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RESUMO:

Ao longo dos anos a poluicdo atmosférica tem sido encarada de uma
forma diferente. Inicialmente apenas os agentes quimicos eram considerados
poluentes, agora cada vez mais, 0s poluentes bioldgicos s&o alvo de
monitorizagdes e estudos. Os poluentes atmosféricos mais comuns provém
principalmente das industrias, do trafego automovel e da polinizacdo das
plantas e arvores. As alergias, tém tido um aumento muito significativo e s&o ja
consideradas um problema de saude publica. No artigo s&o apresentados
diversos estudos comparativos de trabalhos realizados em Portugal e na
Europa sobre a influéncia dos poluentes atmosféricos na saude publica. As
grandes cidades tém em geral, maior concentracéo de poluentes do que as
cidades mais pequenas, este facto deve-se ndo so a quantidade excessiva de
trafego automaovel, mas também as grandes zonas industriais envolventes.
Cada pessoa, dependendo da idade e do estado de saude, apresenta
diferentes respostas a exposicao aos poluentes atmosféricos. Doengas do
foro respiratorio, cardiovascular e alérgicas s&o as mais frequentemente
relacionadas com a poluicao atmosférica.

Palavras Chave: Poluicéio Atmosférica, Doengas Alérgicas, Pélenes.

ABSTRACT:

Over the vears, air pollution has been seen differently. Initially only the
chemicals were considered polluting agents, now a days, biological pollutants
are subject to monitoring and studies. The most common air pollutants come
mainly from industries, traffic and the pollination of plants and trees. Allergies
have had a very significant increase and are now considered a public health
problem. The paper presents several comparative studies carried out in
Portugal and in Europe about the influence of air pollutants on public health. Big
cities generally have higher concentration of pollutants than smaller cities, this is
due not only to the excessive amount of car traffic, but also to large industrial
areas surrounding. Each person, depending on age and health status have
different responses to exposure to air pollutants. Respiratory, cardiovascular
and allergic diseases are the most often related to air pollution.
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RESUMEN:

A través de los anos, la contaminacion del aire se ha visto de manera
diferente. Iniciaimente sdlo los productos quimicos fueron considerados
contaminantes, cada vez mas, los contaminantes bioldgicos estan sujetos a la
supervision 'y estudios. Los contaminantes atmosféricos mas comunes
provienen principaimente de las industrias, el trafico y la polinizacion de las
plantas vy los arboles. Las alergias han tenido un incremento muy significativo y
ahora se consideran un problema de salud publica. En el articulo se presentan
varios estudios comparativos de los trabajos realizados en Portugal y en
Europa sobre la influencia de la contaminacion atmosférica en la salud publica.
Las grandes ciudades generalmente tienen una mayor concentracion de
contaminantes de las ciudades mas pequefias, esto se debe no solo a la
excesiva cantidad de trafico de automadviles, sino también a grandes éreas
industriales circundantes. Cada persona, dependiendo de la edad vy estado de
salud tiene diferentes respuestas a la exposicion a contaminantes del aire.
Enfermedades del aparato respiratorio, cardiovascular y alérgicas son mas a
menudo relacionado con la contaminacion del aire.

Palabras clave: Contaminacién del aire, las enfermedades alérgicas, polen.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), a qualidade
do ar traduz o grau de poluicdo atmosférica, o qual € originado por uma
mistura de substancias quimicas langadas para a atmosfera ou
resultantes de reagdes quimicas que nela ocorrem e que alteram o que
seria a constituicdo natural da atmosfera. Estas substancias poluentes
podem ter maior ou menor impacte na qualidade do ar, consoante a
sua composicado quimica, concentracdo e as proprias condicoes
meteoroldgicas.

O conceito de qualidade n&o € imutavel, sofrendo adaptagdes
OuU ajustes de acordo com O conhecimento € as melhores técnicas
disponiveis. Pela mesma raz&o, os critérios de qualidade do ar foram
sofrendo adaptacdes em fungdo do conhecimento e da tecnologia
disponivel. Além dos poluentes quimicos, inicialmente objeto de uma
maior atengdo, os poluentes bioldgicos, tém sido, cada vez mais, tema
de preocupacdo e pesquisa de inUmeros investigadores. Especial
atencdo tem sido dada as questdes relacionadas com as alergias, as
quais tém tido um aumento muito significativo e s8o ja um problema de
saude publica (Couto e Morais de Almeida, 2011). O aumento
substancial das doencas respiratdrias nos paises industrializados €
atribuivel a uma combinacdo de poluentes quimicos e bioldgicos,
nomeadamente polenes que podem adquirir propriedades mais
alergénicas quando sofrem a influéncia de alguns agentes quimicos.

Problemas ao nivel do sistema respiratorio e do sistema
cardiovascular s&o 0s mais frequentemente referidos na exposicao
cronica ou aguda aos poluentes atmosféricos. As doencas alérgicas
como a rinite e a asma s&o dois exemplos do anteriormente referido.
Este tipo de patologias acarreta n&o apenas danos para 0s pacientes
mas também implicagbes na economia, devido ao absentismo no
trabalho, e particularmente sobre o sistema de saude, devido a
alocagéo de recursos para O tratamento e programas de gestao
preventiva.

Atuar de forma preventiva e assim reduzir os efeitos dos
poluentes atmosféricos, especialmente 0s poluentes bioldgicos, sera
um fator positivo na melhoria do conforto das pessoas que padecem
deste tipo de problemas. Para tal, sera necessario realizar um inventario
da aerobiologia das zonas urbanas, de modo a permitir que a realizacéao
de exames de diagnostico sejam mais direcionados para o tipo de
pdlenes existente na regido. Estes estudos poderiam ser também
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importantes para alterar o revestimento vegetal dos espacos verdes nas
zonas urbanas e definir os limiares de concentracdo de polen
relacionados com o risco de reacao alérgica.

2. POLUENTES ATMOSFERICOS

Num ambiente tipicamente urbano, a populacdo esta exposta a
cerca de 200 poluentes ou classes de poluentes atmosféricos (Sicard
et al, 2011). Os mais comuns, especiamente nas areas urbanas e
industriais s8o o mondxido de carbono (CO), o didxido de azoto (NOy),
o didxido de enxofre (SO»), o ozono (Os), particulas finas medidas como
PMio (particulas com didmetro inferior a 10 um) e PMz s (particulas com
diametro inferior a 2,5 um), pdlenes e fungos, 0s quais se encontram
regulamentados em legislacao europeia e legislacao nacional.

Segundo o Decreto-Lei n.° 102/2010 de 23 de setembro, o
qual transpde para a legislacdo nacional a Diretiva 2008/50/CE de 21
de Maio, no &mbito do qual se pretende proteger a saude humana,
combater as emissdes poluentes na origem, identificar e implementar
as medidas mais eficazes de reducéo de emissoes, e fixa 0s objetivos
para a qualdade do ar ambiente (Tabela 1) de acordo com as
orientacdes da Organizacdo Mundial de Sadde. Também ao nivel da
qualidade de ambientes interiores o Decreto-Lei n.° 79/2006 de 4 de
abril, regulamento os Sistemas Energéticos de Climatizacao em
Edificios (RSECE), tem como objetivo, entre outros, garantir 0s meios
para a manutengao de uma boa qualidade do ar interior dos edificios,
nomeadamente microrganismos  (bactérias e fungos), didxido e
monoxido de carbono, ozono, formaldeido, compostos organicos
volateis (COV) e PMyo (Tabela 2).

Tabela 1 - Valores limite de exposi¢éo, para a prote¢éo da sadde humana, para o SO2, NO2, PMio, CO,
Benzeno, Chumbo e PM2s (Decreto - Lei n.° 102/2010, de 23 de setembro).
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Poluente Periodo de referéncia Valor Limite Margem de Toleréncia
1 hora 350 pg/m3 150 pg/m3
SOz
1 dia 125 pg/md Nenhuma
1 hora 200 pg/m?3 Nenhuma
NO- Ho/
1 ano 40 pg/m3 Nenhuma
1 dia 50 pg/m?3 50%
PMio Ho/ >
1 ano 40 pg/m?3 20%
co Maximo hordrio da média das 8 horas 10 mg/m? 60%
Benzeno 1 ano 5 pg/md Nenhuma
Chumbo 1 ano 0,5 yg/m? 100%
PMa2.s 1 ano 25 pg/md 20%"

(") — até 11 de junho de 2008, a reduzir no dia 1 de janeiro seguinte em cada periodo de 12
meses subsequentes numa percentagem anual idéntica, até atingir 0% em 1 de janeiro de 2015

Tabela 2 — Concentragdes maximas de referéncia de poluentes no interior de edificios de acordo com o
anexo Vll e o n® 8 do artigo 29° do D.L. n°® 79/2006 de 4 de Abril.

