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Resumo

Junto com o processo de urbanizacdo e
o crescimento das cidades tem havido tam-
bém um aumento da contaminag¢do do meio
ambiente e, entre outros agravos, a poluicdo
do ar tem tido posicao de destaque, visto
atingir grandes parcelas da populacao e pos-
suir diversos efeitos na satide que vém sen-
do estudados em maior profundidade nos
ultimos anos. Este artigo discute algumas
questdes metodolégicas envolvidas na ava-
liacao dos efeitos na satide associados a po-
luicdo do ar.

A primeira questao que se coloca é a dos
indicadores epidemiolégicos em satde
ambiental. Esses indicadores podem ser vis-
tos como medidas que sumarizam alguns as-
pectos da relacao entre satide e meio ambi-
ente. A metodologia de indicadores proposta
pela Organizacao Mundial de Satde para o
desenvolvimento de a¢bes de satide ambiental
vem sendo aplicada em nosso meio no que
diz respeito a qualidade do ar. Um segundo
aspecto refere-se a avaliacao da exposicdo a
poluicao do ar, talvez o aspecto mais dificil
nos estudos nesta drea. Questoes acerca dos
diferentes microambientes (externos e inter-
nos) sdorelevantes e devem, sempre que pos-
sivel, ser levados em conta de maneira a
minimizar as fontes de erro em relagao a cor-
reta exposicao a qual os individuos estao ex-
postos. Por dltimo, é apresentada uma breve
discussao dos principais tipos de estudos
epidemioldgicos utilizados para examinar a
associacdo entre a exposicao a poluicao do ar
e os efeitos na satide. As vantagens e desvan-
tagens dos diversos tipos de estudos e suas
principais aplicacoes sao discutidas a luz da
metodologia epidemiolégica.

Enfatizamos que estas nao sdo as tinicas
questdes relevantes quando se procura ava-
liar os efeitos deletérios da poluicao do ar,
mas representam algumas das mais impor-
tantes. Todavia, para que sejam construidas
politicas de saide ambiental coerentes e efi-
cazes, é preciso realizar estudos bem deli-
neados sobre arelacdo entre poluicao do ar
e saude, levando-se em conta essas ques-
toes. Desse modo, pode-se garantir uma
melhor qualidade na informacao que serd
utilizada pelos gestores que implementardo
essas politicas.

Palavras-chave: Poluicdo do ar. Efeitos na
satide. Indicadores em satide ambiental. Ava-
liacao da exposicdo. Estudos epidemiol6-
gicos.
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Abstract

Urbanization and the growth of cities
have contributed to increase theload of conta-
minants in the environment. Among contami-
nants, air pollutants remain a major cause
of concern due to their capacity to affectlarge
populations and the fact that several adverse
health effects associated with exposure to
air pollution have been described in the past
few years. This article reviews and discusses
some methodological issues involved in the
assessment of these health effects.

The first issue relates to environmental
health indicators (EHI). These indicators can
be seen as measures that summarize aspects
of the relationship between health and the
environment. The EHI methodology pro-
posed by the World Health Organisation for
the development of environmental health
actions has been applied in the area of air
quality. A second aspect relates to the as-
sessment of exposure to air pollution. This is
perhaps the most difficult task for studies in
this area. Issues concerning different
microenvironments (indoor and outdoor)
are relevant and should be taken in to ac-
count in order to minimize the errors asso-
ciated with the correct assessment of expo-
sure to air pollutants. Lastly, a brief discus-
sion of the main epidemiological study de-
signs used to examine the association be-
tween air pollution and health effects is pre-
sented. The advantages and disadvantages
of the main study types and their main ap-
plications are discussed.

These are not the only essential issues
when studying the deleterious health effects
of air pollution on health. However, in order
to have sound environmental health policies
one needs well designed and conducted epi-
demiological studies taking in to account
these main issues. In this manner, better in-
formation will be available to those involved
in the decision-making process regarding air
quality in our cities.

Key words: Air pollution. Health effects.
Environmental health indicators. Exposure
assessment. Epidemiological studies.

Introducao

Apolui¢do do arrepresenta hoje um dos
maiores problemas de Satde Publica, afe-
tando a satide dos seres humanos, de outros
animais e das plantas. O rdpido avanco
tecnolégico do mundo moderno trouxe con-
sigo um aumento na quantidade e na varie-
dade de poluentes eliminados na atmosfera,
prejudicando de maneira muito séria a qua-
lidade de vida em nosso planeta.

No ano de 1952 assistiu-se, em Londres,
um dos primeiros grandes episddios de po-
lui¢ao do ar do mundo moderno, com con-
seqiiéncias dramdticas para a satde da po-
pulacao, entre elas um aumento enorme na
mortalidade. Desde entao, a sociedade tem
discutido mecanismos para a reducao de
poluentes e vem buscando conhecimentos,
em todos os campos, para enfrentar a polui-
¢ao do ar. Mesmo assim, em 1990, foram
lancados na atmosfera terrestre, cerca de 100
milhdes de toneladas de 6xidos de enxofre
(SOx), 68 milhoes de toneladas de 6xidos de
nitrogénio (NOx), 57 milhoes de toneladas
de Material Particulado (MP) e 177 milhdes
de monoxido de carbono (CO)™.

Posterior a constatacao do aumento da
mortalidade em Londres, ap6s o impacto da
poluicao, diversos e diferentes estudos fo-
ram desenvolvidos demonstrando arelacao
entre morbi-mortalidade cardio-respirat6-
ria e os poluentes do ar em diferentes con-
centracodes. Tais estudos tém contribuido
para definir padroes de aceitabilidade nos
niveis de concentracdo dos contaminantes
mais comuns.

Ainda assim, estudos epidemiol6gicos
mais abrangentes vao se desenvolvendo em
diferentes capitais e cidades do mundo, no
sentido de se estabelecer padroes de quali-
dade do ar. Alguns destes estudos mostram
aumento de morbidade em ambientes com
concentracdes minimas de poluentes, cau-
sando principalmente agravos em idosos e
criancas.

