos de enxofre

A libertag@o de SO- para atmosfera provém dos processos de queima de combustiveis fosseis

(carvdo e petrdleo) e fusdo de minerais que contenham enxofre (30).

Embora ndo apresente cor, o 6xido de enxofre € um gas reativo com um odor forte que consegue
irritar o epitélio do nariz e garganta (28), causando tosse e aumento da secre¢do de muco, assim

como o0 aumento a propensado das pessoas a infegcdes do trato respiratorio (30).

Estudos apontam que basta 10 minutos de exposicao a niveis elevado de SO-, para se verificar
uma modificagdo na funcdo pulmonar e exacerbar os sintomas respiratorios nas pessoas com
asma (30,34). Desta forma, os valores maximos para o SOz encontram-se na Tabela 5. Segundo
a OMS, nos dias em que os niveis de SO: se registam mais elevados, € dado um nimero maior
de admissdes nos hospitais por afecdes cardiovasculares, incluido, mortes. A exposi¢édo a longo

prazo pode também agravar outras doengas existentes como a bronquite crénica (28).
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Tabela 5. VValores limites estabelecidos para a concentragdo maxima para SO, em pg/m3

10 minutos (média) Diéaria

Concentragdo maxima para SOz (ug/m3) 500 20

A nivel ambiental, este gas em contacto com a agua forma o &cido sulfurico, que é o principal
composto das chuvas acidas que provocam a desflorestacdo (30). Prevé-se que a reducéo das
concentragdes de SO2 pode igualmente contribuir para diminuir a exposigéo e existéncia dos

restantes poluentes.
4.2.4 Oxidos de azoto

O oxido de azoto (NO.) provém das mesmas fontes que o poluente anterior, como centrais
elétricas e sistemas de aquecimento doméstico, tais como a queima de combustiveis fosseis

(6leo, gas) dos motores dos veiculos e navios (30,35).

Quando langado para a atmosfera, 0 monoxido de azoto oxida-se e origina o respetivo dioxido
(28). Na presenca de radiacdo solar e temperaturas elevadas, os 6xidos de azoto conseguem
reagir com os COV’s, dando origem a outros gases nocivos, além do ozono (28). Aerossois
cujas particulas nocivos tem um didmetro inferior a 2,5 também se consideram PM.s (30). A
OMS definiu os maximos para concentragdo de NO2, em fun¢do da média por 1 e 24 horas,

como apresentado na Tabela 6..

Tabela 6. Valores limite estabelecidos para a concentracio maxima para NOz, em pg/m?

1 hora (média) Diéaria

Concentragdo maxima para NO: (ug/md) 200 40

Estudos relacionam a exposicao a este gas a curto prazo, desde 30 minutos a 24 horas, com o
desenvolvimento de inflamagdo nas vias aéreas em pessoas saudaveis, assim como 0 aumento

das admissBes em urgéncias e internamentos por doencas respiratorias (37).
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5 O Sistema Respiratorio

De forma geral, os poluentes atmosféricos alteram a resposta imunoldgica dos tecidos e 6rgéos,
0 que conduz a um estado de inflamacdo, podendo originar doencas respiratorias,

cardiovasculares e neurodegenerativas.

Foi do interesse desta monografia perceber a resposta do sistema respiratdrio a poluicéo, visto
que esta representa a via principal de exposi¢do, marcando o inicio dos efeitos nocivos dos

poluentes atmosféricos.

De seguida, serdo descritas duas funcGes importantes do organismo em relagdo ao ar inalado:
0s Mecanismos de defesa - que representam as a¢des que cada individuo desempenha em estado
normal, para a homeostasia da concentracdo e estado dos pulmdes e vias respiratorias; e 0s
Mecanismos de patogenicidade - que correspondem a capacidade de resposta alterada, que se
traduz nas doengas.

5.1 Mecanismos de defesa

Os xenobidticos podem ter efeitos tanto diretos como indiretos no sistema imunitario e lesar 0s
pulmdes. Como efeitos diretos considera-se, por exemplo, a alteracdo das func@es e superficie
das células de defesa ou a modificacdo da estrutura e composicdo dos 6rgdos linfoides. Como
efeitos indiretos, considera-se a inducdo de variacdo na resposta homeostatica, pela ativacdo de

metabolitos téxicos.
5.1.1 Filtragéo do Ar inspirado

Os cilios nasais impedem que particulas maiores que 10- 15um alcancem os canais respiratorios
seguintes. Maioria das particulas com didmetro maior que 10um sdo também removidas pelo
impacto com a superficie do septo nasal (7). Por outro lado, o ar inspirado muda de dire¢do na
nasofaringe, de forma a que as particulas de maior tamanho atinjam a faringe, onde estéo
localizadas as amigdalas e adenoides, que fornecem prote¢do imunoldgica contra os materiais

filtrados e biologicamente ativos (7).

Posteriormente, ao entrar na traqueia, o ar deve conter poucas particulas com dimensdes
maiores que 10um, sendo que maior parte destas se depositam na carina ou entre os brénquios.
As particulas com didmetro entre 2 a 5um vao sedimentar-se nas vias respiratorias inferiores,
onde o fluxo de ar é mais baixo (7). Nestas zonas, 0 muco que Se encontra a revestir as vias

respiratorias superiores até aos bronquiolos, capta as particulas (7).
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Por fim, as particulas mais pequenas e 0s gases exdgenos chegam aos ductos e sacos alveolares,
pelo movimento de Browian. Geralmente as particulas com 0,1 e 0,5um de diametro ficam

suspensas em aerossois, onde 80% sdo por ser expulsas quando o ar € expirado (7).
5.1.2 Remocao do material filtrado

Atraveés da estimulacdo mecénica e/ou quimica, ocorre a broncoconstricdo com o intuito de
impedir a penetracdo das substéncias irritantes nas vias respiratdrias, o que resulta nos
fendmenos de tosse e espirros (7). Ambas as acfes sdo igualmente Uteis para movimentar o
muco presente nas vias até ao nariz ou boca. Contudo, enquanto que o espirro resulta da
estimulagdo dos recetores presentes no nariz ou nasofaringe, a tosse € uma resposta respiratoria
reflexa involuntéria que provém da estimulacdo dos recetores presentes na traqueia (7). Mais
do que isso, a tosse pode ser tanto desencadeada por alergias ou infe¢des virais, como também
ser um efeito secundarios dos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (conhecidos

como IECA’s) e da producdo de muco na bronquite crénica (7).

O muco é uma mistura complexa de polissacarideos produzidos pelas glandulas presentes na

camada submucosa, que suporta a cartilagem das vias respiratdrias superiores (7).

Os cilios ttm um movimento de tal magnitude, que conseguem empurrar 0 muco, a partir dos
alvéolos até a faringe (7), num sentido que é oposto a gravidade. Através de uma frequéncia
ciliar de 600 a 900 batimentos por minuto, 0 muco consegue ascender a periferia cada vez mais
rpido, sobretudo com o ato de tossir. Este fendmeno, conhecido como “mucociliary
escalator”, permite a expulsdo das particulas depositadas, que ao chegar a faringe podem ser

engolidas, cuspidas com a expetoragdo ou com o assoar do nariz (7).

A remocdo destas secrecdes € importante para impedir a obstrucéo a passagem de ar. Mesmo
0s doentes que se encontram entubados, esta acdo deve ser efetuada por su¢ao ou outros meios
que limpem a traqueia e os brénquios. A funcdo dos cilios pode ser inibida pelo fumo dos

cigarros.
5.1.3 Eliminagéo das particulas

As particulas inaladas que alcancam as vias terminais sdo removidas de diversas formas,
incluido a ingestdo por macréfagos, destruicdo enzimética, entrada nas células linfaticas e

reacOes imunoldgicas.