Pardmetro Concentragéio maxima de referéncia

Particulas suspensas no ar (PMio) 0,15 mg/m3
Diéxido de carbono 1800 mg/m?
Monéxido de carbono 12,5 mg/m?3
Ozono 0,2 mg/m3
Formaldeido 0,1 mg/m3
Compostos Orgénicos Volateis 0,6 mg/m3
Microrganismos (bactérias) 500 UFC
Microrganismos (fungos) 500 UFC
Legionella 100 UFC
Radéo 400 Bg/m?

Na legislacéo portuguesa estéo ainda definidos os limiares de
informacdo e o0s limares de alerta. O limiar de informacdo €
desencadeado quando s&o atingidas concentracbes acima das quais
uma exposicao a SOz, NOy ou Oz, de curta duracdo, apresenta riscos
de saude para grupos sensiveis da populagéo. O limiar de alerta, para o
qual € necesséria uma divulgacdo imediata a populacdo e uma adocao
de medidas imediatas, € acionado guando as concentragbes dos
poluentes atingirem um nivel que apresenta risco para a saude, mesmo
para uma exposicao de curta duragao (Tabela 3).

Tabela 3 - Limiar de informagéio e limiar de alerta para o ozono, segundo o Decreto — Lei n.° 102/2010,
de 23 de setembro.
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Poluente | Limiar de informagdo | Limiar de alerta Observagdes
SO2 - 500 ug/m3 -
NO- - 400 pg/m3 -
O3 180 ug/m3 240 pg/m3 Periodo de referéncia de 1 hora

Estao ainda estabelecidos, relativamente ao arsénio, cadmio, mercurio,
niquel e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP), os valor-alvo
das suas concentracdes no ar ambiente (Tabela 4). O valor-alvo é
fixado com o intuito de evitar, prevenir ou reduzir 0S seus efeitos
Nnocivos Nna salde humana e no meio ambiente, a ser alcancado, na
medida do possivel, durante um dado periodo de tempo.

Tabela 4 — Valores alvo para o arsénio, cddmio, niquel e benzo(a)pireno segundo o Decreto-Lei n.°
102/2010, de 23 de setembro.

Poluente Valores alvo™
Arsénio 6 ng/m?
Cédmio 5 ng/m?
Niquel 20 ng/m3
Benzo(a)pireno 1 ng/m3

() Para o teor total na fragdo PMio calculada com média durante um ano civil

2.1 Origem dos poluentes

A origem dos poluentes ¢é diversa, desde logo pelo modo como
sS40 produzidos alguns dos contaminantes presentes na atmosfera.
Assim, € possivel distinguir dois tipos de poluentes, os poluentes
primarios e 0s poluentes secundarios. Os primeiros s&o emitidos
diretamente pelas fontes de origem para a atmosfera. Por exemplo, 0s
gases emitidos pelos velculos automoveis ou pela chaminé de uma
fabrica, como 0 mondxido de carbono (CO), mondxidos de azoto (NO),
didxidos de azoto (NO»), dioxido de enxofre (SO.), ou particulas em
suspensédo (PMio, PMos). Os segundos, s8o 0s que resultam das
reacbes quimicas de alguns poluentes primarios na atmosfera. Por
exemplo, o ozono troposférico (Os), que resulta de reacdes
fotoguimicas, que ocorrem na presenca de luz solar, COV e NOy. A
formagéo da molécula de Os resulta da reacdo entre o atomo de
oxigénio no seu estado fundamental O (°P), produzido a partir da reacéo
fotoguimica do NOg, e 0 Op na presenca de uma molécula inerte,
normalmente o Nz, que absorve 0 excesso de energia vibracional,
como descrito nas reacdes (1) e (2).
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NO, + hv(1 < 420nm) - NO +0( °P) m
0 (3P)+ 0, (+M) - 05 (+M) (2)

Apds a formacao do Og, este pode ser rapidamente consumido atraves
da reacédo com o NO,

NO + 05 > NO, + 0, (3)

Esta reacéo repde, relativamente a reacéo indicada em (1), o NO2 na
atmosfera. Na auséncia de outras vias que interfiram neste ciclo,
verffica-se assim um equiliorio entre as espécies quimicas NO, NO» e
Oz, sem uma producéo efetiva de Os.

Na presenca de COV, a possibilidade de producdo de Os
aumenta uma vez que os radicais livres, como o radical hidroxilo (OH),
levam a formacdo de radicais de peroxilo (ROz7), alcoxilo (RO) e
hidroperoxilo (HOz'), como exemplificado na Figura 1 e reacdes (4) a (6).
A formacao adicional de NOg, através da reacé&o de radicais livres e
especies organicas parcialmente oxidadas presentes na atmosfera,
levam a producao de mais Oz, de acordo com as reacdes quimicas (1)
e (2).

Ao 5
HCHO
H
o — o
L= ]
" Pl = =
OH ~ 2SS
HNO, - .
NO > HOS
RrRH \
- R_ O
OS>\ ~ o, =
RO S -
= RO
« HO
ROOH \
NO NO, Ox
= 1 =
P
Figura 1 — Representacéio esquemdtica do papel desempenhado pelo NOx e COV na geragéio de ozono

(baseado em Jenkin e Clemitshaw, 2000).
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0,
RH + OH' (+M) = RO," + H,0(+M) (4)
RO, + NO - RO+ HO, + NO, (5)
HO, + NO - OH + NO, (6)

De acordo com o relatdrio do estado do Ambiente da Agéncia
Portuguesa de Ambiente (2011), as principais fontes de emissdo de
substancias percursoras de 0zono troposférico sao a industria (39,0%),
0s transportes (32,3%), e a producéo de energia (11,4%). Na Tabela 5
s80 apresentadas as caracteristicas fisico-quimicas e as fontes mais
significativas dos principais poluentes.

Tabela 5 - Caracteristicas fisico-quimicas e fontes de alguns poluentes atmosféricos (Adaptado de APA,

2011).
Poluente Caracteristicas fisico-quimicas Fontes
co Incolor e Inodoro Trafego e IndUstrias
NO Castanho claro (quando em baixas Trafego e Indistria (queima de combustiveis a
2 concentragdes) temperaturas elevadas)
Incolor, Inodoro (em baixas A P
SO2 o ( IndUstria (quimica e pastas de papel)
concentragdes)
Forma-se ao nivel do solo por reagdes fotoquimicas
. . entre alguns poluentes primérios (NOx, COV ou
Incolor (principal constituinte do smog L A .
Os L CO). Os Poluentes primdrios provém do Tréfego,
fotoquimico) L b
IndUstria, aterros sanitdrios, tintas e solventes,
florestas (principalmente COV)
Material sélido ou pequenas goticulas Trafego e IndUstria (cimenteiras, quimica, refinarias,
PMio de fumo, poeiras e vapor condensado madeiras), Obras de construgdo civil, Processos
no ar agricolas (ex. aragem dos solos)
Pélenes Invisiveis & vista desarmada Polinizagéo das plantas e drvores
Fungos Visiveis quando estdo em forma de Provém de esporos fingicos que se propagam em
9 cogumelos e bolores determinadas condigdes

2.2 Poluentes quimicos

Dioxido de enxofre, resulta da combustao (oxidacédo de enxofre
a partir de combustiveis fosseis), esta associado com varias doencas
respiratdrias, frequentemente em combinagdo com particulas em
suspenséo no ar. Pode causar inflamagéo e uma alteragéo da funcéo
respiratdria. Estudos epidemiologicos mostram uma ligagdo entre o
dioxido de enxofre, as particulas em suspensé&o e 0s internamentos
hospitalares por doencas respiratdrias e cardiovasculares (Pope et ar.,
2002). O dioxido de enxofre origina também a formacéo de sulfatos e
acidos no ar ambiente, o qual contribui para a formacéo de chuvas
acidas, prejudiciais para 0s ecossistemas aguaticos e terrestres,
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conforme 0s mecanismos referidos na reagdo quimica (/) e
subseqguentes.

S0, + %0, - SO, (7)

Alguns Oxidos metdlicos oxidam o SO» diretamente a sulfato, como € o
caso do oxido de magnésio (8).

4 MgO + 4S0, - 3 MgS0, + MgS (8)

Na presenca de agua, forma-se acido sulfuroso e acido sulfurico como
descrito nas reacdes (9) e (10), respetivamente.