Entre os objetivos deste artigo estdao a
discussdo e a apresentacao dos principais
indicadores de poluicao do ar, tendo como
matriz o modelo de indicadores da Organi-
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zacao Mundial de Satde. Serdo abordadas
questdes vinculadas a avaliacdo da exposi-
¢ao dos poluentes e serao mostrados ainda
os principais desenhos de estudos epidemio-
l6gicos para a compreensao da relacdo en-
tre a qualidade do ar e a satde.

Indicadores Epidemiolégicos em
Saude Ambiental

De acordo com a Organizacdo Paname-
ricana de Satde (OPAS), indicador ambiental
pode ser entendido como uma expressao da
relacdo entre a satide e o ambiente e pode
ser definido como “um valor agregado a par-
tir de dados e estatisticas, transformado em
informacao para uso direto dos gestores. e
deste modo contribuindo para aprimorar o
gerenciamento e aimplementacao de politi-
cas”?s.

Osindicadores sdo uteis para a vigilancia
ambiental em satide, e sua escolha contribui
para uma acdo eficaz no controle dos
poluentes, orienta a pratica e fornece ele-
mentos para a tomada de decisdes.

De um modo geral, os indicadores utili-
zados para a decisdo no controle da qualida-
de do ar devem apresentar algumas caracte-
risticas que facilitem seu uso e interpretacao:
e Primeiro, devem corresponder a reali-

dadelocal e ou regional, como por exem-
plo, medir poluentes que facam parte da
matriz dos poluentes locais. Esta infor-
macao pode ser conseguida a partir do
conhecimento do modelo socioecono-
mico local e/ouregional;

e Segundo, os indicadores devem ter sus-
tentabilidade cientifica, ou seja, a infor-
macao e ainterpretacdo do indicador de-
vem ter comprovada validade cientifica;

e Terceiro, o indicador deve ser de fécil
manuseio pelo usudrio local e mostrar
uma facil compreensao do seu papel na
relacdo entre satide e ambiente;

e Quarto, o indicador deve, sempre que
possivel, compor uma matriz global no
sistema de informacao, em todos os seus
niveis.

Atualmente, para o controle da qualida-
de do ar, tem-se preferido a utilizacao de

poucos indicadores que permitam uma in-
formacao completa do quadro local, regio-
nal e nacional.

O indicador de satide ambiental corres-
ponde a intercessdo entre a relacao de da-
nos na saide e o ambiente. Encontram-se
ainda indicadores ambientais com possiveis
impactos na satide e que precisam ser mais
bem estudados e esclarecidos. E, por fim,
existem indicadores de satide com possiveis
causas ambientais e que também necessi-
tam de estudos para uma melhor compre-
ensao do nexo de causalidade entre o ambi-
ente e a saide.

Neste artigo optou-se por apresentar o
modelo proposto pela Organizacdo Mundi-
al de Saide (OMS) e que atualmente vem
sendo utilizado pela Fundacao Nacional de
Satde (FUNASA), como proposta para o
desenvolvimento da vigilancia ambiental em
saude, no que diz respeito ao controle da
qualidade do ar.

De acordo com a OMS, a proposta da
construcao dos indicadores ambientais em
sauide é uma adaptacao da estrutura de Pres-
sdo-Situacao-Resposta do modelo desenvol-
vido pela Organizacao para a Cooperacao
Econdmica e o Desenvolvimento (OECD),
tendo por base o modelo encomendado
pelo Governo Canadense?.

Esta estrutura estabelece umarelacao de
causa e efeito no desenvolvimento da ma-
triz de indicadores. A estrutura é composta
por Forca Motriz, Pressao, Situacao, Expo-
sicdo, Efeito e A¢des. O modelo permite ao
gestor ter uma boa visao das causas macro,
onde se inicia o processo poluidor até os efei-
tos no individuo. Para cada um dos itens do
modelo serdo identificadas as diversas mati-
zes que compdem o padrao de poluentes do
ar e seus efeitos. Segundo a OMS, “este é o
modelo através do qual as forcas motrizes
geram pressoes que modificam a situacdo
do ambiente e, em tltima andlise, a satide
humana, por meio das diversas formas de
exposicdo, onde as pessoas entram em con-
tato com o meio ambiente, causando os efei-
tos na satide. Vdrias agoes podem ser desen-
volvidas em diferentes pontos da cadeia’™.

O modelo precisa ser compreendido
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como uma possibilidade para o seu uso na
gestdo deriscos e agravos. Nao se limita ape-
nas a causa direta e aos efeitos na saude,
mas proporciona uma visao macro, possibi-
litando acoes de vigilancia exeqiiiveis em
satide ambiental. Neste sentido, as acdes no
ambito da for¢a motriz sao mais eficazes do
que as acoes sobre os efeitos gerados pelos
poluentes.

Oresultado deste modelo construido no
segundo curso de Vigilancia Ambiental em
Saude, realizado no Estado de Sao Paulo,
com o patrocinio da Fundacao Nacional de
Satde (FUNASA) e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE) foi apresenta-
do por Eloisa Domingues no II Semindrio
Nacional de Satide e Ambiente. (Quadro 1)

Indicadores de for¢a motriz

Osindicadores neste ambito estao estrei-
tamente relacionados ao modelo econdmi-
co daregido. Ele propicia uma visao macro
sobre os problemas que possam gerar da-
nos ao ambiente e a saide. O desenvolvi-
mento econémico funciona como a mola
propulsora dos elementos que compdem a
forca motriz da regido. O crescimento
populacional, o modelo habitacional e o uso
de tecnologias naregido definem os padrdes
de poluicao. Cidades metrépoles tendem a
ter sua sustentacdo baseada em servicos e
inddstrias, conferindo um padrao de polui-
¢ao vidria e industrial. Cidades que possuem
modelos agricolas baseados em queimadas