Os macrdfagos alveolares sdo extremamente relevante nas respostas imunoldgicas e

inflamatdrias do pulmé&o. Grande parte das bactérias sdo destruidas via macrdéfagos e respetivos
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lisossomas. Mas nem todos os toxicos inalados podem ser destruidos desta forma como, por
exemplo, a silica, que € nociva para estas células e acabam por se depositar na superficie dos

alvéolos.
5.2 Mecanismos de patogenicidade

A qualidade do ar interior e exterior sdo dois dos principais fatores ambientais para as infecdes
do trato respiratorio inferior (2). O tecido pulmonar pode ser lesado diretamente ou
secundariamente por metabolitos de compostos organicos. Das condicionantes no
desenvolvimento de doengas mediadas por inalacdo de particulas toxicas, o efeito mais
preocupante € a reacao oxidativa nos pulmdes, que pode iniciar e propagar a bronquite crénica,

o enfisema, a fibrose pulmonar e o cancro (11).

Muitos dos gases e vapores inalados estimulam as terminacdes nervosas, particularmente do
nervo trigémeo, resultando na sustentacao ou alteracdo no padrdo respiratdrio, de forma a evitar

ou reduzir a continuagdo da exposicao (11).
5.2.1 Fatores a ter em consideracao
5.2.1.1 Carga Oxidativa

Uma das causas para as lesoes e patologias pulmonares sdo a carga oxidativa proveniente dos
radicais livres, gerados pela exposicdo pelo Os, NO2, ou até mesmo pelas células pulmonares
de defesa (11).

A formacéo destes radicais livres, instaveis e reativos, leva a um conjunto de reacdes em cadeia
que, por sua vez, culminam numa destruicdo oxidativa celular (11). A reducdo do oxigénio
molecular nos seus metabolitos ativos ocorre habitualmente nas reagcdes de transferéncias de
eletrbes, tanto em microssomas como nas mitocondrias, durante o metabolismo celular (11). As
células mamiferas, como os neutrofilos, mondcitos e macréfagos, sdo particularmente aptas na
conversdo do O em metabolitos reativos, dado as atividades antimicrobianas e de fagocitose
(112).

Contudo, a libertacdo excessiva destas espécies atraves da membrana celular para os tecidos
em volta, faz com que se acumulem na microcirculagdo e parénquima pulmonar, que pode

originar edema nos pulmdes (11).

Desta forma, o processo inflamatério mediado pelas celulas fagociticas representa um

componente significativo das lesdes pneumotoxicas (11).
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Quando expostos ao O3, NO:, ou outros toéxicos do fumo do tabaco, diversos estudos em animais
reportam um aumento da atividade das enzimas captadoras de radicais (11). O tratamento com
diversas enzimas deste tipo consegue proteger os ratos de edema pulmonar, quando induzida

por elevadas doses de tioureia ou niveis letais de radiacdes gama (11).
5.2.1.2 Concentracdo dos gases

E de esperar que quanto maior for a concentragio dos gases nocivos piores serdo os efeitos para

0 organismo.

Os pulmd@es conseguem responder com determinados mecanismos defesa que védo adquirindo
ao longo dos anos, sendo estimulados pela constante exposicao a diferentes espécies de poeiras
e microrganismos suspensos no ar, incluido particulas antigénicas de baixo e alto peso

molecular (11).

A solubilidade em &gua é outro fator importante que determina a intensidade que um gas
consegue penetrar pelos pulmdes: o dioxido de enxofre, por ser um gas muito soltivel em &gua,
ndo consegue alcangar mais do que o nariz; 0 0zono e o dioxido de azoto sdo gases relativamente
insolUveis, e por isso conseguem chegar as vias respiratérias inferiores e alvéolos; ja os gases
insoliveis como o mondxido de carbono, passam eficientemente do trato respiratério para a

corrente sanguinea pulmonaria, espalhando-se pela circulacdo sistémica (11).

5.2.2 Resposta aguda a leséo do aparelho respiratorio

Os efeitos das particulas tdxicas inaladas podem ser reversiveis ou irreversiveis. Alguns dos
mecanismos de reparacdo ndo sdo Obvios. Este estudo dos efeitos da pos-exposicao é crucial
para melhor entendermos de que forma os pulmdes conseguem se adaptar as agressdes quimicas

por substancias inaladas.
5.2.2.1 Reatividade das vias areas

A inalacdo de gases com solubilidade moderada em &gua causa uma broncoconstricao reflexa.
Este fenomeno diminui assim o didmetro das vias areas e aumenta a resisténcia a passagem de
ar, caracterizada por sintomas como espirros, tosse, sensacao de “aperto no peito” e falta de ar
(dispneia) (11). Tendo em conta que o musculo liso dos brénquios nos individuos com asma,
contraem a uma provocacgdo ainda mais baixa do que os restantes individuos, verifica-se um
aumento da sua suscetibilidade a poluicdo do ar e as reagdes adversas dos gases irritantes (11).

Por outro lado, o exercicio também potencia os sintomas decorrentes da broncoconstrigéo (11).
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5.2.2.2 Mediadores imunolégicos

Alguns estudos indicam que os pulmdes contém grandes quantidades de citocinas enddgenas e
mediadores anti-inflamatorios, embora a forma como a bioatividade neste 6rgdo é regulada

ainda nao se encontra bem esclarecida (11).

No caso da fibrose pulmonar, pensa-se que estdo envolvidas a interleucina beta 1 (IL-1beta), o
fator de transformacéo do crescimento beta (TGF-beta) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-
alfa). De forma semelhante, supde-se que nove espécies da familia das interleucinas,
nomeadamente IL-1, IL-2, IL-5 e IL-8 s&@o essenciais na resposta do pulmao a leséo epitelial.
Aponta-se ainda para a participacdo das prostaglandinas, com a PGE2, e os leucotrienos nos

mecanismos de sinalizag&o intracelular.
5.2.2.3 Proliferacao celular

Em individuos saudaveis, poucas células do pulméo parecem morrer e ser substituidas por
outras. Quando ocorre alguma lesdo no parénquima do pulmao, as primeiras células impactadas
sdo as do tipo |, seguindo-se a proliferacdo das células do tipo Il, que eventualmente se tornam
em novas do tipo I. No trato aéreo, sdo as células da Clara que proliferam e dividem-se em

funcdo do dano causad. (11).

Ocorre ainda a migracdo das células sanguineas, como os leucocitos, que atravessam 0S
capilares pulmonares até ao limen alveolar, podendo desencadear respostas mitdticas. Nesta
zona, temos ainda as células endoteliais e intersticiais dos capilares e os macrofagos alveolares

que podem também aumentar em nimero(11).

O aumento excessivo do nimero fibroblastos marca o desenvolvimento de doencas do pulméo,

como é o caso da fibrose, abordada mais a frente.
5.2.2.4 Edema pulmonar

Uma das fases agudas da inflamacao € a acumulacéo extravascular de liquido que, sendo neste
caso, no pulméo, toma o nome de edema pulmonar(7). Esta condicdo pode ser provocada por
varias situagdes, mas o resultado é apenas um: o comprometimento das trocas gasosas(7). Visto
que o endotélio capilar € mais permeavel a agua e solutos que o epitélio alveolar, o fluido do
edema acumula-se primeiro no intersticio e depois no alvéolos, o que provoca a diminuigdo da
oxigenacdo (7). Além de comprometer a funcdo e estrutura do pulmao, este processo pode

deixar sequelas que permanecem, mesmo depois do edema ter sido resolvido (11).
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5.2.3 Resposta crénica a lesdo do aparelho respiratorio
5.2.3.1 Fibrose

Em pulmdes saudaveis, o colagénio tipo | e tipo Il sdo o maior constituinte do intersticio
pulmonar e encontram-se aproximadamente na propor¢do 2:1. O ozono induz um tipo de
“fibrose induzida por toxicos”, alterando o tipo de colagénio produzido (11). Em concreto, nos
individuos com fibrose pulmonar idiopatica, existe um aumento das fibras de colagénio tipo |
comparativamente as do tipo Il (11). Tendo em conta que estas ultimas sdo fibras mais
condescendentes, 0 aumento nesta propor¢do faz com que o pulmao se torne mais rigido (11).
Pensa-se que os fibroblastos sdo responsivos a fatores de recrutamento e/ou proliferacédo, e
preferiram sintetizar colagénio tipo 1, quando comparados com fibroblastos presentes
normalmente(11). Outra das causas possiveis serdo alteracdes na matriz extracelular como

resultado dos mediadores inflamatdrios libertados por diversas células efetoras(11).
5.2.3.2 Asma

A asma ¢ definida como uma inflamac&o cronica das vias respiratérias, onde o masculo liso das
mesmas se encontra hiperreativo e em maior contracao face a diversos fatores, como o fumo do
tabaco, virus, alergénios e exercicio fisico, particularmente em ambiente com climas frios e
secos(38).