S0, + H,0 - H,S0, (9)

S0; + H,0 - H,S0, (10)

Os oOxidos de azoto (NO e NOo) s&o emitidos durante a
combustédo, sendo o didxido de azoto o mais prejudicial para a sadde.
Quando concentrado apresenta uma cor castanha-avermelhada, em
concentragdbes mais baixas tem uma tonalidade amarelada. E um gés
irritante para o trato respiratdrio e promove hiper-reactividade bronquica.
Os asmaticos sdo normalmente muito sensiveis a presenca deste
composto na atmosfera e em criangas pode causar infecoes
pulmonares (Davis e Cornwell, 1991). Os oxidos de azoto também
contribuem para a formacao de poluentes fotoquimicos como 0 0zono
(reacdo 1 e 2), prejudiciais a saude, contribuindo ainda para a formagéo
de chuvas &cidas que condicionam © equilbrio dos ecossistemas e
promovem a degradacgéo de edificios e monumentos.

As particulas sé@o emitidas nos processos de combustéo,
podendo também formar-se a partr de alguns gases poluentes
presentes na atmosfera. Os vulcoes e 0s oceanos sao considerados as
principais fontes naturais de emissao de particulas e aerossois. As PMio
e PMus s80 chamadas de particulas respiraveis dado gue podem
alcancar o sistema pulmonar. Os efeitos provocados por estas
particulas dependem da sua composicao quimica. A maior fonte de
emisséo de particulas finas, em Portugal, € resultante da queima de
madeira em residéncias particulares. Estas emissdes variam de distrito
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para distrito pois as pratcas e o tipo de madeira varia
consideravelmente. No sul do pals a espécie de madeira utilizada € a
azinheira e O sobreiro, j@ No norte as madeiras mais usadas S&o ©
pinheiro bravo, o carvalho e o eucalipto. A quantidade total de madeira
consumida em Portugal no ano de 2010 foi de 1,96 mihdes de
toneladas, sendo 83% utilizada para cozinhar e para aguecimento
(Gongalves et al., 2012). Em Portugal, estima-se que a emissao anual
de CO. proveniente dacombustdo de madeira em residéncias
represente aproximadamente 1,7 milhdes de toneladas. Na Figura 2,
podemos observar o total de emissées anuais de PMos, CO e CO2 por
distrito de acordo com dados de Gongalves et al, (2012).

Emissdes anuais de PM, ;, CO e CO,, por distrito
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Figura 2 - Emissdes anuais de PM25, CO e CO», por distrito, de acordo com Gongalves et al. (2012).

Os hidrocarbonetos e COV, sdo emitidos por vérias fontes
(industria de solventes, petroguimica, circulagédo automaovel, entre
outras). Sob esta nomenclatura estdo incluidos muitos compostos
diferentes com efeitos muito diversos. Alguns compostos organicos
volateis, tais como o formaldeido e o benzeno, s&o cancerigenos
(Shiohara et al, 2005), outros, como os CQOV, contribuem para a
formacgao de poluentes secundarios, tal como anteriormente referido. A
atmosfera pode também incluir compostos organicos persistentes e
algumas substancias volateis, tais como pesticidas, dioxinas, ou
furanos. A vegetacdo € também responsavel pela libertacdo de
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compostos organicos para a atmosfera. Um composto tipico, libertado
pelas arvores de folha caduca, € o isopreno (CsHs). As confferas
libertam terpenos como o a-pireno e o B-pireno. A libertacdo do
isopreno esta diretamente relacionado com o processo fotossintético
das plantas, verificando-se um aumento das emissdes com o aumento
da temperatura e da intensidade da luz solar. A emisséo de terpenos
ndo depende da presenca de luz solar mas esta diretamente
relacionada com o aumento da temperatura (Lerdau e Gray, 2003;
Pacifico et al, 2009).

Os HAP s8o compostos organicos contendo na estrutura
molecular de pelo menos dois anéis de benzeno. Deste grupo fazem
parte compostos tais como 0 benzopireno, © qual € uma substancia
carcinogénica. Alguns HAP também podem afetar o sistema imunitario
(Matschulat et al., 2006; Karakaya et al, 1999). Eles s&o produzidos a
partir da combustéo, nomeadamente na combustdo de madeira em
lareiras e fogueiras. Uma parcela menor pode também ter origem no
trafego automaovel.

O mondxido de carbono tem origem nos processos de
combustéo, particularmente das caldeiras de combustéo e do trafego
automovel. Este gas liga-se a hemoglobina e pode causar problemas
respiratdrios e cardiacos. Os grupos populacionais mais vulneraveis a
este gas so agueles que sofrem de problemas cardiacos, circulatorios
e pulmonares.

O ozono e 0s poluentes fotoguimicos resultam, na maior parte,
das reacdes guimicas, sob a acédo da luz solar, entre Oxidos de azoto,
COV e mondxido de carbono. Estas reacdes geram também outros
agentes poluentes como o nitrato de peroxiacetilo, acido nitrico,
aldeidos, ou particulas finas. O ozono € o principal produto de diversas
reacbes fotoguimicas complexas que ocorrem na baixa atmosfera,
contribuindo também para o efeito estufa (Davis e Comwell, 1991).
Além disso, 0 0zono é um poderoso oxidante que guando presente na
troposfera, em concentragbes acima do desejavel, € prejudicial a saude
e provoca também danos nos ecossistemas e no patrimonio edificado
das cidades. O ozono e as particulas, constituem uma das prioridades
europeias na preservacao da qualidade do ar.

Metais pesados como o chumbo (Pb), mercurio (Hg), arsénio
(As), cadmio (Cd), niguel (Ni), encontram-se na atmosfera sob a forma
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de particulas, com a excecdo do mercurio que se encontra na forma
vapor. A origem destes metais decorre dos processos de combustéo,
alguns processos industriais, e da incineracédo de residuos. Estes
metais podem acumular-se No organismo podendo causar danos ao
nivel do sistema nervoso, da fungéo renal, figado, entre outros (Onder e
Dursun, 2006). A sua deposicao nos solos e aguas contribui para a
contaminacé&o de toda a cadeia alimentar.

2.3 Poluentes bioldgicos

Muitos aspetos das nossas vidas sé&o afetados por particulas
bioldgicas que estéo presentes, ou S&o transportadas pela massa de
ar, e depositadas a partir dela. Muitas pessoas, em consequéncia da
presenca de material bioldgico, evidenciam reacdes alérgicas, como
por exemplo, a pdlenes e acaros. O estudo da composicao bioldgica
da atmosfera € denominado de aerobiologia, © seu desenvolvimento
como disciplina cientffica tem sido o desejo de compreender 0s
mecanismos de dispersdo de doencas no ser humano, de modo a
impedir ou reduzir a sua proliferacdo. A aerobiologia requer Ndo apenas
um conhecimento das caracteristicas de cada uma das componentes
biologicas presentes na atmosfera, mas também dos seus mecanismos
de transporte e disperséo (Lacey e West, 2006).

Além de esporos de plantas, polenes e fungos, © ar pode
também transportar bactérias, virus, protozoarios, acaros e fragmentos
de qualguer origem biologica. A temperatura, a humidade relativa, as
fontes de nutrientes e a circulagédo do ar afeta o crescimento e
disseminacéo deste tipo de contaminantes bioldgicos, os quais se
dispersam-se através do solo, dos animais, dos seres humanos ou
aerossois de agua (Hameed et al, 2009; Seltzer, 1994). A grande
maioria destes contaminantes provocam doencas ou desconforto,
essencialmente, por trés mecanismos: infecdo, intoxicacao e alergias.
Bactérias, virus e fungos penetram no organismo humano atraves do
frato respiratdrio, dos olhos, ferimentos na pele, ou até pela sua
ingestédo. A concentracdo deste tipo de poluentes determina a
probabilidade e a gravidade do desenvolvimento de uma patologia. As
principais caracteristicas e fontes dos contaminantes bioldgicos estdo
descritas na Tabela 6.