Quadro 1 - Lista minima de indicadores para o monitoramento da qualidade do ar na Bacia do Alto Rio Tieté — SP
Chart 1 - Minimun list of indicators for monitoring air quality in the Alto Tieté River Basin — SP

tipo de evento e ano

INDICADORES ACOES
FORCA MOTRIZ - Politica de incentivo a construcao - Intervencdo nas politicas publicas
de veiculos automotores - Planejamento e controle da
- Politica de transporte a base de distribuicdo espacial da populacdo
combustivel derivado de petréleo
- Auséncia de planejamento viério
urbano
- Densidade populacional/ano
PRESSAO - Quantidade de veiculos/tipo de - Reducéo dos valores de emissao
combustivel usado - Determinacao de medidas de
- Tecnologia do veiculo/tamanho reducdo do n° de veiculos nas
da frota dreas mais poluidas
- Qualidade da rede viaria - Reducéo de n° de veiculos
- Quantidade de veiculos/dia circulantes
- Volume (t) das substancias lancadas
por plantas industriais
SITUACAO - Concentracdo de gases por tipo em - Avaliacéo e controle dos niveis
24 horas/bairro de poluicdo/qualidade do ar
- Ritmo das temperaturas em 24 horas - Acompanhamento das medidas
- Direcdo dos ventos/més para a reducdo da poluicdo
EXPOSICAO - Medidas de monitoramento ambiental - Monitoramento do risco
para niveis de exposicdo individual - Uso de Equipamento de
- Medidas de monitoramento bioldgico Protecdo Individual
para individuos - Programas de orientacdo
EFEITO - Incidéncia de internacdo hospitalar por - Tratamento de doencas

Fonte: Il Seminario Nacional de Saude e Ambiente/FIOCRUZ/2002.
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conferem um outro padrao de poluicao.
Somam-se a isto as condicoes climdticas e
geogréficas, como a dire¢do e a forca dos
ventos que interferem na dispersao de par-
ticulas.

Indicadores de pressédo

Osindicadores de pressao sao decorren-
tes dos indicadores de forca motriz. Sdo de-
finidos em parte pelas opcoes tecnologicas
local e regional. Cidades com industria de
quimica fina, como industria farmacéutica,
e cidades com sidertrgicas tendem a ter pa-
droes de poluicao industrial diferentes na
emissao de poluentes. O padrao de consu-
mo e o modelo de transporte daregido defi-
nem as caracteristicas dos poluentes do ar.
O consumo pode se modificar ao longo do
tempo e, conseqiientemente, a caracteristi-
capoluidora.

Indicadores de situagédo

Relacionam-se neste item as possibilida-
des de impactos na satide e no ambiente
decorrentes das diversas alteracoes produ-
zidas no meio ambiente pelas forcas motri-
zes e as pressoes. No nosso caso, o ar pode
ser afetado alterando o equilibrio do siste-
ma. O ar tem uma composi¢do natural que,
quando alterada, poderd ou ndo afetar a sai-
de e o ambiente. A possibilidade da existén-
cia do risco esta vinculada ao dano por ele
gerado no ambiente e na satide, e que pode
ser a expressao de niveis aceitdveis de um
determinado poluente. A concentracao
ambiental do poluente pode ser um fator
que defina a possibilidade da existéncia de
um dano ao ambiente e a satide.

Os poluentes atmosféricos existem sob a
forma de gases e particulas. Sio denomina-
dos contaminantes primérios o CO, SO2, os
NOx e os hidrocarbonetos. Na atmosfera,
estes contaminantes se dispersam e sofrem
transformacoes fotoquimicas, produzindo
outros contaminantes, denominados secun-
déarios, como o acido sulfarico (H2SO4), o
acido nitrico (HNO3), diversos nitratos e o
ozonio (03).

Serdo apresentados aqui alguns dos prin-
cipais poluentes do ar que podem provocar
agravos nasaude.

* Monoxido de Carbono (CO):

0O CO é um gés téxico, inodoro, incolor e
fruto da combustao de diversos processos
industriais, do escapamento de veiculos
automotores e do fumo do cigarro. A intoxi-
cacdo aguda pode ser fatal. Sua toxicidade
se deve em parte a sua propriedade relacio-
nadaaafinidade pelaheme da hemoglobina
e da mioglobina. O CO, quando absorvido
pelo sangue, forma a carboxihemoglobina,
que por sua vez produz uma diminuicdo da
oxihemoglobina e uma reducao do trans-
porte de oxigénio até os tecidos. O CO pos-
sui uma afinidade de até 300 vezes maior
com a hemoglobina do que o oxigénio, o
que favorece a hipoxemia em pessoas ex-
postas. O CO foi associado a aumento na
mortalidade por infarto cardiaco agudo en-
tre as pessoas idosas*.

» Oxidos de Nitrogénio (NOx e NO2):

No grupo genérico dos 6xidos de nitro-
génio (NOx)
nitrogénio (NO2), o mondxido de nitrogénio
(NO), o 4cido nitrico (HNO3) e os nitratos
que se formam na combustao de gasolina,
carbono e petréleo. Portanto, a principal
fonte de produgao de NO e NO2 é a emissdo
de veiculos automotores. Existem outras fon-
tes de producao, como a combustdo do gas
de cozinha e o fumo de cigarro®.

estao incluidos o diéxido de

e Dioxido de Enxofre (SO2):

0O SO2 é um gas amarelado, com odor
caracteristico de enxofre, e muito irritante
quando em contato com superficies Gimi-
das, pois se transforma em acido sulftrico.
0 SO2 é um contaminante produzido por
queima de combustivel fossil, escapamento
de veiculos automotores e subproduto de
processos industriais.

A intoxicacdo pelo SO2 pode causar
irritacdo da mucosa respiratéria desde a
nasofaringe e a orofaringe até os alvéolos,
levando a inflamacao, hemorragia e necrose.
Aresposta fisiol6gica primdria a inalacdo do
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SO2 é uma broncoconstric¢do reflexa e re-
versivel®.