Distingue-se das doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), nomeadamente da
Bronquite Cronica e Enfisema Pulmonar, pois o aumento da resisténcia a passagem de ar,
diminui a taxa de fluxo, mas ndo o bloqueia (38). A DPOC, além de dificultar a ventilacdo,

também altera a oxigenagdo do sangue (38).
5.2.3.3 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

A qualidade do ar é um fator importante no desenvolvimento do DPOC. Cerca de 30% dos
casos é devida a poluicdo do ar interior, 12% a poluicdo do ar nos locais de trabalho e 9% a

poluicdo ambiental (39).

Na Bronquite Cronica ocorre a producdo excessiva de muco pelas células dos bronquios assim
como a inflamacdo das vias respiratorias inferiores/mais pequenas, que provoca a obstrugédo
(38)

Existe também a Bronquite Aguda derivada de infeces virais dos bronquios (38). Nestas

situacOes a tosse e a acumulacao de muco, resolvem-se dentre de 2 a 3 semanas (38)
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O Enfisema caracteriza-se pela destruicdo tecidular e colapso do alvéolos pulmonares, com o
consequente aprisionamento do ar (11,38).0 tabaco é um agente que desencadeia ambas as

situacOes, pelo que surgem com frequéncia ao mesmo tempo (38).

Em resposta a uma variedade de fatores, os leucocitos libertam enzimas proteoliticas que véo
autodestruir os tecidos alveolares que, por sua vez, se fundem para originar alvéolos em nimero
menor, mas de maior tamanho (38). Neste processo, ocorre uma perda dos capilares pulmonares
que se encontravam nestas paredes, com uma diminuicdo da superficie total disponivel para as
trocas gasosas, 0 que provoca a hipoxia (38). O desequilibrio entre a ventilacao e perfuséo acaba
por ser prenunciado, visto que destrui¢do ndo é uniforme em todas regides dos pulmdes, sendo
que algumas zonas conseguem receber mais volume de ar e menos de sangue, e outras 0
oposto(38).

5.2.3.4 Cancro do pulméo

Apesar do fumo do tabaco ser o principal fator de risco, existem mais de 20 agentes ambientais
e ocupacionais responsaveis pelo desenvolvimento de cancro do pulm&o em humanos (39).

Cerca de 25% deste tipo de cancro é devido a poluicdo do ar exterior (39).

A forma como os poluentes atmosféricos (0zono, didxido de azoto, dioxido de enxofre) e fumos
provenientes da centrais energéticas e tubos de escape dos veiculos, contribuem para o
desenvolvimento do cancro é uma questdo em aberto (11). Tal deve-se ao facto que o cancro
do pulmdo humano apresenta um periodo de laténcia de 20 a 40 anos, o que torna dificil o
estabelecimento entre a exposi¢do de um ambiente especifico a esta condicao (11). Muitos dos
cancros pulmonares humanos tém origem nas células adjacentes as vias areas, designados por
carcinomas broncogénicos. Contudo as ultimas décadas, tem-se verificado um aumento dos

adenocarcinomas periféricos (11).

O estudo de material tumoral e células bronguiais de humanos mantidas em cultura permite
analisar potenciais meios de carcinogénese pulmonar, destacando a presenca de lesdes no DNA

como chave para este mecanismo (11).
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6 Relacéo entre a pandemia COVID-19 e 0o Ambiente

Antes da pandemia da COVID-19, diversos estudos epidemiologicos tinham sido
desenvolvidos para correlacionar os efeitos da poluicdo do ar com a infecdo por SARS-CoV-2.
Tanto a curto como longo prazo, estes demonstram que a media dos valores diarios dos
poluentes do ar (PM, SO., NO., Os) estavam associados a um aumento dos indices de

mortalidade e morbilidade devido a infegdes respiratorias (40).

Em 2020, o relatério “COVID-19 Air Quality Report: 2019 coronavirus pandemic lockdowns
result in unprecedented reductions in deadly particule pollution” publicado pela IQAIr aponta
para a possibilidade de paises como a China, Itdlia, Nova Zelandia e Estado Unidos, por
apresentarem maiores niveis de poluicdo do ar, tenham sido mais suscetiveis a infecdo por
COVID-19 (41).

Os efeitos da poluicdo na saude podem ser avaliados por estudos experimentais e estudos

epidemioldgicos (40).

Tendo em conta que maior parte dos dados apresentados provem de estudos epidemioldgicos,
durante a conferéncia da Sociedade Portuguesa de Pneumologia “Pulmao e Ambiente 2020, o
professor Jorge Boczkowski destaca que existem algumas limitagdes em termos de acesso e

recolha de dados individuais, inexisténcia da analise dos fatores de confundimento ou viés.
6.1 Impacto do confinamento

O confinamento é descrito como a “experiéncia em maior escala, de sempre” para a qualidade
do ar. (41) Em varias partes do mundo, foi possivel observar que a metade da movimentacao e

industrializacdo possibilitou um ar mais claro e limpo (41).

Para certificar, foram comparadas as medi¢cdes de PMa.s nas 10 maiores cidades em
confinamento, durante 3 semanas entre fevereiro e abril do ano 2020, dependo dos paises, e nas
mesmas 3 semanas nos anos de 2016 a 2019, de modo a manter a variagao sazonal e climatica,
entre outras condicdes, que influenciam os niveis de poluicdo. (41) Desta forma, foram
escolhidas as cidades de acordo com 0 momento onde foram implementadas mais restricdes,
ou a coincidéncia com o “pico” de maior casos didrios de COVID-19 reportados (41). Conclui-

se assim que (41):

e 9em 10 cidades apresentaram redugdes na PM2.s para 0 mesmo periodo de tempo em
2019
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e Até mesmo, em cidades com os niveis mais elevados de poluicdo experienciaram
descidas substanciais, como: pDelhi - India (-60%), Seoul - Coreia do Sul (-54%) e
Wuhan - China (-44%)

e O confinamento de 10 semanas em Wuhan fez com que se atingisse o recorde de IQA
mais baixo para esta cidade

e Na Europa, destacam-se Londres e Madrid com uma reducdo de 9 e 11%,
respetivamente, na concentracdo de PM2.5, durante o periodo de tempo compreendido
entre os dias 23 de marco e 13 de abril de 2020.

Ainda assim, estima-se que Delhi conseguiu evitar 54.000 mortes, ou 1 morte a cada 500

pessoas, devido a poluigdo atmosférica por PM2.5, em 2020 (42).

Em margo de 2020, o confinamento imposto devido a pandeia de COVID-19 restringiu as
atividades econdmicas e humanas (31,35). Com o teletrabalho, menos transportes publicos
foram utilizados. De forma global, foram observadas melhorias ao nivel da qualidade do ar de
67%.

O relatério 2020 World Air Quality, elaborado através da plataforma 1QAir, foca a
monotorizagdo das PM..s, recolhendo os dados disponibilizados de estacdes de 106 paises (31)
Neste documento, foi construido um ranking onde se pode verificar que Portugal esta dentro
dos objetivos estabelecidos pela OMS para a concentracdo da média anual das particulas,
ocupando a 152 posicdo, com 9,1 pug/m3 (31). Por outro lado, as regibes com maiores niveis de

poluicdo sdo o Sudeste Asiatico, Mediterraneo Oriental e Pacifico Ocidental (31).