Tabela 6 — Caracteristicas e fontes dos principais contaminantes biolégicos (adaptado de Seltzer, 1994).
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Glicoproteinas
(antigénio)

Asma, rinite

Contaminante Fontes Principais efeitos Locais de ocorréncia
Biolégico (exemplos) (humanos) (contaminantes orgénicos)
Torres de arrefecimento
Legionella pneumophila Pneumonia Tubagens do ar condicionado
Fontes luminosas
Actinomicetos (esporos) Pneumonia por Fontes de dgua quente
Bactérias hipersensibilidade Superficies quentes e himidas
. . Reservatérios
Endotoxina Febre, calafrios .
Agua estagnada
Proteases Asma Processos industriais
Pneumonia por
Sporobolomyces X L Superficies himidas
P y hipersensibilidade P
Alternaria (esporos) Asma, rinite Ar exterior, superficies homidas
Fungos Histoplasma (esporos) Infegdo sistémica Excrementos de pdssaros

Ar exterior

Aflatoxinas
(micotoxinas)

Necrose, cirrose
hepdtica, carcinoma

Superficies homidas

Reservatérios de dgua

Naegleria Infecéio .
9 g contaminados
Protozodrios
Encefalites, Pneumonia Reservatérios de dgua
Acanthamoeba X . .
por hipersensibilidade contaminados
Virus Virus influenza Infecg@o respiratéria Hospedeiros humanos
Algas Chlorococus Asma, rinite Ar exterior
Chenopodium
Plantas ambrosioides Asma, rinite Ar exterior
(Erva Formigueira)
. Dermatophagoides - Colchdes, almofadas, sofés
Artrépodes f phag Asma, rinite ! !
(&caros) tapetes
Cavalos (pelo) Asma, rinite Cavalos
Mamiferos
Gatos (pelo, saliva) Asma, rinite Gatos

As infecOes respiratorias sdo provocadas 34% das vezes por
virus, nomeadamente o rinovirus (18%), virus da gripe (2-5%), sendo as
restantes provocadas por agentes diversos. Por sua vez, 8,2% das
infecOes respiratdrias s&o provocadas por bactérias entre as quais, 0s
estreptococos (7%) (Pelczar et al, 1981).

As bactérias s&o organismos procariotas que medem apenas
entre um e cinco miésimos de milimetro. Podem ter a forma de
bastonete, arredondada, alongada, ondulada ou de virgula. Podem ser
transportados por aerossois até longas distancias através das massas
de ar. O seu destino depende de uma combinacédo de fatores
ambientais, como a intensidade da luz, a humidade e a temperatura do
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ar. S&o um fator de risco para individuos com doencas respiratorias que
residam principaimente em zonas costeiras (Marks et al, 2001).
Também as estacdes de tratamento de aguas residuais sdo uma fonte
importante de aerossdis contendo bactérias (Bauer ef al, 2001). Muitas
das bactérias presentes na atmosfera s&o agentes de doencas
infeciosas, tais como pneumonia, meningite, tétano, sffilis ou
tuberculose (Hwang et al., 2010).

Os protozodrios s&o protistas eucariotas que ocorrem Como
células isoladas ou em colonias. Variam quanto a forma, dimensao,
estrutura e caracteristicas fisiologicas. Os principais fatores que
influenciam a sua distribuicdo e a sua quantidade s@o a humidade,
temperatura, luz, ou a presenca de nutrientes (Pelczar et al, 1980).
Estudos efetuados nos hospitais de Espanha e do Pals de Gales
detetaram, em alguns casos, a presenca de protozoarios flagelados na
expetoracdo de pacientes com problemas respiratdrios e deficiéncias
no sistema imunitario, particularmente pacientes com asma (Woerden et
al, 2011).

Os virus sé&o particulas que contém um filamento de acido
nucleico no qual se armazena toda a informacg&o necessaria para
originar novos virus. A sua replicacéo esta dependente da infecéo de
uma célula e da utilizagcdo do seu metabolismo (parasitas a nivel
geneético), a qual provocam geralmente a morte. Mais de 200 tipos de
virus s8o associados a infegbes respiratdrias superiores, incluindo
rnovirus, coronavirus, Virus influenza, Virus parainfiuenza, aaenovirus e
virus sincicial respiratorio, metapneumovirus humano e bocavirus (Lin et
al, 2012).

Diversos estudos demonstram uma associacdo positiva entre
problemas respiratorios e a presenca de virus. Um estudo realizado em
Taiwan entre 2001 e 2008 (Liao et al, 2011) demonstrou uma forte
associacao entre a taxa de pacientes com crises agudas de asma e
gripe. Ha também uma associacdo entre 0 agravamento dos sintomas
de asma e a presenca de aagenovirus. Segundo Murdoch e Jennings
(2009), o aumento da atividade de alguns virus respiratérios e ©
aumento da concentracéo de poluentes atmosféricos estao associados
a taxa de incidéncia de infegbes pneumocdcicas. Em Taiwan entre
2003 e 2007 foi efetuado um estudo que permitiu verificar uma
associacao positiva entre infecdes respiratdrias e fatores ambientais,
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incluindo a temperatura ambiente, poluentes atmosféricos (NOg, Os e
PMz ) e virus respiratorios (Lin et al, 2012).

O gréo de pdlen, estrutura essencial a reproducédo sexuada da
planta, € transportado através do vento ou dos insetos. Esta Ultima €
uma forma de aumentar as possibilidades de reproducédo das plantas.
Cada planta apresenta o seu grao de polen com a sua morfologia
caracteristica. A sua identificagéo € baseada no tamanho, forma, e
morfologia da membrana externa. O tamanho do grio de podlen oscila
entre 5 um (Myosotis) e 260 um (Coniferas), estando o seu tamanho
meédio entre 25 e 35 um. Regista-se uma maior abundancia de pdlenes
nas areas rurais e semirrurais do que em areas urbanas, facto que se
deve a diferenca entre a area de vegetagao existente em cada um dos
locais. No entanto, verifica-se uma maior concentragdo de polenes
alergénicos em dareas semirrurais (Bosch-Cano et al, 2011). A
diversidade de espécies nas cidades € baixa e as espéecies
encontradas sdo essencialmente, plantas de ciclo anual curto como as
gramineas (Foaceae) e arvores ornamentais, como por exemplo, as
Camélias (7heaceae) e 0s Platanos (Flatanaceage).

O podlen de arvores omamentais representa 90% do polen
alergénico nas areas urbanas e semiurbanas, enguanto que nas areas
rurais o valor € de apenas 70% (Bosch — Cano et al, 2011). Este facto,
por si 8O, demonstra gue um maior cuidado na selecdo das plantas e
arvores a colocar nas zonas urbanas, nomeadamente 0 conhecimento
do seu grau alergénico poderia diminuir a incidéncia de doencas
alérgicas ou pelo menos evitar que a sua manifestacdo fosse tao
aguda.

As doencas alérgicas estdo muito associadas a exposicao a
concentracdes elevadas de podlen, mas 0s poluentes quimicos
atmosféricos também tém um papel preponderante. Estes podem
alterar o grau alergenico dos polenes, através de diversos mecanismos,
nomeadamente alteracdes morfologicas do pdlen e aumento da
libertagcdo de gréos de polen citoplasmaticos com grande teor
alergénico (Motta et al, 2006). Deste modo, a atmosfera urbana,
apesar de ter uma menor concentracdo de gréos de pdlen, pode
agravar os sintomas de alergia da populacdo (Bosch — Cano et 4,
2011).

Os fungos s&o organismos eucariotas saprofitas primarios e
cosmopolitas. Os esporos por eles produzidos sa&o aeroalergénios
muito frequentes, com grande capacidade de flutuacdo e uma
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dimens&o que varia entre os 2 e os 20 mm de didmetro. A sensibilidade
aos fungos, por individuos com doengas do trato respiratdrio inferior,
como a asma, para além de provocar 0 agravamento da doenca,
torna-a também mais persistente (Knutsen et al,, 2012). Os fungos
constituem frequentemente a maior componente de bioaerossdis Nos
ambientes interiores e exteriores, € muitas especies s&o capazes de
desencadear reacdes alérgicas nas pessoas mais sensiveis. Do ponto
de vista clinico € assim de grande interesse a identficacdo e
quantificacéo dos varios tipos de esporos presentes na atmosfera de
uma localidade (Caeiro et al., 2010).

As doencas alérgicas causadas por acaros sdo um problema de
saude mundial, j& que estes s@o uma fonte importante de alérgenos. Na
infancia, a asma € a doenca cronica mais comum, cuja alergia aos
acaros € uma das causas frequentes (Kim et al., 1999). A relacéo entre
a exposicdo e 0s sintomas da asma em individuos sensiveis €
complexa, pois alguns pacientes reagem a doses muito baixas de
alergénio, enguanto que outros pacientes toleram doses bastante mais
elevadas. Para além da medicacdo que pode ser prescrita, a melhor
forma de tratamento € a reducao da exposicao (Halken et al., 2003). No
caso em que as fontes de exposicdo sdo pontuais, como colchdes e
almofadas, essa solugdo € mais simples de implementar. No entanto,
Nnos casos em que as fontes de exposicdo sdo o0 ar ambiente, a
resolucéo do problema € substancialmente mais complexo.