» Material Particulado (MP):

O ar atmosférico contém particulas em
suspensdo que variam de 0.1 a 10 mm de dia-
metro. Particulas maiores que 10 mm s3o efe-
tivamente filtradas pelo nariz e pela nasofa-
ringe, onde essas grandes particulas ficam de-
positadas e podem ser vistas em expecto-
racoes e/ou saliva. Particulas menores que
10 mm de didmetro (MP 10) ficam retidas nas
vias aéreas superiores e podem ser deposita-
das na drvore traqueobronquica. As particu-
las menores que 2,5 mm de diametro (MP
2,5) depositam-se no bronquio terminal e nos
alvéolos. As concentracoes de MP 2,5 repre-
sentam, em geral, cerca de 45 a 65% da con-
centracao de MP 10. A fragdo entre 2,5e 10 é
conhecida como fragao grossa do MP 10. A
industria e o transporte sao as principais fon-
tes poluidoras de material particulado (MP)".

* Oz6nio(03)

O ozo6nio (03) se forma na atmosfera a
partir da reacdo do oxigénio molecular (02)
com o oxigénio atomico (O-). O NO2, através
de uma reacao fotoquimica, produz o oxigé-
nio atbmico. Portanto, a combinac¢ao com o
02 produz 03. A formacao de O3 € tipica de
dreas urbanas. Normalmente, é um poluente
com uma concentracdo maior em ambientes
externos do que em ambientes internos. O O3
érelativamente pouco soltivel em dgua e cos-
tuma atingir os alvéolos com mais facilidade,
produzindo seus efeitos toxicos nesta regiao®.

As fontes de emissao sdo idénticas as de
NO2, incluindo veiculos automotores e in-
dustriais. Os niveis de O3 iniciam sua eleva-
¢ao no periodo da manha e tém o seu pico
durante a tarde. Os niveis decaem durante o
inicio da noite.

Alguns outros agentes poluidores do ar
ndo foram aqui detalhados. Existem ainda
outros exemplos, como o chumbo, presente
em alguns produtos, como na gasolina de al-
guns paises e nas tintas industriais, os solventes
e os hidrocarbonetos. Sao metais e substan-
cias quimicas volateis que podem causar da-
nos durante exposicoes agudas e cronicas.

Indicadores de exposigdo

A exposicao humana € a condicdo ne-
cessdria para o processo de adoecimento. E
importante ressaltar o papel da exposicao,
compreender os mecanismos envolvidos
neste processo e aabordagem metodolégica
requerida. As questoes relacionadas a expo-
sicao serao detalhadas em outro tépico des-
te artigo.

Indicadores de efeito

Os indicadores deste nivel relacionam-
se diretamente com a satide da populacao e
dos individuos. Estao vinculados ao bem es-
tar e ao padrdo de morbi-mortalidade de
uma populacao. O impacto na saide, em
geral, é o somatdrio das diversas exposi¢oes
adiversos agentes, em momentos diferenci-
ados, nem sempre faceis de serem expostos
nos estudos epidemioldgicos.

Embora, alguns efeitos cronicos nao es-
tejam bem definidos nos individuos expos-
tos, os efeitos agudos tém sido mais bem
estudados em individuos previamente sau-
déveis, bem como nos portadores de doen-
carespiratéria e/ou cardiovascular cronica.

Pode-se separar trés tipos principais de
efeitos em populacdes expostas®:

* Efeitos agudos e cronicos em pessoas
sadias;

» Efeitos agudos e cronicos em criancas e
idosos;

e Exacerbacdo de doenca respiratdria
preexistente;

¢ Exacerbacao de doenca cardiaca pré-
existente;

¢ Fendmenos de hipersensibilidade ou de
hiperreatividade bronquica nao especi-
fica.

Nas investigacdes sobre os efeitos da
poluicdo do ar na satde, os indicadores de
efeitos muitas vezes sao obtidos de fontes
de dados secunddrios. Os mais utilizados sao
os dados de morbidade e de mortalidade por
diversas causas. Em geral, este indicador tem
um custo mais barato por fazer parte de
coletas mais gerais de uma populacao. Da-
dos primdrios, como realizagao de questio-
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ndrios de sintomas, realizacao de espiro-
metria e peak-flow em criancas, sao tteis
para pesquisas que relacionam niveis de
poluentes e agravos. Contribuem para cons-
trucao de um arcabouco legal para os niveis
de poluentes e para a compreensao do pro-
cesso de adoecimento cardio-respiratorio.

Nos estudos de coleta de dados primari-
os para avaliar efeitos de poluentes na sat-
de, os questiondrios de sintomas respirato-
rios tém sido amplamente utilizados. Entre-
tanto, no Brasil ndao dispomos deste tipo de
questiondrio validado para a nossa popula-
¢do. Outro instrumento importante € o uso
da espirometria para avaliar a func¢ao pul-
monar. Este instrumento comecou a fazer
parte do arsenal clinico epidemiolégico na
década de 50. O exame consiste na medida
dos volumes pulmonares e dos fluxos gera-
dos durante ciclos respiratérios basais ou
forcados. Permite quantificar a severidade
da perda funcional pulmonar e determinar
aincapacidade pulmonar.

A medida do pico de fluxo expiratério,
conhecido no inglés como peak-flow meter,
representa uma outra forma de se estudar o
impacto da poluicao do ar nos pulmaées, prin-
cipalmente em criancas e idosos, sendo muito
utilizada nos estudos de séries temporais. E
um aparelho portétil, barato e mede o fluxo
expiratério maximo. O aparelho pode de-
terminar a severidade e a presenca de obs-
trucdo ao fluxo aéreo, possibilitando uma
avaliacao rdpida do padrao obstrutivo ou de
reducao dos fluxos expiratérios.