Segundo o relatorio “Estatisticas do Ambiente 2019”, do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), o impacto da COVID-19 no ambiente em Portugal, fez com que se registasse, no
primeiro semestre de 2020, uma diminui¢cdo do nimero médio e dias em que prevaleceu a
categoria “Mau” e Fraco” do IQA. (43) Ao nivel da qualidade do ar, é apontado seguidamente
uma reduc@o na concentragcdo de NO: nas estacGes urbanas de trafego, estages urbanas de
fundo e, até mesmo, nas zonas rurais onde 0s niveis costumam ser habitualmente mais baixos
(43,44). No caso especifico da cidade de Lisboa, a Avenida da Liberdade registou a menor
concentracdo deste poluente, em vinte anos, e na Europa também desceu 40% da sua

concentracéo habitual (44).

Se, por um lado, a pandemia veio demonstrar que precisamos de mdaltiplas estratégias para
combater futuras crises epidemioldgicas, também comprovou que conseguimos fazer mais para

melhorar a polui¢do atmosférica (35).
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6.2 Influéncia dos poluentes

Alguns estudos sugerem que as populacdes mais expostas a polui¢édo do ar sdo mais vulneraveis
a infecbes, nomeadamente, as que tém efeito no sistema respiratério e cardiovascular
(31,35).Segundo o estudo “The Sustainable Development Goals Report 2020, cerca dos 90%
dos casos de COVID-19 decorreram em cidades(13).

A inflamacdo é um estado patoldgico associada a um decréscimo na resposta imunologica
antimicrobiana, o que compromete a fagocitose pelos macréfagos, facilita a replicacdo viral nas

células epiteliais respiratdrias e melhora a adesdo e entrada de virus nas mesmas (40).

Varios estudos apontam que as PM..s aumentam a vulnerabilidade & pandemia por aumentar a
incidéncia de comorbilidades e a fragilidade pulmonar, como também o aumento da

suscetibilidade aos virus e sua transmissdao (31,35).

Na conferéncia “COVID-19 susceptibility and mortality could also be related with long term
air pollution exposure?” do professor Boczkowski, sao resumidas algumas hipoteses que

justificam a relacdo entre os poluentes e a infe¢do por SARS-CoV-2.

O primeiro mecanismo hipotético indica que a resposta imunolégica pode estar alterada por
pré-exposicao das células epiteliais alveolares as PMio que potencia replicagdo de virus, como

o0 da Influenza, por aumentar a expressao genética do metabolismo.

A hipoétese seguinte refere que a exposicdo as PMz.s facilita a entrada do virus nas células por
aumentar a expressdo do recetor da Enzima Conversora da Angiotensina Il (ACE-2) nas
superficies das células epiteliais respiratorias (40). Este tipo de recetor encontra-se expresso
nos pneumacitos tipo Il e células epiteliais ciliadas dos brénquios, que sdo alvo do Sindrome
Respiratorio Agudo Grave pelo novo coronavirus, designado por SARS-CoV-2 (45). Contudo,
esta expressdo ndo € exclusiva das células do sistema respiratorio, podendo também ser
encontrada nos tecidos cardiacos, intestinais e renais, e ainda nas células endoteliais arteriais e

venosas (45).

Por altimo, experiéncias explicam que as PM conseguem aumentar a propagacgédo de SARS-Co-
2, visto que foram detetadas sequéncias do seu mRNA em amostras de ar contendo estas
particulas (40). Desta forma, as PM conseguem aumentar a longevidade da carga viral no ar e
influenciar a sua infecciosidade (45).
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No entanto, mais investigacdes precisam de ser realizadas para confirmar os dados disponiveis
acerca das vias celulares e moleculares que explicam como a poluigdo do ar provoca o

agravamento da infecdo pelo novo coronavirus.

Realcar que enguanto os efeitos do coronavirus aparecem em semanas, as consequéncias da

poluigdo do ar na saude podem levar anos a manifestarem-se na forma de doencas cronicas (35).
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7/ Estado do Ambiente em Portugal

Quanto a categorizacdo de membro da OMS, Portugal situa-se no grupo dos paises

desenvolvidos e na sub-regido Europa- A, visto que possui baixa mortalidade infantil e adulta
().

De acordo com a “World’s most polluted countries 20207, Portugal situa-se na 872 posi¢ao e,
comparativamente ao seu pais vizinho, Espanha que ocupa a 80% posicdo (46). Esta
classificacdo, que resulta da agregacédo da informacéo proveniente de mais de 80.000 pontos de
dados, indica que a média dos niveis de PMz.s em 2018, 2019 ¢ 2020 foi igual a 9.40, 9.30 e
9.10, respetivamente, o que significa que os limites estabelecidos pela OMS foram respeitados

e tendo se registado uma diminuicéo nestes Ultimos 3 anos (46).

De seguida, na ““World’s most polluted cities 2020, selecionando o continente europeu € o
nosso pais, é observado uma classificacdo de 18 cidades, na qual encontramos Lisboa na
segunda posicao, a seguir ao Seixal (47). Apesar da maioria da média anual e mensal para
concentracdo de PM..s estar abaixo dos objetivos da OMS, existem meses em que podemos
observar que este valor nem sempre esteve abaixo de 10ug/m? (47). Verifica-se assim que, em
Lisboa, nos meses de janeiro e fevereiro de 2020 se destacam na categoria “Moderado”,
segundo a classificacdo da EPA — ver anexo Al. , contudo os respetivos valores de 15.4 e 13.4

corresponde a categoria “Bom” na classificagdo da APA — ver anexo A2. (47).

O acesso a esta tecnologia, pela consulta do mapa em tempo real ou pelos dados
disponibilizados nos separadores mencionados, acaba por ser uma alternativa mais vantajosa
para o estudo da evolucédo da qualidade do ar e possiveis perigos para a salde, uma vez que no
relatério “2020 World Air Quality Report” ndo sdo oferecidas nocdes suficientes para a capital
portuguesa. Além da aplicacdo da IQAIr, que permite monitorizar os indices a cada hora e
regido, receber notificacbes quando os niveis de poluicdo do ar estdo mais elevados e conselhos
para a protecdo do utilizador e populagdo em geral, na pagina web é possivel consultar
informacdo atualizada para cada localidade. Ao selecionar Lisboa no raking anterior, obtém-se
um perfil do estado atual da qualidade do ar, sendo que, por exemplo, durante 0 momento de
consulta em 22 de julho de 2021, se situava na categoria “Moderado” (IAQ=52, as 20h) (48).
De seguida, consoante a categorizacao, sao apresentadas abaixo recomendacfes de salide como
“fechar as janelas para evitar o ar sujo exterior” € “‘grupos sensiveis devem reduzir exercicio
fisico no exterior” e ainda, o historico para a concentracdo por hora e dia para PMa.s, PMuo, Os,

NO2, SOz e CO, entre outros contetidos para informagao (48). Contudo, apos a confirmagéo no
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dia seguinte, o IQA atribuido a Lisboa no dia 22 de julho de 2021, correspondia a 36,

equivalente a “Bom”, em contraste com 48 na aplicagé&o.

Na PrevQualar as zonas sdo marcadas com as respetivas cores associadas as categorias,
juntamente com uma tabela relativa ao 1QA, o poluente em maior concentracdo responsavel
pela atribui¢do da classificagdo, assim como a concentracao (em pg/m?) para Os e PMio. Nesta
plataforma, ¢ possivel aceder a Previsao para o dia “Hoje, Amanha ou Depois de Amanha”.
Também ¢é permitido, a Observagdo para o dia de “Ontem”, onde, de modo a comprovar 0s
resultados para o dia anterior para a Area Metropolitana de Lisboa Norte, se mantinha na

categorizagao Bom, devido a concentragdes maiores de Os (84 em pg/m*) do que PMo.