Uma das medidas aplicadas para reduzir a exposicao a fontes
pontuais € a utiizagdo de capas de poliuretano para revestir os
colchdes e as almofadas. Estas capas sdo impermedveis ao alérgeno e
permeaveis a transpiragéo. A sua Uutilizac&o, segundo o estudo de
Halken et al (2003) reduz a exposicdo a alérgenos e diminui a
necessidade de corticoides inalatorios.

3. INFLUENCIA DAS CONDICOES METEOROLOGICAS

A influéncia das fontes e das condigbes climaticas s&o
evidenciadas quando comparamos a qualidade do ar exterior na Maia e
no Fundao, obtida através dos dados fornecidos pelas estactes de
monitorizacdo da APA. Dada a diferenca de dimensdo de ambas as
cidades e consequentemente diferenca de industrializacdo e trafego,
foram comparados os poluentes medidos em comum (Figura 3). Em
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relacao as PMio pode-se observar que no Fundao, a concentracéo foi
maior durante 0s meses de verdo, atingindo 0 seu maximo em agosto
com um valor de 36,15 ug/m?@, na Maia a concentracdo sofreu poucas
flutuagdes ao longo do ano mas o seu maximo foi igualmente atingido
em agosto com um valor de 33,36 ug/m3. Comportamento semelhante
foi observado para as PMga s.

Concentragdo dos poluentes na esta¢dao de monitorizagdo do Fundao

(2010)
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Maia (2010)
100 A
90 -
- 80 o
- T m Diéxido de Enxofre
E 70 4
g 60 1 M Particulas < 2.5 um
wn
'§ 50 +— i M Particulas < 10 um
“é 40 + ] - | B Mondéxido de azoto
o | 2 o
g 30 - — = m Diéxido de Azoto
o i i a I [ | -
20 A l I I Oxidos de Azoto
0 -
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Meses

Figura 3 — Variagéo da concentragdo de SO2, NOx, NO, NO3, O3, PMio, € PM2.5 no ano de 2010 nas
estagdes de monitorizagdo do Fund&o e de Vermoim — Maia (APA, 2011).
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No que diz respeito ao didxido de enxofre (SO.), a sua
concentracdo, quer no Funddo quer na Maia, foi relativamente
constante ao longo do ano, ndo se identificando qualquer tendéncia
definida. No entanto, as concentracdes registadas na Maia séo 5 a 7
vezes superiores as observadas no Fundéo.

Para os Oxidos de azoto (NOx) ndo se observa um padréao
definido ao longo do ano, contudo a concentragédo na Maia € 7 a 14
vezes superior ao que se regista no Fundéo (Figura 4). Na Maia, a maior
concentracdo de NOy registada € de 74,2 ug/me e a menor é de 29,6
ug/me. No Fund&do a maior e a menor concentracdo é de 9,8 e 2,1
ug/ms, respetivamente. Por sua vez, a concentragéo de ozono atinge o
valor maximo em junho e julho, na Maia e no Fundao, respetivamente.
Relativamente a concentragdo de 0zono, verifica-se, sistematicamente,
valores superiores no Fundao relativamente acs encontrados na Maia
(cerca de 1,5 vezes superiores). No entanto, a concentracao de NO,
substancia percursora do 0zono troposférico, € muito superior na Maia.
Ou seja, a concentraco detectada de NOx no Fundao nao justifica a
concentracdo de ozono detectada.

As principais fontes de ozono s&o a producéo em escala local e
o0 transporte em escala regional. Estas fontes s&o fortemente
influenciadas  por fatores meteoroldgicos, nomeadamente  a
temperatura, humidade, radiacdo solar, velocidade e direcédo do vento
(Carvalho et al, 2010). Os ventos predominantes na zona do Fundéo
sao de NW, conforme pode ser visualizado na Figura 5, que indica os
ventos predominantes em Portugal Continental nos meses de janeiro,
abril, agosto e outubro, o que de certa forma, Nos permite considerar
gue uma parte do ozono tenha origem nas emissdes de poluentes
precursores nas zonas costeiras, onde ha mais industria e onde ©
tréfego automaovel € mais intenso. A maior ocorréncia de incéndios na
regido interior do pals pode também ajudar a explicar a maior
concentracdo de 0zono na zona do Fundao.
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Figura 3 - Comparagdo da concentragéo de NOx e Og, na estagdo de monitorizagéo da Maia e Fund&o

(Fonte APA, 2011).

Figura 5 - Ventos predominantes em Portugal Continental (Fonte: UTAD, 2012).

Conclustes semelhantes foram obtidas no projeto FOTONET -
Poluicao Atmosférica Fotoquimica no Nordeste Transmontano, realizado
no interior norte, na aldeia de Lamas d Olo, localizada no Parque
Natural do Av&o, na qual se regista, com frequéncia, principalmente
durante o ver@o, valores de 0zono superiores ao limiar de informacao.
Lamas d'Olo € uma localidade com pouguissimo trafego rodoviario e
sem qualquer industria. Ou seja, © aumento da concentracdo de 0zono
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€ associado ao fendmeno de transporte de longa distancia e/ou
redistribuicéo vertical de massas de ar, predominantemente de NE,
assim como possiveis intrusdes de ozono estratosférico (Carvalho ef al.,
2010).

Na regido Szeged, no sul da Hungria, foi analisado o efeito
conjunto de poluentes quimicos e biologicos (pdlen) do ar, bem como
das variaveis meteorologicas, no numero de internamentos devidos a
problemas respiratorios  (Matyasovszky ef al, 2011). Este estudo
permitiu chegar a algumas conclusdes que se encontram resumidas na
Tabela 7 e 8.

Tabela 7 — Relagdo das varidveis meteorolégicas com os efeitos na savde (Adaptado de Matyasovszky et

al., 2011).

Gera vasoconstricdio da mucosa do trato respiratério e supressdo de respostas
Ar Frio imunitdrios,  responsdveis por um aumento da suscetibilidade as infe¢des
respiratérias.

Aumento da Provoca um aumento na morbidade respiratéria devido a uma proliferagdo de
temperatura virus respiratérios.

Produz obstrugéio, inflamagéio e hiper-reactividade das pequenas vias

Ar seco R
respiratérias.

Tabela 8 — Admissdes hospitalares de acordo com a faixa etéria dentro e fora da época de polinizagéo

de Ambrésia (Adaptado de Matyasovszky et al., 2011).

Faixa etdria
Par&metro
15-64 anos | >65 anos Total
Admissdes hospitalares na época de polinizagéo (Ambrésia) 81,348 13,776 95,251
Admissdes hospitalares fora da época de polinizagéo 31,686 6474 38,213

Na drea metropolitana do Porto foi estudada a associacdo entre
a exposicao a poluicdo atmosférica e a mortalidade didria. Os poluentes
avaliados foram o ozono, o didxido de azoto e as PM+o. Neste estudo
fol observado durante o verado uma associacado significativa entre Oz e
PMio com a mortalidade ndo acidental na cidade do Porto, e uma
associacao entre a exposicdo a Oz e a mortalidade cardiovascular
(Pinto de Almeida et al,, 2011).

Esta associac@o foi mais evidente em pessoas idosas, uma vez
gque € nesta faxa etaria que as doencas respiratdrias ou
cardiovasculares s8o mais prevalentes, tornando-as mais suscetiveis
aos efeitos da poluicdo atmosférica. No verdo, ha mais mortes devido a
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exposicao de Og, pois ha maiores concentracdes No ar ambiente, € as
PEssoas passam mais tempo ao ar livre e tém as janelas de casa mais
tempo abertas.

No Porto, o limite de Oz estabelecido pela Uni&io Europeia e
transposto para a legislagcdo portuguesa através do Decreto-Lei n.°
102/2010, de 23 de setembro, contnua a ser ultrapassado
regularmente. Durante o periodo de 2000-2004 o limiar de informagao
de Oz (180 pg/md) foi ultrapassado 780 vezes. Nos cinco anos
posteriores (2005-2009) esse valor subiu para 1842. Este facto pode
ser explicado pelo aumento do ndmero de estagdes de monitorizacao,
pelos verbes mais gquentes e pela ocorréncia de grandes incéndios
vegetativos (Pinto de Aimeida et al,, 2011).

Na Figura 6 pode ser observada a percentagem de aumento
(intervalo de confianca de 95%) da mortalidade didria associada a um
aumento de 10 pg/mS na concentracdo de poluentes no ar do Porto na
época estival entre 2000 e 2004.