As principais vantagens para o uso do
aparelho de pico de fluxo sdo as medidas
diarias de baixo custo, com a possibilidade
de detectar alteracoes diurnas que podem
nao ser detectadas no momento da espiro-
metria. Além disso, pode ainda identificar
exacerbacoes de doencas de vias aéreas re-
lacionadas aos fatores ambientais.

Avaliacdao da Exposicao em Estudos
Epidemiolégicos de Poluicao do Ar
e Saude

A Avaliagao da Exposicdo (AE) possui um
papel chave quando examinamos os efeitos

na satde decorrentes da poluicdo do ar. A
determinacao exata desta exposicao é requi-
sito importante para os estudos epidemio-
l6gicos e pode fornecer informacoes tanto
sobre a exposi¢ao da populacao a poluentes
em ambientes internos (indoor) quanto ao
ambiente externo (outdoor). A historia e evo-
lugao da AE tém inicio em 1991, com o rela-
tério do Conselho de Pesquisa Nacional dos
Estados Unidos: Avaliacdo Humana da Ex-
posicao aos Poluentes Transportados por via
Aérea'. O objetivo da AE aos poluentes do
ar é caracterizar as fontes de variacdo das
exposicoes na populacao devida a fatores
como, por exemplo, lugar e hora do dia, con-
siderando as concentracoes dos poluentes
nos vérios ambientes. Embora as rotas de
exposicao aos poluentes do ar incluam nao
somente ainalacao, mas também a ingestao
e o contato dérmico, neste artigo seré foca-
lizada apenas a rota de inalagdo. O Quadro 2
mostra algumas definicoes tteis na Avalia-
¢ao de Exposicao.

Como estd ilustrado na Figura 1, a AE
comeca com aidentificacao das fontes prin-
cipais dos poluentes selecionados e de suas
taxas de emissdo no ar. Diversas fontes ex-
ternas contribuem as emissoes de poluentes
gasosos e particulados. Similarmente, no
ambiente indoor outras fontes e atividades
humanas resultam em emissoes intermiten-
tes ou continuas de muitas classes de
poluentes, tais como material particulado
(MP), monéxido de carbono (CO), compos-
tos orgénicos volateis (COVs) e agentes bio-
l6gicos. Estas fontes contribuem para as con-
centracoes de poluentes nos varios micro-
ambientes onde a populacao permanece
durante o curso didrio de suas atividades.

A exposicdo a poluicao do ar refere-se
ao contato com concentracgoes dos poluentes
que um individuo encontra no decorrer do
tempo (horas, dias, meses etc.) que perma-
nece em ambientes externos e internos. O
poder da fonte pode ser expressa como taxa
de emissao (massa por tempo). As unidades
sdo expressas geralmente em pig/m?® ou ppm.
A AE considera que as concentragdes po-
dem variar espacial e temporalmente, de-
pendendo da posicdo e das caracteristicas
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Quadro 2 - Definicdes na Avaliacdo de Exposicao (AE)
Chart 2 - Exposure Assessment (EA) definitions

Termo

Definicao

Exposicdo

Exposicdo a um poluente é um evento que consiste na relacdo entre o homem e
o ambiente, dada uma concentracdo especifica de poluente ambiental em um
intervalo de tempo determinado. As unidades para expressar a exposi¢cdo sao a
concentracdo multiplicada pelo tempo. Portanto, o conceito incorpora tanto a
concentragao quanto o tempo de duracdo do contato.

Exposicao Total do Individuo

Abrange todas as exposicdes a um poluente especifico no meio ambiente como
um todo (ar, agua, alimento e solo) e todas as rotas de entrada (inalagao, inges-
tao e absorcdo dérmica).

Dose

Dose é a quantidade de poluente absorvida ou depositada no corpo de um orga-
nismo exposto por um periodo de tempo maior - em geral de um Unico meio. A
dose total é a soma de doses recebidas de um poluente por um individuo em um
dado intervalo, resultante da interacdo com todos os meios que apresentem o
poluente. Unidades de dose e dose total (massa) sdao, em geral, convertidas em
unidades de massa por volume de fluido fisiolégico ou massa por massa de teci-
do, por exemplo, niveis sangiiineos em pg/dL.

Dose interna

Refere-se a quantidade do poluente ambiental absorvido pelo tecido corporal
ou a interacdo com a superficie da membrana de um érgdo.

Dose Biologicamente Eficaz

E a quantidade do poluente depositado ou absorvido que atinge as células ou
o sitio alvo onde surge um efeito adverso ou onde o poluente interage com a

superficie da membrana.

Figura 1 - Identificacdo das fontes principais dos poluentes selecionados e de suas taxas de
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Figure 1 - Identification of main sources of air pollution assessment.
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das fontes ambientais. A dispersao dos
poluentes é influenciada por fatores meteo-
rolégicos, tais como a velocidade e o sentido
do vento, a temperatura do ar, a umidade
relativa e fatores geogréficos, como a topo-
grafia e a transformacao quimica no ar.
Modelos de dispersao tém sido desenvolvi-
dos para se calcular as distribuicdes da con-
centracao em torno das fontes.

O conceito de microambiente

O conceito de microambiente foi desen-
volvido para auxiliar a avaliacdo da exposi-
¢ao0. Um microambiente é um espaco onde
as concentragdes dos poluentes de interesse
sdo suficientemente homogéneas para as fi-
nalidades de avaliacdo da exposi¢ao. Outros
autores consideram um microambiente um
“espaco tridimensional onde o nivel de
poluente em um dado momento € uniforme
ou apresenta propriedades estatisticas cons-
tantes”!!. Exemplos de microambientes in-
cluem:

e Jocalde trabalho;

* o quarto durante o sono;

¢ acozinha durante o preparo de alimen-
tos (quando os niveis de combustao dos

produtos estao elevados) e
e umveiculo no trajeto didrio da casa para

o trabalho.

Microambientes relevantes para avalia-
¢ao da exposi¢do a poluicao do ar sdo forne-
cidosnaTabela 1.