Controlar a poluicdo do ar e melhorar a sua qualidade dentro dos niveis saudaveis sdo as
principais metas na elaboracdo e implementacdo de planos estratégicos para preservar o
ambiente (49). No Anexo A4. esta disponivel um resumo da legislacdo em vigor para o

ambiente (50), decretadas em paralelo com a legislacédo europeia.

Desta forma, podemos constatar que, entre 2018 e 2019, os valores de particulas inalaveis
estiveram sempre muito abaixo dos valores limite, registando, 7 pg/ms3 para as PM 2.s ¢ 16 ug/m?
para as PMio (43).

A lei da restricdo do uso do tabaco em espagos fechados teve impacto em Portugal. Esta
constitui uma intervencdo ambiental efetiva no setor da industria e comércio, juntamente com
0 controlo das emissbes industrias e melhoramento dos recursos energéticos (10). Em Hong
Kong, a exposicao passiva ao tabaco tem um custo estimado de 156 milhdes para servicos
médicos, cuidados intensivos e perda de produtividade (10). Nos Estados Unidos da América,
esta legislacdo poderia reduzir 49 milhdes de d6lares em custos médicos (10). Estima-se ainda
que a restricdo do uso do tabaco nos locais de trabalho consegue ser 9 vezes mais custo-efetiva
por cada ndo-fumador, do que os programas de substitui¢do terapéutica por nicotina (10). Esta
proibicdo em espacos publicos e locais de trabalho contribui assim com uma reducdo das
assisténcias hospitalar para ataques de asma infantil, risco de episodios agudos coronarios,

nascimentos prematuros, juntamente com melhorias na saude cardiaca (10).
7.1 Projetos em destaque

De modo a acompanhar a evolucdo de outros paises, no rumo de melhorar as condicdes
ambientais do planeta, varias regides do pais ingressam em projetos com valores estabelecidos

internacionalmente.
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A Zero é uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG) que tem como intuito de alcancar a
reducdo (ou até mesmo a inexisténcia) dos combustiveis fosseis, poluicdo, desperdicio de
recurso, desperdicio de ecossistemas e da biodiversidade e a desigualdade social e economica
(51). Acompanha o desenvolvimento dos mais diversos projetos nacionais dentro das areas
tematicas: Sociedade Sustentaveis e novas formas de economia; Alteracdes climaticas, energia
e mobilidade; Solo e Gestdo do Territorio; Agua e Oceanos; Biodiversidade, Agricultura e
Florestas (51). No ambito da poluigéo do ar, trés projetos se destacam: Mobilizar - Rumo a
Poluicdo Zero, Pegada Ecoldgica dos Municipios Portugueses e a EcoCréditos - sistema de

renumeracao a atividades econdmicas realizadas do ponto de vista sustentavel.

A Pegada Ecoldgica dos Municipios Portugueses envolve as regifes de Aveiro, Almada,
Barcelos, Braganca, Castelo Branco, Guimaraes, Lagoa, Vila Nova de Gaia. No seu site
podemos encontrar a Calculadora da Pegada Ecologica (52). Com questbes relativas a
Alimentacdo, Habitagdo, Mobilidade e Consumo, em cada se¢éo ¢ possivel adicionar “detalhes
para melhorar a precisdo” das medidas. De seguida, sdo apresentados dois tipos de resultados:
1) estimativas do Dia de Sobrecarga da Terra (em que acabariam todos 0s recursos) e quantos
planetas seriam necessarios para 2) estimativa das Pegadas Ecoldgica (hectares globais) e de
Carbono (emissdes em toneladas por ano). No final sdo indicadas solucfes fornecidas pela
Global Footprint Network & Schneider Electric, acerca de Cidades, Energia, Populacdo e
Alimentacdo (53).

A adaptacdo de projetos internacionais para ferramentas que possam vir a ser utilizadas pela
populacdo portuguesa € um exemplo de forma positiva de consciencializar e transmitir

informacao a todos.

Perante a problematica da qualidade do ar, e com o intuito de minimizar o efeito de estufa e a
contaminacdo atmosférica, as Redes Energéticas Nacionais (REN) tém como medidas definidas
controlar as purgas de gas natural, instalar painéis solares térmicos em CRMS e formacéo e
certificacdo dos técnicos que manipulam hexafluoreto de enxofre, representado por SP6, que
funciona como um isolante elétrico (54,55).

No sentido de reduzir a emissdo dos gases com efeito de estufa aquando das deslocacGes em
servico, esta entidade incentiva o uso do comboio, em vez dos automoveis ligeiros, e primazia

a videoconferéncias (55).

Existe também o Plano Nacional de Acdo Ambiente e Saude, da Direcdo Geral de Saude, cujos

dominios prioritarios abrangem a agua, o ar, o solo, quimicos, radiagdes, entre outros, com o
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intuito de “melhorar a eficacia das politicas de preven¢do, controlo e redugdo de risco para a
saude com origem em fatores ambientais” (56). Algumas das suas a¢des visam a sensibilizacdo
e formacéo de profissionais e populacdo em geral, assim como a construcdo de uma rede de
comunicacdo para partilha de conhecimento entre 0 Ambiente a Satde (56). A descricao deste
plano encontra-se aprovado e descrito pela Resolucdo do Conselho de Ministros n° 91/2008, de

4 de junho.
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8 Estratégias para melhorar a qualidade do ar

E certo que as emissdes dos poluentes tém vindo a diminuir, mas as concentracdes a que
estamos expostos continua a constituir um perigo para a satde (8), mesmo em zonas onde 0s

niveis sdo mais baixos.

Diminuir os niveis de poluicdo resulta em beneficios para a saude da populacdo (29). Algumas
pesquisas demonstram que as zonas onde a poluicdo por PM é mais baixa, a esperanca média
de vida é maior (36). Uma diminui¢cdo média anual dos niveis de PM..s para 10ug/m3 pode
acrescentar mais 6 meses de vida a esperanca média de vida, aos 30 anos, em metade das cidades
europeias (57). Exceder os niveis das orientagdes da OMS conduz a uma mortalidade perto das
19 000 mortes anuais, com um custo associado a 30 bilides de euros anuais (57). Varios estudos
comprovam que a reducdo da concentragdo destas particulas pode também contribuir para
diminuir a prevaléncia de sintomas respiratérios, como tosse e falta de ar, bronquite, gripe e

conjuntivite (29).

As zonas urbanas, concentram as principais atividades que libertam os poluentes, como o
trafego automovel, industrias, entre outras...(33). Visto que cerca de 55% da populagéo
mundial vive em zonas urbanas, e que, segundo a OMS, esta proporc¢do tende a aumentar para
cerca de 68% em 2050, as cidades representam “epicentros de doencas ndo transmissiveis” (58)

e impulsionadores das alteracdes climaticas (33,58).

A OMS refere igualmente que mais que 80% da populagdo que vive em areas urbanas esta
exposta a niveis de qualidade do ar que excedem os limites estabelecidos (59). No entanto,
apesar de todas as regides do mundo serem afetadas, o impacto € maior nos habitantes de
cidades menos desenvolvidas (59). Nomeadamente, 98% de cidades de baixo e médio
desenvolvimento com mais de 100 000 habitantes ndo estdo conforme os niveis das orientacdes;
mas essa percentagem desce para 56% relativamente as cidades de alto desenvolvimento (59).

Desta forma, o futuro depende do modo de atuacdo das zonas mais desenvolvidas, para criar
oportunidades para um ambiente mais limpo e uma melhor qualidade de vida (33,58) e apoiar

as regides menos desenvolvidas a para ultrapassar os desafios atmosféricos.

N&o s6 € necessario a criacdo e adogédo de mais medidas, como assegurar que estas sao benéficas

para todos, “ndo so para os ricos ou pobres” (9).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo um conjunto de 17 metas globais, num total

de 169 metas, aprovados por 193 Estados Membros presentes na Assembleia Geral da
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Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), conhecidas também como Agenda 2030 (60). Em
vigor desde 1 de janeiro de 2016, abrange diversos setores (socio, econdmico e social) (60).