Aumento da mortalidade diaria
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|

. e
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1] |
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Figura 6 — Percentagem de aumento (Intervalo de confianga de 95%) da mortalidade didria associada a
um aumento de 10 Pg/m3 na concentragdio de poluentes no ar do Porto na época de verdo, 2000 — 2004

(Adaptado de Pinto de Almeida et al., 2011).

Entre 0s anos de 2005 e 2007 foi efetuado um estudo com o
objetivo de caracterizar aerobiologicamente os Flatanus, Acer, Salix,
Quercus, Betula e o pdlen de Fopulbs tendo em conta 0S
internamentos hospitalares de emergéncia mensais e identificar os
diferentes niveis de reatividade em pacientes sensiveis (Ribeiro et al,
2009). A concentracao total maxima de polenes foi encontrada durante
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0s meses de marco e abril no Porto e em Lisboa. Coimbra, Evora e
Portim&o, apresentam maiores concentracdes de pdlen durante o0 més
de maio, principamente devido ao periodo de polinizacdo das
gramineas.

O facto das concentragcbes maximas serem observadas no
mesmo Més para o Porto e Lisboa, pode ser explicado pelo maior grau
de urbanizag&o, onde a paisagem vegetativa das ruas e parques é
constituida predominantemente por arvores ornamentais com a época
de polinizag&o entre margo e abril.

Os internamentos hospitalares observados nos meses de marco
correspondem a uma maior concentracao de podlen, mas € necessario
ter em considerag&o outros fatores que provocam um numero mais
elevado de intermamentos hospitalares devido a problemas
respiratorios, como por exemplo, as epidemias de gripe, como ocorreu
em dezembro de 2006 e janeiro de 2007 (Ribeiro et al., 2009).

Embora a época de polinizacdo das gramineas se estenda por
muitos meses, durante a época de polinizacdo das arvores, séo
atingidos 30 a 60 graos/m°. Segundo a Rede Portuguesa de
Aerobiologia (RPA, 2012), estes valores representam um  risco
moderado a elevado na ocorréncia de reacdes alérgicas.

Foram analisadas as concentragcbes de pdlen de poaceae
(gramineas) na atmosfera de Portugal Continental. Este podlen € a
principal causa de polinose (febre do feno) Nno Nosso pails (Caeiro et ar.,
2010). Esta andlise teve como objetivo comparar o periodo de
polinizacao principal do pdlen de gramineas das diferentes estacdes de
monitorizacdo continentais da Rede Portuguesa de Aerobiologia: Porto
(Norte), Coimbra e Lisboa (Centro), Evora e Portimao (Sul) e analisar a
variagéo inter-anual e intra-diaria das concentragcdes na atmosfera de
cada localidade.

Este pdlen encontra-se bem representado no espectro polinico
da atmosfera das varias localidades, proximo ou acima de 10%. Esta
presente na atmosfera durante todo © ano, porém as suas
concentracdes séo particularmente elevadas entre maio e julho. O inicio
do periodo de polinizag&o principal foi mais precoce nas estacdes do
litoral, Lisboa e Porto, e mais tardio no interior sul, Evora. As
concentragcdes maximas absolutas didrias registaram-se em junho e
julho no Porto, finais de maio e inicio de junho em Coimbra, € em maio
em Lisboa, Evora e Portim&o. A duracdo do periodo de polinizacao
principal diminuiu em agosto, no Norte e, em julho, no Sul.
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Apesar de existirem diferencas inter-anuais, Porto e Coimbra
revelam os mais baixos niveis de pdlen, em media 2151 e 1617 gréos
de polen/m3/ano, respetivamente. Pelo contrario, Evora registou os
mais elevados niveis, 16.736 grios de polen/mS/ano. Concentragdes
meédias didrias superiores a 25 grdos de pdlen/m3 registaram-se no
Porto durante 23 + 5 dias, em Coimbra 16 + 8 dias, em Lisboa 34 + 15
dias, em Evora 54 = 9 dias e em Portimao 39 + 12 dias. O pdlen
encontra-se presente na atmosfera durante 24h, mas as suas
concentracdes horérias apresentam oscilagbes ao longo do dia, com
as mais baixas a registaram-se entre as 22h e as 6h, e as mais
elevadas, observadas em Evora entre as 7h e as 21h, onde
ultrapassam os 30 graos de pdlen/ms (Cageiro et al., 2010). Na Guarda,
foi efetuado um estudo (Gongalves e Lisboa, 2009) onde se verificaram
concentragdes médias didrias superiores a 25 graos de polen/ms3
durante 47 dias.

Makra et a/. (2011) analisaram as tendéncias da circulacao de
pdlen alergénico na Europa Central. Pode-se concluir que houve um
aumento de concentragdo para a maioria das espécies de pdlen. Na
Grécia verificou-se um aumento anual das concentragdes de podlen, e
um aumento dos picos de concentragdo nas contagens didrias. Em
relagc&o as caracteristicas fenoldgicas (inicio, fim e duracdo da época de
polinizacao) ndo houve alteragoes.

Na Regiéo Central da Europa (Suica, Austria) verificou-se a
mesma tendéncia. Em Zurique, Viena, e também na Polonia a época de
polinizagdo comegou mais cedo, a concentragdo maxima diaria
aumentou e 0s picos de concentragcdo ocorreram mais cedo. Foi
verificada uma tendéncia de aumento no que diz respeito a radiagéo,
humidade relativa, velocidade do vento e temperatura. Para além das
variaveis meteorologicas, as concentragbes de podlen séo influenciadas
também por fatores agricolas e sociais, incluindo a urbanizagéo, os
novos investimentos em antigas areas agricolas e a construcdo de
autoestradas. O abandono das terras agricolas para fins de construcao
pode contribuir para um aumento das regides com ervas daninhas e
portanto, provocar um aumento na produgao de podlen (Makra et al,
2011).

Esta tendéncia ndo se verifica apenas na Europa, a Associacdo
Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) e a Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC) também realizaram um estudo
que teve como objetivo identificar os principais tipos polinicos presentes
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na atmosfera da cidade de S. Paulo (Brasil), durante o inverno e a
primavera. Durante o periodo de estudo registaram-se 8285 graos de
pdlen, de cerca de 82 tipos diferentes. A maxima concentracao polinica
registou-se a 3 de agosto, 399 graos de pdlen/ms. Os principais tipos
polinicos presentes foram, 0s seguintes (Figura 7): Moraceae (21,3%),
Cecropiaceae (21,1%), Euphorbiaceae (11,3%), Urticaceae (9,7%), e
Myrtaceae (9,3%) (Gongalves da Silva et al., 2010).

Principais tipos polinicos

B Moraceae

m Cecropiaceae

M Euphorbiaceae

W Urticaceae

B Myrtaceae
Melastomataceae

M Pinaceae
Poaceae

B Myrsinaceae

W Cupressaceae

M Palmae

Mimosa caesalpiniaefolia

Rhizophoraceae

Figura 7 — Principais tipos polinicos, presentes na atmosfera de S. Paulo, Brasil. (Gongalves da Silva et al.,
2010).

Caeiro et al (2010) realizaram um estudo para identificar e
quantificar os tipos de esporos fungicos presentes na atmosfera de
Evora e determinar a influtncia dos fatores meteoroldgicos sobre as
concentracdes dos varios tipos morfologicos. No decorrer do estudo
foram recolhidos 478976 esporos de 74 tipos de fungos diferentes. Os
esporos mais predominantes foram os seguintes:  Cladosporium,
Alternaria, Aspergillaceae, Massarina  (conidios), Coprinus
(basidiosporos),  Ustilago  (teliosporos),  Dialrypaceae,  Fleospora,
Didyrmiella (ascosporos) e esporos de Myxomycotas. Os esporos  de
Cladospornium  representaram 61% dos esporos totais recolhidos
enquanto que os de Ustiago representaram apenas 9,8%, apesar de
constituirem o segundo grupo mais importante. As concentragdes mais
elevadas registaram-se entre o final de maio e meados do més de
junho.



Egitania

s lenco | oa

A andlise estatistica mostrou que a temperatura influéncia, de
forma positiva, as concentragbes atmosféricas de conidios e teliosporos
e, de forma negativa, as de ascosporos. A humidade relativa favorece
as dos ascosporos e de alguns basididsporos, a precipitacao, influéncia
negativamente os felosporos e a maioria dos conidios. Pelo contrario, a
precipitacéo favorece a concentracdo de alguns ascosporos.