Em geral, s6 os ambientes indoortém sido
considerados como microambientes. No en-
tanto, é muito importante incluir espagos ao
arlivre, com concentragoes suficientemente
homogéneas, como microambientes'.

Estratégias gerais para avaliacédo de
exposicdo

A exposicdo pode ser avaliada direta ou
indiretamente. No método direto, os indivi-
duos usam instrumentos (monitores pesso-
ais) que medem a concentrac¢ao de poluentes
nazona de respira¢ao; os monitores podem
ser ativos ou passivos. Essa abordagem pos-
sui a vantagem de proporcionar um indice

de exposicao direto e com a possibilidade de
elevada validade. Possui a desvantagem de
ser, em geral, mais dispendiosa e menos
exeqtivel do que outras abordagens devido
anecessidade de profissionais habilitados no
manejo dos equipamentos e da compra de
monitores para realizacao das medicoes.
No método indireto, o conceito de
microambiente é usado para desenvolver
estimativas de exposicdo. Neste método, é
necessario informacgao sobre concentracoes
de poluentes em diferentes microambientes
e os periodos de tempo de permanéncia em
cada microambiente (informacdes relacio-
nadas ao tempo-atividade). A AE é realizada
combinando-se as informac¢des com féormu-
las matematicas. A figura ilustra o conceito e
mostra a matriz de concentragao-tempo
para microambientes diferentes, indoors e
outdoors. O simbolo m, refere-se ao ntime-
ro (i) nos diferentes microambientes, t, a
concentracao de poluente em cada micro-
ambiente, e c; a concentracao de poluente
em cada microambiente em periodos de
tempo especificos. A exposicdo total inte-
grada de um individuo (E, ) € estimada mul-
tiplicando-se a concentracao do poluente em
cadamicroambiente e agregando-se as con-
centracoes ponderadas no tempo:

— ES
By = Zci/' L

Avaliacdo de tempo-atividade

Aavaliacdo de tempo-atividade pode ser
realizada com métodos retrospectivos ou
prospectivos. No método retrospectivo, os
padrdes de tempo-atividade podem ser ava-
liados por meio de perguntas relativas a um
periodo de tempo recente (por exemplo, as
dltimas 24 horas) ou a atividades freqiientes.
As perguntas podem se referir ao local em
que o tempo é “freqiientemente gasto” ou
as atividades de um dia “tipico”. Listas de
microambientes relevantes também podem
ser apresentadas, e avaliados a freqiiéncia e
a duracao do tempo gasto em cada um de-
les. No método prospectivo, os padroes de
tempo-atividade podem ser avaliados com
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Tabela 1 - Microambientes potencialmente importantes para a avaliacdo da poluicao do ar
Table 1 - Microenvironments potentially important for air pollution assessment

Microambientes

Comentarios

Ambientes externos
Urbano

Cidades de pequeno e médio porte

Rural

Areas metropolitanas onde os niveis de poluicdo do ar sdo altos devido
a uma elevada densidade de fontes moéveis e estaticas.

Onde os niveis de poluicdo do ar tendem a ser menores do que em dreas
metropolitanas, embora o transporte da poluicdo urbana possa afetar a
qualidade do ar local sob certas condigbes.

Comunidades agricolas e cidades pequenas com poucas fontes antropo-
génicas significantes de poluicao do ar, cujos niveis tendem a ser meno-
res; no entanto, o transporte de poluicdo urbana e suburbana e padrées
regionais de poluicdo podem afetar a qualidade do ar local em determi-
nadas condicoes.

Ambientes internos: Ocupacional
Industrial

Nao industrial

Processos de manufatura e producéo, tais como os de usinas petroqui-
micas, moinhos de polpa, usinas hidrelétricas e metaldrgicas.

Industrias de servicos primarios onde os operdrios ndo estdo envolvidos
nos processos de manufatura e de producdo, tais como companhias de

seguro, escritérios de advocacia e mercados varejistas.

Ambientes internos: Nao ocupacional

Casas com uma so6 familia, apartamentos, casas moveis e condominios.

Correios, tribunais, centros poliesportivos, centros de convencgoes.

Residencial

Comercial Restaurantes, lojas de varejo, bancos, supermercados
Publico

Institucional Escolas, hospitais, casas de repouso.

Ambientes internos: Transporte
Particular

Publico Onibus, metros, trens, avides

Automoveis, avides particulares

comerciais.

Fonte/Source: Sexton and Ryan, 1998

técnicas deregistros didrios em tempo real -
osindividuos indicam onde se encontram e
o que fazem durante o dia (por exemplo, a
cada 15 minutos) ourelatam cada atividade
elocal, anotando separadamente cada mu-
danga de atividade. Essas técnicas sao de-
senvolvidas para se capturar a informacao
relativa ao tempo-atividade por meio de
mecanismos de registro de dados. Tais me-
canismos asseguram que os individuos re-
gistrem suas atividades da forma como eles
as executam no decorrer do dia. Além de
coletar informacdo no ambito de tempo-ati-
vidade, pode ser ttil coletd-las também no
ambito da atividade, visto que as relagdes
entre a exposicao e a dose podem variar com
o grau de atividade para alguns poluentes.

Por exemplo, ao se avaliar os efeitos da ex-
posicdo ao 0zonio na sadde, seria relevante
determinar quaisquer atividades externas
ocupacionais ourecreativas.

Marcadores biolégicos

Marcadores bioldgicos sdo substancias
exdgenas ou metabdlitos produtos de uma
interacdo entre um agente xenobi6tico e uma
molécula alvo no corpo, que pode ser
quantificada em um compartimento inclu-
indo tecidos, células, fluidos, ou ar expira-
do'. Os marcadores bioldgicos podem ser
considerados métodos indiretos e AE. Os
custos para a determinacao destes marca-
dores variam muito, dependendo da coleta
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de amostras e da complexidade das anélises.
A carboxihemoglobina é um exemplo de
marcador biolégico para a exposi¢do ao
poluente monoéxido de carbono.