Neste rumo, ¢ fundamental combater as DNT’s através da redug¢ao dos perigos ambientais e
ocupacionais (39). Como se pode verificar na Figura 3. , sdo os objetivos 3, 7, 9, 11 e 12

relacionados com o tema desta monografia. Dentro destes ODS’s encontram-se diversas metas

para a concretizagdo do plano de acdo até o ano de 2030, que se encontram mais detalhadas no
Anexo A4.
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Figura 3. Representacéo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(Fonte da imagem: https://bcsdportugal.org/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/)
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Dos objetivos mencionados, destaca-se a importancia dos indicadores: 3.9.1 — “Reduc¢ao do
numero de mortes e doengas com a poluigdo do ar até 2030” ¢ 7.1.2 — “Proporgdo de populagdo

com fontes fiaveis de energias e tecnologias limpas” (61).
8.1 Medidas de Reducéo das emissdes

As medidas para melhoria da qualidade do ar, dependem também do estudo das alteracdes
climaticas e das fontes energéticas mais sustentaveis, que visam melhorar a pegada ecoldgica e
0 impacto das acfes humanas no ambiente que, por sua vez, refletem a emissdo dos gases

poluentes para a atmosfera.

Podem ser definidas medidas regulamentares, para estabelecer pardmetros estritos acerca da
qualidade do ar e limitar as emissdes gases poluentes das diversas fontes; mudancas estruturais,
como reduzir o consumo de energia, sobretudo aquele que provém da queima de combustiveis,
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mudar o uso de transportes publicos e ordenamento do territdrio; mas também, intervencdes
comportamentais individuais, como escolher meios de transportes e fontes de energia mais

sustentaveis (29).

No Anexo A6. verifica-se um resumo destas medidas ambientais e a atribuicdo do respetivo
grau de beneficios para salde, relacionados com a exposicdo as PM..s. (62), adaptado do
relatorio “Air Pollution Interventions”, da Global Alliance for Health Pollution (GAHP).

A implementacdo destas medidas pode trazer varias vantagens, pois, por exemplo, ao incentivar
andar a pé e/ou de bicicleta, ndo s6 permite um ar mais limpo, como também a realizacédo de

atividade fisica, benéfica para a satde de todos (29).

Contudo, apenas metade da populagédo que vive em cidades tem acesso facilitado a transportes
publicos (a 500-1000 metros de distancia) (13). De igual modo, o acesso a locais publicos ao
ar livre contribui para aumentar a produtividade e satde. Neste caso, verifica-se que na Europa
e América do Norte estdo em segundo lugar (57,6%) relativamente a proporcao de pessoas que
tem acesso um espaco aberto, num raio de 400 metros a pé, a seguir a Australia e Nova Zelandia.
(78,0%) (13).

A reducéo do tarifario dos passes mensais em Portugal, possibilitou um aumento de 18% dos

utilizadores e a circulacdo de quase 3 milhdes de pessoas numa area mais alargada (44).

Dado que em Portugal, o setor dos transportes representa cerca de 25% das emissdes dos gases
com efeitos de estufa, outra influéncia positiva € a utilizacéo de bicicletas. Em média, 7,5% da

populacdo da Unido Europeia se desloca neste meio, mas em Portugal apenas 0,5%.

Desta forma, a reducdo dos poluentes do ar exterior, requer uma acdo concertada entre

autoridades, indUstrias e individuos, quer a nivel nacional, regional, e ainda internacional (29).
8.2 Medidas de Protecao Individual

Segundo a APA, o conhecimento da qualidade do ar pelas pessoas pode induzir a
comportamentos que protejam o ar e minimizem a sua exposicao a poluicéo, sobretudo quando

0s niveis se desviem do aceitavel (27).

Atraveés do artigo “Personal strategies to minimize effects of air pollution on respiratory health:
advice for providers, patient and the public”,da European Respiratory Society (ERS) foram
recolhidas, através de revisdo sistematica evidencias das intervengdes para protecdo individual,

gue se encontram disponiveis no Anexo AG6.
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8.2.1 Mascaras

Além de proteger contra virus, bactérias e alergenios, as mascaras sdo muitos eficazes na

reducao da exposicdo a poluicdo ambiental (15).

As mascaras FFP, designacdo adotada pela comunidade europeia, € eficaz para a maioria das
PM..s ¢ PMuo, sendo que quando maior for o numero de classificagdo maior a capacidade de
protecdo (15). As mascaras descartaveis ou cirdrgicas sdo mais acessiveis e conseguem
bloquear a passagem de particulas inalaveis, contudo, a uma eficiéncia inferior as mascaras com
respiradores (15). Segundo as informacdes recolhidas pela IQAIr, as diferentes capacidades de
filtracdo e protecdo dos principais tipos de mascaras disponiveis ao publico, encontra-se
resumido na Tabela 7.

Tabela 7. Capacidade de filtracdo e protecdo dos diferentes tipos de mascaras, contra as
particulas inalaveis.

Mascaras Mascaras FFP1 FFP2 FEP3

domeésticas | cirdrgicas | N9O / KN90 | N95/KN95 | N99/KN99

Filtracdo de
) 60-80% 90% 95% 99%
particulas
Protecdo )
Sim

contra PMio

Protecao _

Né&o Sim

contra PMa.s
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9 Papel dos Farmacéuticos na Qualidade do Ar

Em marco de 2016, num workshop do comité do Ambiente e Sadde da ERS foram levantadas
algumas preocupac0es acerca dos riscos da poluigdo do ar na salde de pessoas que vivem com
doencas respiratérias e populagdo em geral (63). O jornal Breathe, da ERS publicou assim o
resumo dos pontos destacados sobre a comunicacao dos efeitos da poluicdo ambiental na saude,
que podem ser Uteis na acdo dos profissionais de salde nesta tematica (63). Alguns destes

pontos encontram-se esquematizado na Figura 4.

Forcnecer
ilnformacéo
cientifica valida
mas simples

Comunicar 0s Comparar com
riscos da qualidade outros riscos (p.e
do ar e poluicao fumo do tabaco)

Dar conselhos Ter em
praticos e consideracéo o
encorajadores para estatuto social e
as acoes necesidades locais

Figura 4. Abordagem sobre os efeitos da polui¢do do ar na saude - adaptado de (63)

A ERS, juntamente com a European Lung Foundation (ELF), publica também alguns conselhos

acerca do Exercicio Fisico e a Qualidade do Ar (64), nomeadamente:

1. Verificar o IAQ, a previsdo do clima e o boletim polinico, do proprio dia

2. Escolher trajetos saudaveis, usar parques e espacos publicos onde as emisses sao mais
baixas;

3. Euvitar estradas sobrelotadas e horas de maior movimentagédo

4. Se possivel, movimentar a volta dos veiculos, e ndo atras dos tubos de escape

Deve ser transmitido também que as modificacdes ao nivel do ambiente podem trazer inimeras
vantagens como, além de prevenir doencas, eliminar gastos em cuidados médicos, que por sua
vez acabam por se tornar em intervengdes mais sustentiveis e alcancar beneficios a longo
termo, comparativamente a tratamentos de saude, e, por fim, estas modificacBes sdo uma op¢édo

equitativa entre largos grupos e populacgdes (2).
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10Conclusoes

A qualidade do ar € um determinante relevante para a saude de todos. O conhecimento dos
niveis e a variacdo da composicao do ar local pode ajudar na gestdo da vida quotidiana, ndo s6
no sentido de impedir exacerbacGes de crises de asma e o agravamento de afegdes
cardiovasculares em doentes cronicos, mas também com o intuito de prevenir o
desenvolvimento de condi¢des de inflamacéo e lesdo do funcionamento do organismo devido

a gases e poeiras inalados em pessoas sem quaisquer patologias associadas.

Apesar dos mecanismos de acdo das PM..s ¢ da SARS-CoV-2 continuarem em estudo, 0
controlo da exposicdo a poluentes pode prevenir o aparecimento de infe¢des, ao diminuir 0s
fatores de risco, como o stress oxidativo que se encontra descrito para este tipo de particulas, e
preservar a resposta respiratoria e cardiovascular. O confinamento devido a pandemia, veio
demonstrar que é possivel reduzir os niveis de poluentes, através da redu¢do do consumo de

combustiveis fosseis.