4, EFEITOS NA SAUDE HUMANA

Os valores limites de exposicdo, legalmente impostos, s&o
padronizados para a populagédo em geral, contudo o valor padronizado
pode representar um risco para a uma fracgéo da populacéo (recem-
nascidos, criancas e idosos), para individuos com um estado de saude
debilitado (alérgicos, cardiacos, doentes pulmonares e gravidas) ou
para agueles que possuem uma condicao socioeconomica mais debil
(Peled, 2011). As criancas aumentam a exposicdo a muitos poluentes
atmosféricos guando comparado com 0s adultos devido, por um lado,
a maior frequéncia de ventilag&o e ao maior nivel de atividade fisica. Por
outro lado, as criancas passam mais tempo em atividades ao ar livre,
pelo que, a exposicao aos poluentes atmosféricos € também ela maior.

Poluentes atmosféricos (ozono, didxido de enxofre, matéria
particulada, dioxido de enxofre) tém efeitos respiratdrios em criancas e
adultos, incluindo doencas do trato respiratdrio como a asma e
diminuicdo da fungc&o pulmonar. Em adultos, a poluigado atmosférica
esta intimamente associada com a hospitalizagédo por doencas
cardiovasculares e mortalidade cardiovascular, bem como ao cancro do
puméo (Pope et al,, 2002). Existem também evidencias que permitem
estabelecer uma relacéo entre a poluicdo atmosférica por matéria
particulada e 0 aumento de internamentos hospitalares por doengas
pulmonares e cardiovasculares (Zanobetti e Schwartz, 2005; Middleton
et al, 2008). Em especial as particulas finas (PM2s) que geralmente
contém substancias perigosas e S&0 capazes de penetrar
profundamente no pulmao, provocando a sua inflamacéo.

Comparando os valores limite de cada poluente com as
concentragcbes e 0s respetivos efeitos na sadde, tendo em
consideracao a populacdo de risco (Tabela 9), podemos verificar que
esses valores sdo amplamente superiores. Por exemplo para o SO»,
cujo efeito € asma severa em adultos, as concentragbes medias s&o de
21,3 ug/m3. No entanto, o valor limite de exposicdo didrio € de 125
ug/mS3, ou seja muito superior & concentracdo necesséria para provocar
danos na saude. Estas diferencas de niveis de risco, deveriam ser tidas
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em conta, para que os valores limite de exposicao fossem adequados
ao tipo de populagéo.

Tabela 9 — Relagdo entre a idade da populagdo exposta, a concentragéio dos poluentes e os efeitos na

savde (Adaptado de Peled, 2011).

Poluente Efeito na sadde Concentragdes Populagéio de risco
Particulas 3
inaladas 18.2 - 46.5 ug/m
Par.hculcls Morte 11.0 = 29.6 pg/m? Adultos (25 a 74
finas anos)
Particulas 3
de sulfato 48-128 lg/m
PM2s Internamentos hospitalares por 1.1 -69.5 ug/m* Adultos (mais de 65
NO» doengas cardiorrespiratérias 3.4-96.4 ug/m3 anos)
PMio . i 44.0 - 54.1 ug/m* Mulheres com idade
Diabetes do tipo 2 Py
NO» 23.3 — 48.2 ug/m? média de 54 anos
NO Aumento da fungio pulmonar 5.0 - 38.0 ppb Criangas com idade
2 umento da tungao puimona ' ¥ PP média de 10 anos
NO:2 Média: 40.2 £ 14.7 pg/m3
SO2 Asma severa Média: 21.3 * 8.6 pg/m?3 Adultos
O3 Média: 60.5 £ 19.4 ug/m3
Internamentos por falhas Média: 10.6 £9.9;11.9 = Adultos (mais de 67
PM2s .
cardiacas 11.8 ug/m3 anos)

Os efeitos dos poluentes atmosféricos variam em funcdo do
tempo e das suas concentracdes, podendo ser classificados como
efeitos agudos e efeitos cronicos. Os efeitos agudos traduzem as altas
concentracdes de um dado poluente que, ao serem atingidas, podem
ter logo repercussdes nos individuos expostos. Os efeitos cronicos
estdo relacionados com uma exposicdo muito mais prolongada no
tempo e a niveis de concentracéo mais baixos, que podem provocar
efeitos que derivam da exposicdo acumulada aos poluentes. Os efeitos
que cada um dos poluentes origina s&o bastante diferentes, tal como
se pode observar na Tabela 10.
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Tabela 10 — Efeitos na saude dos principais poluentes atmosféricos (Adaptado de Agéncia Portuguesa do

Ambiente, 2011; Sicard et al., 2011; Zhang et al., 2011).

Poluente Efeitos

Inibe a capacidade de transporte do oxigénio (em concentragdes extremas pode provocar
a morte por envenenamento).

Monéxido L . . .
Afeta principalmente o sistema cardiovascular e o sistema nervoso.

ie Concentragdes mais baixas sdo suscetiveis de gerar problemas cardiovasculares em
carbono doentes corondrios (por ex. angina de peito).
Concentragdes elevadas s&o suscetiveis de criar tonturas, dores de cabega e fadiga.
Disxid Altas concentragdes podem provocar problemas do foro respiratério, especialmente em
10X1 . 74
oxido criangas e asmdtico.
de azoto . o .
Hipersensibilidade respiratéria.
Disxid Altas concentragdes podem provocar problemas no trato respiratério, especialmente em
10X1 P )
(:::I ° grupos sensiveis como os asmdticos.
e
enxofre Aumentar a permeabilidade da membrana mucosa das vias aéreas, favorecendo a
penetragéio de alergénios e o desenvolvimento de reagdes alérgicas.
Irritagdo do trato respiratério, j& que o oxida, podendo provocar dificuldades
respiratérias (inflamagdes brénquicas ou tosse).
Ozono

Frequentemente associado a diversos sintomas, particularmente em grupos sensiveis como
criangas, doentes cardiovasculares e /ou do foro respiratério e idosos.

As particulas de menor dimensdo, que séo inaldveis, penetram no sistema respiratério e
danificam-no de forma duradoura.

Particulas | Aumento de doencas e infe¢cdes respiratérias (aumento da incidéncia de bronquite
asmdtica).

Tém sido associadas a arritmias cardiacas e a ataques cardiacos.

Pélenes e | Podem levar & obstrugéo brénquica em individuos alérgicos.

Esporos Podem provocar reagdes alérgicas.
Fingicos

Os efeitos da poluicédo atmosférica sobre a sadde publica
incluem o aumento do risco de internamentos hospitalares e da
mortalidade por doencas respiratdrias ou cardiovasculares. A
suscetibilidade individual (principalmente de criangas e idosos) e a
existéncia de condicbes de salde que predispbem a populacdo
exposta a uma resposta adversa, complicam ainda mais as tentativas
de estimar os riscos da poluigao atmosférica na sadde.

Segundo Sicard et a/. (2011), na regido Provenca-Alpes-Costa
Azul (Sudeste de Franca), o impacto de curto prazo sobre o nimero de
mortes anuais devido a poluicdo atmosférica € de 177, sendo que 74
dessas mortes estardo associadas a doencgas cardiovasculares, 16 a
doencas respiratorias e as restantes a outras causas. O ndmero de
internamentos  hospitalares, por ano, em vitude de doencas
respiratorias esta estimado em 16, entre 0s 15 e 64 ancs, e 53 para
individuos com mais de 65 anos. Para doencgas cardiovasculares, o
ndmero é de 98, durante o inverno, e de 70 durante o verao.

Além do estudo particular dos efeitos que cada um dos
poluentes atmosféricos tém na saude humana, tém sido efetuados
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estudos que permitemm perceber o efeito na sadde publica dos
poluentes  quimicos e  bioldgicos.  Tentam  associar  a
diminuicdo/aumento  da  concentracdo dos  poluentes e a
diminuicdo/aumento da mortalidade devida a doencgas relacionadas
com a qualidade do ar.

Nas Uultimas décadas, verificou-se um aumento substancial na
prevaléncia das doencas alérgicas, com as tendéncias a apontarem
para gue cerca de metade dos europeus afetados em 2015 (Couto e
Morais de Almeida, 2011; Sicard et al, 2011). A auséncia de
prevencdo e/ou de tratamento adeguado representa dificuldades
acrescidas para a qualidade de vida de quem sofre destas patologias,
sendo causa frequente de absentismo e de diminuicdo da
produtividade.