Eimportante lembrar que nas investiga-
¢oes epidemioldgicas ndo temos medicoes
perfeitas. Entretanto, é preciso identificar as
possiveis fontes de erro na medicao da ex-
posicao para conhecer a direcdo de erro de
medida.

Os estudos epidemioldgicos

Estudos epidemiolégicos com distintas
abordagens tém sido utilizados com o obje-
tivo de se examinar a associacao entre a ex-
posicdo a poluicdo do ar e seus efeitos na
sauide da populagdo. Assim como em outras
dreas da investigacdo epidemiolégica, as es-
tratégias basicas empregadas nestes estudos
podem ser divididas entre as observacionais
e as experimentais ou de intervencao.

Todavia, estudos epidemiolégicos expe-
rimentais, ou seja, aqueles em que os indivi-
duos sao designados (aleatoriamente ou nao)
em grupos com diferentes exposicoes a po-
luicdo do ar e entao observados os efeitos,
sdo em geral impraticdveis, além de etica-
mente questiondveis. Experimentos com
animais, ou mesmo com voluntarios sauda-
veis, tém se restringido a estudos toxicol6-
gicos com pequeno niimero de participan-
tes, em situacdes fechadas e controladas,
principalmente para determinar niveis ma-
ximos tolerdveis e alteracdes andtomo-pa-
toldgicas''®. Desse modo, a totalidade dos
estudos nesta area tem sido do tipo observa-
cional, ou seja, estudos em que o pesquisa-
dor apenas observa o curso natural dos even-
tos, anotando quem é exposto ou nao, e
quem desenvolveu ounao o desfecho de in-
teresse'®.

Uma das grandes vantagens dos estudos
epidemiolégicos para avaliagdo dos efeitos
da poluicao na satde é que eles medem a
exposicao ambiental a qual, de fato, estamos
expostos, além de examinar os efeitos dessa
exposicao em populagdes representativas.
Conseqiientemente, os resultados podem ser
generalizados para a populagdo como um

todo. Por outrolado, tém a desvantagem de
possibilitar erros de mensuracao, principal-
mente em relacao a exposicdo. Isto porque
o carater ubiquo dessa exposicao, que esta
além do controle individual e tipicamente
afeta muitos individuos ao mesmo tempo,
dificulta muito a obtencao de medidas de
exposicdo individual. A exposi¢ao via de re-
gra é medida indiretamente e de maneira
agregada, através de uma abordagem eco-
l6gica, ou seja, pelos niveis de poluicao da
4rea de residéncia dos individuos objetos do
estudo.

Medidas de exposi¢ao individual a polui-
¢do do ar sdo possiveis, mas o custo dos
monitores pessoais e as dificuldades logis-
ticas de tal empreendimento as tornam res-
tritas a estudos com pequeno nimero de
participantes e por periodos de tempo mui-
to restrito!'”'®. Conseqilientemente, estas li-
mitacoes tém influenciado a escolha do de-
senho de estudos epidemiolégicos. Mais
freqiientemente, estudos ecolégicos tém
sido utilizados, embora estudos longitudi-
nais e, menos freqiientemente, transversais
e de caso-controle também venham sendo
aplicados nessa drea.

Estudos ecolégicos

Sao estudos em que a unidade de anélise
nao é o individuo, mas sim um grupo de in-
dividuos, ou seja, as informacdes, tanto so-
bre a exposicao a poluicdo do ar quanto so-
bre os indicadores de doenga ou evento de
interesse, ndo estao disponiveis individual-
mente para cada participante do estudo, mas,
ao contrdrio, para um agregado de individu-
0s. Os grupos podem ser definidos através
de unidades geogréficas/espaciais (bairros,
cidades, regides ou paises) e a andlise ba-
seia-se na comparac¢do dos indicadores de
exposicao e doenca entre as diversas unida-
des. A evidéncia de associacdo é obtida a
partir da concordancia entre essas varidveis:
por exemplo, maiores coeficientes de mor-
talidade em localidades que apresentam
maiores niveis de poluicao.

Na sua grande maioria, esses estudos
baseiam-se em informacgdes coletadas roti-
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neiramente e, portanto, podem ser realiza-
dos de forma muito rdpida e a baixo custo.
Por conseguinte, esta abordagem tem sido
utilizada em diversos estudos'®?, inclusive
em nosso meio?®.. Todavia, a possibilidade
de erros ou vieses é muito grande devido a
dificuldade de se controlar adequadamente
para possiveis varidveis de confusao. Além
disso, comparacoes geogréficas implicam na
utilizacao de periodos de tempo de maior
duracao, sendo avaliados principalmente os
efeitos cronicos da polui¢do na satde.

Os grupos podem também ser definidos
através de unidades temporais (anos, me-
ses, dias etc.), e nesse caso podemos chama-
lo de estudo ecolégico temporal. Mais re-
centemente, com os avancos tecnolégicos e
computacionais, esse tipo particular de es-
tudo ecolégico, também chamado de série
temporal, vem sendo amplamente utilizado
para avaliacao dos efeitos da poluicao do ar
na sadde. Na série temporal, a unidade de
andlise é uma unidade de tempo em uma
mesma localidade. Como na grande maioria
dos casos pretende-se avaliar se exposi¢coes
agudas aos poluentes do ar estdo associadas
a efeitos na satide, séries temporais didrias
sdo utilizadas. Ou seja, coletam-se informa-
¢oes didrias sobre o nimero de eventos sob
investigacao (por exemplo, contagem didria
de 6bitos) e estas sdo comparadas com os
niveis didrios dos poluentes.