E certo que o nosso pais se encontra dentro dos limites recomendados, no entanto, ainda muito

pode ser feito para a reducdo dos impactos da atmosfera no organismo.

Podem ser adotadas medidas de reducdo das emissdes dos gases poluentes e medidas de

protecdo individual que se traduzem em resultados positivos, tanto individuais como coletivos.

Enquanto farmacéuticos, podemos participar nesta tematica enquanto promotores da salde,

consciencializando para os perigos da exposicao a poluigao.

Esta tematica pode ainda ser aprofundada na vertente da qualidade do ar interior, investigando

0s perigos dos poluentes domésticos e, em particular os efeitos neonatais.
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Anexos

Al. Classificacdo do Indice da Qualidade do Ar, consoante o intervalo de

valores e respetiva descricdo, segundo a AirNow da U.S. EPA.

Valor IQA | Categoria Descricao

0-50 Bom Qualidade do ar satisfatoria, e baixo risco de poluicdo do ar

Qualidade do ar aceitavel. Pode, contudo, existir algum risco
51-100 Moderado

para grupos mais vulneraveis a poluicéo do ar.

Grupos mais vulneraveis podem experienciar alguns efeitos

101-150 na saude. O publico em geral tem menos probabilidade de
ser afetado
Grupos mais vulneraveis experienciar alguns efeitos mais
151-200 graves na saude, e algumas pessoas do publico em geral
podem experienciar efeitos na sua salde,
O risco de efeitos na salude é aumentado para toda a
201-300 y
populagéo
>301 E provavel que toda a populaco seja afetada

Adaptado de (21,23)
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A2. Classificacdo do Indice da Qualidade do Ar, conforme a concentragio

(expressa em pg/m3) dos gases, estabelecido pela APA.

Classificacao

PM:.s | PMwo | NO: | Os | SO: Recomendacdes
1IAQ
0 0 0 0 0
10 20 40 | 80 | 100
81
11 21 41 101
Bom 10
20 35 100 200
0
10 Grupos mais vulneraveis: limitar
21 36 101 | 1 201 | atividade ao ar livre.
Médio
25 50 200 | 18 | 350
0
18 Grupos mais vulneraveis: evitar
atividade ao ar livre.
26 51 201 1 351
Fraco Geral: evitar exposicdo ao fumo do
50 100 400 | 24 | 500 o
0 tabaco e outros produtos irritantes,
gue contenham solventes.
Grupos mais vulneraveis: permanecer
24 em casa com as janelas fechadas e
51 101 401 1 501 | utiliza sistemas apropriados de
800 | 1200 | 1000 | 60 | 1250 | circulagdo do ar.
0

Geral: evitar esforgos fisicos ao ar

livre.

Adaptado de (24-26)
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A3. Concentracdo média de PM..s, nos paises com valores inferiores a 10

pum/ms
Paises Valor médio da [PMa.s]
1. | Nova Zelandia 5.73
2. | Brunei Darussalam 5.78
3. | Finlandia 5.88
4. | Suécia 5.89
5. Islandia 5.94
6. |Canada 6.48
7. | Estonia 6.74
8. | Noruega 7.02
9. | Australia 7.19

10. | Estados Unidos da América | 7.4

11. | Maldivas 7.63
12. | Portugal 7.87
13. | Irlanda 8.26
14. | Uruguai 8.63
15. | llhas Marshall 9.43
16. |Espanha 9.48
17. | Andorra 9.95
Adaptado de (14)
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A4,

Legislacdo nacional em vigor, sobre a matéria qualidade do ar,

poluicdo ambiental e emissao de gases poluentes.

Legislagéo y . L . -
] Sumario (proveniente do Diario da Republica Eletrénico)
Nacional
Aprova, para adesdo, o Protocolo & Convencéo de 1979 sobre Poluigdo
Decreto do . ) o _
Atmosférica Transfronteiras a Longa Distancia Relativo ao
Governo n.° ) ) o
Financiamento a Longo Prazo do Programa Comum de Vigilancia
5/88, de 9 de ; o o
ol Continua e de Avaliacdo do Transporte a Longa Distancia dos Poluentes
abri
Atmosféricos na Europa (EMEP)
Decreto .o Aprova o Protocolo a Convencao de 1979 sobre a Poluicdo Atmosférica
ecreto n.
Transfronteirica a Longa Distancia Relativo a Reducdo da Acidificacao,
20/2004, de 20 o o )
Eutrofizagdo e Ozono Troposférico, assinado em Gotemburgo em 1 de
de Agosto
Dezembro de 1999.
Estabelece o regime da avaliacdo e gestdo da qualidade do ar ambiente,
Decreto-Lei | transpondo a Diretiva n.° 2008/50/CE, do Parlamento Europeu e do
n°102/2010 Conselho, de 21 de Maio, e a Diretiva n.° 2004/107/CE, do Parlamento

Europeu e do Conselho, de 15 de Dezembro

Decreto-Lei n.°
127/2013, de 30

Estabelece o regime de emiss@es industriais aplicavel a prevencao e ao
controlo integrados da poluicdo, bem como as regras destinadas a evitar
e ou reduzir as emissdes para o0 ar, a 4gua e 0 solo e a producdo de

residuos, transpondo a Diretiva n.° 2010/75/UE, do Parlamento Europeu

2016/2284, de
14 de dezembro

de agosto o .
e do Conselho, de 24 de novembro de 2010, relativa as emissdes
industriais (prevencdo e controlo integrados da poluicdo)

Relativa a reducdo das emissdes nacionais de certos poluentes

Diret atmosféricos, que altera a Diretiva 2003/35/CE e revoga a Diretiva

iretiva

2001/81/CE, estabelece os compromissos de redugdo das emissoes
atmosféricas antropogénicas dos Estados-Membros e exige a elaboracéo,
adocdo e execucdo de programas nacionais de controlo da poluicdo

atmosférica, bem como a monitorizacdo e a comunicacao das emissdes.
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https://dre.pt/application/conteudo/284762
https://dre.pt/application/conteudo/284762
https://dre.pt/application/conteudo/284762
https://dre.pt/application/conteudo/480296
https://dre.pt/application/conteudo/480296
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/342123/details/eurlex.asp?ano=2008&id=308L0050
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/342123/details/eurlex.asp?ano=2004&id=304L0107
https://dre.pt/pesquisa/-/search/499546/details/eurlex.asp?ano=2010&id=310L0075
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016L2284&from=PT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016L2284&from=PT

Decreto n.°
13/2017, 12 de
abril

Aprova o Protocolo a Convencdo de 1979 sobre a Polui¢do Atmosférica
Transfronteiras a Longa Distancia, relativo aos Metais Pesados, assinado
em Arhus, Dinamarca, em 24 de junho de 1998. Este Protocolo tem por
objetivo reduzir e controlar as emissdes antropogénicas de chumbo (Pb),
cadmio (Cd) e mercurio (Hg) para a atmosfera, enquanto metais pesados
nocivos sujeitos a transporte atmosférico transfronteiras a longa distancia,

com vista a proteger melhor a saide humana e 0 ambiente.

Decreto Lei
n°47/2017

Altera o regime de avaliacdo e gestdo da qualidade do ar ambiente,
transpondo a Diretiva (UE) 2015/1480

Decreto n.°
19/2018 de 29

de junho

Aprova a alteracdo do texto e dos anexos Il a IX e o aditamento dos
anexos X e Xl ao Protocolo a Convencdo de 1979 sobre a Poluicdo
Atmosférica Transfronteirica a Longa Distancia relativo a Redugdo da
Acidificacdo, da Eutrofizacdo e do Ozono Troposférico, adotados em
Genebra, em 4 de maio de 2012. Estas alteracbes estabelecem novos
compromissos de reducdo de emissdes atmosféricas, para 2020 e anos
subsequentes, dos quatro poluentes do Protocolo (enxofre, 6xidos de
azoto, compostos organicos volateis e amoniaco) e, pela primeira vez, das
particulas finas (PM..s). Introduzem ainda a definicdo de carbono negro
como constituinte das particulas em suspensdo e atualizam 0s anexos
técnicos relativos aos valores limite de emissdo dos poluentes

atmosféricos provenientes de fontes estacionarias e moveis.