Este incremento das doencas alérgicas parece estar sobretudo
relacionado com estilos de vida, como o sedentarismo, a maior
permanéncia no interior dos edificios, a menor pratica de exercicio
fisico, 0 aumento da poluicdo atmosférica e de consumo de tabaco, as
alteracdes dos regimes alimentares e a obesidade. A rinite, a asma e o
eczema atopico sdo as doencgas alérgicas mais frequentes e podem
manifestar-se desde 0s primeiros meses de vida.

Foi realzado em Portugal um estudo exploratério da
problemética do diagndstico da doenca alérgica (Couto e Morais de
Almeida, 2011), tendo-se concretizado pela aplicacdo de um
questionario por entrevista direta e pessoal a individuos com idade
superior a 15 anos e residentes em Portugal Continental. Como pode
ser observado pelas Figuras 8 e 9, a rinite foi a patologia alérgica com
maior frequéncia de diagndstico, sendo a asma a segunda doenca
mais frequente. O eczema atopico € uma patologia frequente nas
criangas, tendo o /ntemnational Study of Asthma and Allergies in
Chilahood estimando que 10 a 20% da populagéo pedidtrica € afetada,
tal como se identificou em Portugal, sendo o curso natural da doenga,
numa percentagem significativa, de melhoria € mesmo resolugdo
completa até a adolescéncia.
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Prevaléncia de diagndstico na amostra global

q‘ W Rinite
Asma
® Conjuntivite alérgica
W Eczema atdpico
m Anafilaxia

Figura 8 - Representagéo esquemdtica da prevaléncia de diagnéstico de doengas alérgicas na amostra

global (Couto e Morais de Almeida, 2011).

Prevaléncia de diagndstico por faixa etdria
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Figura 9 — Representagéo esquemdtica da prevaléncia de diagnéstico de doengas alérgicas, por faixa

etdria (Couto e Morais de Almeida, 2011).

Hoje em dia algumas criangas chegam a passar cerca de 78%
do seu tempo em casa. Desta forma, as condicdes das habitacdes e o
seu ambiente sdo muito importantes para a saude humana. Os
ambientes interiores tém sofrido bastantes alteracdes, desde o
aumento da temperatura a reducdo da ventilagdo natural. Alguns
estudos constatam que existe uma correlagéo entre estas mudancgas e
0 aumento da incidéncia da asma ao longo dos ultimos 50 a 60 anos.
Algumas das intervencbes fisicas que podem ser efetuadas para
melhorar 0 ambiente das habitacdes, minimizando a concentracéo dos
poluentes s8o a ventilagcdo, 0 uso de produtos antialérgicos e uma
grande preocupacao com a limpeza (Eick et al., 2011).
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Nas ultimas décadas, 0 maior aumento de asma ocorreu Nos
paises industrializados. Aumento de 1,30% em 1974 para 5,04% em
1985 e de 5,80% em 1991 para 10,74% em 1994, Um aumento
moderado da exposigéo, de longo prazo, a poluicdo atmosférica (SOg,
PMio e Og) foi significativamente associado a um maior risco de asma.
A maior incidéncia de asma em regides urbanas pode estar associada
Na0 apenas a maior exposicao aos poluentes atmosféricos mas
também a maior exposicdo a acaros e polenes e a doengas infeciosas
COMO O sarampo e Virus respiratorios (Ho et al., 2007).

A nivel mundial, a asma € uma das doencas cronicas mais
frequente, afetando mais de 300 milhdes de pessoas e calcula-se que
seja responsavel por cerca de 250 000 mortes por ano. O impacto da
asma em termos de custos diretos com internamento hospitalar e
medicamentos, ou indiretos com o tempo de trabalho perdido e morte
prematura, colocam esta doenca em 22° posicdo das doencas com
maior impacto econdémico, a par da diabetes e do Alzheimer (Couto e
Morais de Almeida, 2011). Quando a asma é a causa associada de
morte, o principal motivo € geralmente uma doenca cardiaca ou uma
bronquite cronica. (Sicard et al,, 2011).

Os fatores de risco associado ao desenvolvimento da rinite s&o,
ainda hoje, pouco conhecidos. Esta doenca, cada vez mais comum
representa um pesado fardo no que se refere aos cuidados de saude.
Segundo Matheson et a/. (2011), a incidéncia de rinite ac longo da vida
foi de 7 em 1000 homens, por ano, e de 7,95 em 1000 mulheres por
ano. As mulheres desenvolveram menos rinite durante a infancia e mais
na idade adulta. Este facto pode ser explicado por fatores hormonais.
Ter animais de estimacéo, viver no campo ou ter iMmaos desde a
infancia foi associado a uma menor incidéncia de rinite na adolescéncia.
O facto de ter animais ou viver no campo pode estar associado ao
facto dos individuos estarem expostos a alérgenos o que induz
tolerancia, reduzindo assim o risco de desenvolver a doenca (Repa et
al, 2003; Matheson et al, 2011). O tabagismo matemo durante a
gravidez foi também associado a um aumento do risco de
desenvolvimento de rinite ao longo da vida, este facto pode sugerir que
0 sistema imunoldgico ou 0s mecanismos epigenéticos no Utero sao
importantes para aumentar a propenséo para o0 desenvolvimento de
doencas alérgicas (Matheson et al., 2011).

Em Peqguim (China), foi efetuado um estudo entre 2009 e 2010
que relaciona a poluicao atmosférica com os atendimentos didrios em
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ambulatdrio para a rinite alérgica (Zhang et al., 2011). Foi avaliada a
relacdo entre a exposicado e a resposta da populacéo a trés poluentes
(PM1o, SO2 € NOg), tendo em consideracéo os fatores meteorologicos.
Ha evidéncias que os fatores genéticos e ambientais desempenham
um papel importante na rinite alérgica, contudo, um grande aumento do
ndmero de pacientes com rinite alérgica, registados num curto espaco
de tempo, ndo pode ser explicado por fatores genéticos. Tambem o
alto teor de particulas no ar foi relacionado com um aumento do ndmero
de pacientes que procuram tratamento para os problemas respiratorios
e circulatdrios. A concentracado meédia diaria foi elevada no inicio da
primavera e baixa no veréo, o gue de certa forma explica o0 aumento de
pacientes com rinite alérgica em marco e abril, uma vez que também
nesse periodo, a concentragdo de podlen no ar era muito elevada. Os
resultados do estudo apontam para que por cada aumento da
concentragdo de PMio, SO2 e NO2, num valor de 10 ug/ms, se regista-
se um aumento da probabilidade de mais visitas ao hospital (Zhang et
al, 2011).

5. CONCLUSOES

Os poluentes atmosféricos provocam cada vez mais problemas
de salde, nomeadamente respiratorios e cardiovasculares. As doencas
alérgicas mais frequentes s&o a asma, a rinite e 0 eczema atopico, as
quais s&o ja hoje um problema de saude publica.

Os efeitos de cada poluente separadamente sdo mediamente
conhecidos, mas 0s seus efeitos conjuntos, que € 0 que ocorre Na
realidade, ainda estao por conhecer e perceber. Tém sido efetuados,
nesse sentido, alguns estudos mas 0s resultados sdo bastante
inconclusivos. A suscetibilidade de cada pessoa (idade e condicdo de
saude) tora a tarefa ainda mais complexa.

A diminuicdo da concentragcdo dos poluentes é fundamental
para a diminuicdo das patologias associadas a poluicdo do ar exterior e
do ar interior das habitagbes. Em relacéo aos poluentes quimicos, ha
neste momento uma efetiva preocupacdo mundial na sua reducéo, e
foram impostos limites. Contudo, no que se refere aos poluentes
bioldgicos ainda n&o foram tomadas grandes medidas de modo a que
0 problema possa ser minorado. Nas areas urbanas poder-se-ia obter
uma grande melhoria se, por exemplo, fosse tido em conta o grau
alergénico do pdlen das arvores ormamentais plantadas pelos
municipios.



Egitania

s lencoci|loa

Os fatores meteoroldgicos tém efeito nas concentracdes dos
poluentes e estas tém influéncia no aumento/diminuicdo dos
internamentos hospitalares. Vérios investigadores tém estudado esta
tematica e ja conseguiram alguns progressos. A dificuldade pde-se na
grande variagdo registada nas caracteristicas registadas entre
localidades. Seria deste modo, muito importante colocar diversas
estacdes de monitorizacéo (de poluentes quimicos e biologicos), que
permitissem ter uma base de dados bem distribuida. Este seria o ponto
de partida para a realizacdo de estudos mais pormenorizados sobre as
caracteristicas dos poluentes atmosféricos de cada localidade, para
que na drea medica o diagnostico se tornasse mais rapido e facil, e
fossem utilizados testes apropriados aos tipos de poluentes em
questéo.
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