Uma das grandes vantagens da andlise
de séries temporais didrias é que fatores
como condig¢ao sécio-econdmica, ocupacio
ou tabagismo ndo sdo capazes de confundir
arelacdo entre a poluicao do ar e os efeitos
nasatdde, uma vez que estes fatores ndo tém
variacoes didrias. Por outro lado, fatores que
apresentam tal variagdo e estdo correla-
cionados com a polui¢ao sao potenciais va-
ridveis de confusdo e devem ser ajustados
naandlise. Entre estes fatores temos as vari-
4veis meteoroldgicas (temperatura e umi-
dade) e fatores cronolégicos ou varidveis
relacionadas ao tempo, como dias da sema-
na, estacoes do ano etc.

Nos tltimos anos vem crescendo a quan-
tidade de estudos de séries temporais que
vém investigando a associa¢ao da poluicao

do ar, com os mais variados desfechos. Es-
tes incluem estudos sobre os efeitos na mor-
talidade geral®?, na mortalidade por causas
especificas como doencas cardiovasculares®
ou doencas respiratérias*, na morbidade
medida por aumentos de sintomas respira-
térios em criancas, ou por aumento dos epi-
sédios de doenga respiratéria®®, ou simples-
mente aumento do absenteismo escolar?.
Mais recentemente, diversos estudos vém
usando o ntimero de internagoes hospitala-
res como um indicador dos efeitos da polui-
¢do na saude da populacao, utilizando este
desenho epidemiol6gico?” .

Estudos longitudinais

Em estudos longitudinais ou de coorte,
os individuos sao definidos com base na ex-
posi¢cao oundo a poluicdo do ar e sdo segui-
dos por um determinado periodo de tempo
observando-se a ocorréncia de alteracdes no
seu status de saide. Neste caso, portanto,
dispde-se de informacoes individuais para o
estudo das possiveis varidveis de confusao e
para o desfecho (morte ou adoecimento).
Entretanto, na grande maioria dos casos, a
informacao sobre exposi¢cao continua dis-
ponivel apenas no ambito do grupo, basea-
da nos indices de poluicao da area de resi-
déncia dos individuos. Desse modo, estudos
com estas caracteristicas podem também
ser considerados estudos hibridos, ou seja,
mistos de estudos de coorte e estudos eco-
l6gicos.

O mais famoso estudo que aplicou esta
metodologia é conhecido como “Estudo das
6 cidades” e foi realizado nos Estados Uni-
dos?®. Neste estudo, uma coorte composta
por 8.111 individuos de 6 cidades america-
nas, que apresentavam niveis bastante dis-
tintos de poluicao do ar, foram acompanha-
dos por um periodo de 12 a 14 anos. Apds
ajustes para tabagismo, escolaridade e ou-
tros fatores, foram comparados os riscos de
mortalidade entre as diferentes categorias
de exposicao, ou seja, entre as 6 cidades.

Apesar da possibilidade de ajuste para as
variaveis de confusio, a validade de estudos
desse tipo tem sido questionada dada a im-
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possibilidade de se garantir comparabilidade
entre individuos residentes em diferentes
cidades em relagdo a intimeros fatores de
risco nao controlados, como por exemplo,
estilo de vida sedentdrio®. Mesmo assim, a
possibilidade do ajuste para diversas outras
caracteristicas no ambito individual é uma
qualidade peculiar deste tipo de abordagem.

Um tipo particular de estudo longitudi-
nal sdo os chamados estudos de painel, onde
um grupo reduzido de individuos, idealmente
homogéneo, é seguido por um curto espaco
de tempo e multiplas medidas sdao obtidas
de cada sujeito em diversos intervalos no
tempod..

Este desenho tem sido empregado para
se avaliar a associacao de exposicao a polui-
¢ao do ar e a presenca de sintomas e sinais
respiratdrios e/ou mudancas na fun¢ao pul-
monar. Vérios destes estudos sugerem um
efeito agudo da polui¢do atmosférica urba-
na sobre o sistema respiratério, que parece
ser mais evidente para pessoas asmdticas do
que para individuos ndao asmaticos®> .

Estes estudos apresentam como vanta-
gens o fato de se coletar informacdes indivi-
duais, de nao ser necessario recordar even-
tos para grandes periodos de tempo e, prin-
cipalmente, o fato de cada individuo funcio-
nar como controle de si mesmo. Por outro
lado, sofrem dos mesmos problemas asso-
ciados aos estudos longitudinais.

Outras abordagens

Outros desenhos epidemiolégicos tém
sido aplicados, embora menos freqiiente-
mente, nesta drea de investigacao. Contudo,
como ja foi dito anteriormente, a defini¢ao

da exposicao dos individuos a poluicao do
ar é quase sempre realizada com o mesmo
procedimento, ou seja, indiretamente, atra-
vés dos niveis medidos na drea de residéncia
doindividuo. Levando em conta esta limita-
¢do, estudos transversais* e de caso-con-
trole* tém sido empregados e tém colabo-
rado no estudo dos efeitos adversos a satide
relacionados com a poluicdo do ar.

Consideracoes finais

Os estudos epidemioldgicos sao tteis
para caracterizar a qualidade do ar e os efei-
tos na satde. O Brasil precisa acompanhar a
tendéncia mundial no controle dos poluen-
tes do ar e no estimulo a identificacao dos
agravos dela decorrentes.

Torna-se premente o desenvolvimento
de uma estratégia para reduzir o crescimen-
to das emissdes de poluentes, como, por
exemplo, desestimulando o uso de automé-
veis nas metrépoles, investindo em trans-
porte publico de qualidade, ndo-poluente, e
encorajando alternativas como o ciclismo.

No setor industrial é necessdria uma po-
litica de controle e eliminacdo de residuos
no ar, atuando no sentido do principio da
precaucdo e reduzindo os efeitos na satde.
No campo, devem ser implementadas a re-
ducao de queimadas e uma proposta de agri-
cultura saudével.

Enecessdria ainda uma atuacéo conjun-
ta dos trés poderes e de todas as esferas do
poder puiblico Federal, Estadual e Municipal
para garantir a execugao de propostas e pro-
jetos que reduzam a poluicao, possibilitan-
do uma vida mais saudavel para a popula-
cao.
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