Decreto-Lei n.°
84/2018, de 23
de outubro

Fixa os compromissos nacionais de reducdo das emisses de certos

poluentes atmosféricos, transpondo a Diretiva (UE) 2016/2284

Adaptado de (65-67)
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https://dre.pt/application/external/eurolex?15L1480
https://dre.pt/application/conteudo/115609037
https://dre.pt/application/conteudo/115609037
https://dre.pt/application/conteudo/116747964
https://dre.pt/application/conteudo/116747964
https://dre.pt/application/external/eurolex?16L2284

A5. Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel, e respetivas metas para

2030, relacionados com o tema da monografia

Até 2030, reduzir um terco das mortes prematuras
devido a DNT’s, através da prevencao, tratamento,

promocéo da satde mental e bem-estar

Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de
mortes e doencas devido a quimicos perigosos,

contaminacéo e poluicéo do ar, 4gua e solo

Reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimento
para o alerta precoce, reducéo de riscos e gestéo de

risco nacionais e globais de salde.

7 | Energias Renovaveis e ] _ _
o Até 2030, duplicar a taxa global de melhoria de
Acessivelis S .
eficiéncia energética

Garantir o acesso a fontes | _
S Até 2030, aumentar substancialmente a
de energias fiaveis, L ) o )
o participacéo de energias renovaveis na matriz
sustentaveis e modernas .
energética global
para todos

Até 2030, modernizar as infraestruturas e
industrias para torna-las sustentaveis e com maior
eficiéncia no uso de recursos, maior adocao de
processos e tecnologias limpas ambientalmente,
em conformidade com todos 0s paises e com as

respetivas capacidades.

Fortalecer a investigacéo cientifica, melhorar as
capacidade tecnoldgicas de setores industrias em

todos os paises, particularmente o0s paises em
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desenvolvimento, inclusive até 2030, incentivar a
inovacgéo e aumentar substancialmente o numero
de trabalhadores na area da investigacao e
desenvolvimento por milh&o de pessoas, € a
despesa publica e privada em investigacdo e

desenvolvimento

11| Cidades e
Comunidade
Sustentaveis

Tonar as cidades e
comunidades inclusivas,
seguras, resilientes e

sustentaveis

Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo
per capita nas cidades, atendendo a qualidade do ar

e a gestdo dos residuos municipais e outros.

Até 2030, proporcionar 0 acesso universal a
espacos publicos seguros, inclusivos, acessiveis e
verdes, particularmente para as mulheres e

criancas, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

Até 2020, alcancar a gestdo ambientalmente
saudavel dos produtos quimicos e de todos 0s
residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes,
de acordo com 0s marcos internacionais
acordados; e reduzir significativamente a
libertacdo destes para o ar, agua e solo, minimizar
0S seus impactos negativos sobre a saide humana

e 0 meio ambiente.

Até 2030, garantir que as pessoas, em todos 0s
lugares, tenham informacao relevante e
consciencializacao para o desenvolvimento
sustentavel e estilos de vida em harmonia com a

natureza

Adaptado de (39,60)
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A6. Intervencgbes com impacto nas cidades e os seus efeitos na Saude
Intervencbes com impacto na cidades Efeitos na Saude
Centrais Substitui¢do por Gas Natural Médio
termoelétricas Substituicéo por Fontes Renovaveis -
(a carvao) Padrdes obrigatorios Médio/Alto
Atualizacdo dos fornos de tijolo Médio
Setor Controlo mais rigidos das emissdes por toda a fabrica _
Industrial
Padrdes de eficiéncia energética industria Médio
Reduzir o teor de enxofre no combustivel diesel
Controlo das emissdes dos veiculos altamente
. poluentes
Veiculos e ~ e L o .
tipos de Padres de alta emisséo Médio/Baixo
combustiveis Inspecéo e teste de veiculos Médio
Atualizacdo dos motociclos
Veiculos elétricos
Autocarros com emissdes reduzidas Médio/Baixo
Trap sportes Autocarros elétricos Médio
Publicos
Expansao do transito de massa rapido Médio/Baixo
Cozinhas e FogOes de biomassa mais ecoldgicos Baixo
Aquecimento | Melhores combustiveis para cozinhar e aguecimento _I
Domestico Atualizar/substituir caldeiras dos edificios/distritos Médio
) Controlar as queimas sazonais Médio/Alto
Agricultura ~ T ] Ny o
Prevencdo de incéndios florestais e desflorestacdo Médio/Alto
Outras Controlo das poeiras em area urbanas Médio/Baixo
Intervencdes Controlo da queimas aberta e de residuos Médio

Adaptado de (62)
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AT.

Grau de evidéncia e limitacdes das estratégias pessoais para minimizar

os efeitos da poluicéo do ar na saude do sistema respiratorio

com pouco transito (e durante

as horas de maior intensidade)

Otimizar o tipo de conducdo e
configuracéo dos veiculos, p.e
conduzir

com as janelas

fechadas quando existem
transito, ativar o sistema de

filtragdo do ar,...

Fazer exercicio regularmente
mas moderando as atividades
exteriores quando e onde os
de séo

niveis poluicéo

elevados

B Grau de L
RecomendacGes _ . | Limitagoes
evidéncia
1. Usar de respiradores de ]
) O conhecimento sobre o papel das
particulas adequados, como ; 3 L
méascaras na reducdo da exposicdo a
mascaras N95 ou FFP2, L ) )
o o C poluicdo do ar € rudimentar. Devem ser
quando os niveis de poluigdo _ ) _
_ _ conduzidos mais estudos para avaliar 0 seu
estiverem mais elevados ou em _ .
) ) ) impacto na satde.
areas com ma qualidade de ar
2. Alterar o modo de viagem, de Existem dados muito limitados acerca dos
motivada para ativa (bicicleta C efeitos a longo prazo da poluicdo do ar em
ou a pe) condutores e passageiros.
3. Escolha de trajetos que , o o
o L E necessario evidéncia para comprovar
minimizem a exposicdo a L _ )
) _ que a priorizacdo de trajetos com baixos
poluicdo do ar, como locais C

niveis de poluicdo estdo associados a
beneficios de satude

E necessério identificar abordagens que
encorajem comportamentos de condugéo
mais eficientes e menos poluidores e de
como podem ter potenciais beneficios na

salde.

E necessario mais estudos acerca da
associacdo entre a exposicdo a curto e
longo prazo a poluigdo do ar por niveis e
tipo de atividade fisica, assim com o0s
locais onde sdo realizadas, e incluindo os

respetivos indicadores de risco de saude.
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Conhecer os niveis de polui¢do

do ar/qualidade do ar

Tratar e gerir condi¢cbes

respiratorias (asma, DPOC,..)

Modificar a alimentagdo e
suplementacdo com agentes
anti-oxidantes e anti-

inflamatorios

E necessario estudos acerca da motivacio
e aconselhamento para ajudar a reduzir a

exposicdo a poluicéo.

Intervencdes farmacoldgicas que ajudam a
proteger os pulmbes da inflamacdo
desencadeada pela poluicdo, p.e estatinas,
precisam de ser confirmadas. Sé&o
necessarios estudos para identificacdo de
polimorfismos genéticos que modificam a

resposta a poluicdo do ar

E necessario compreender 0s mecanismos
dos suplementos de uma forma mais clara,
avaliando a sua relacdo com a exposicao
do ar e estabelecer se existem regimes
ideais para determinadas populacdes,
doencas, genétipos ou padrbes de

exposicao.

Adaptado de (68)
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