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Poluicao atmosférica: o cigarro nosso de todo o dia

Air pollution: our daily cigarette

Marilyn Urrutia-Pereira', Laura Simon2, Pietro Rinelli2, Dirceu Solé?3

RESUMO \

O objetivo deste artigo foi avaliar a relacéo entre poluigao atmos-
férica e a saude das criangas. Foi realizada pesquisa na base de
dados do MEDLINE, nos ultimos 10 anos, empregando os seguin-
tes termos: “air pollution”, ou “household air pollution” ou “primary
traffic pollutants” ou “environmental burden” AND “child health” ou
“lung function” ou “acute respiratory infections” ou “pregnancy”. Os
artigos identificados foram selecionados apds leitura dos titulos,
e os considerados de importancia foram lidos na integra e inclu-
idos nessa revisao. Além desses, referéncias por eles citadas e
dados de agéncias oficiais, considerados de relevancia, também
foram incluidos. Estudos documentam associacao positiva entre
exposicao de criancas a poluigao do ar e maior morbimortalidade
de afecgdes respiratdrias, incluindo a asma. Quanto mais precoce
for essa exposigao, maiores serao os seus efeitos.

Descritores: Poluicao ambiental, material particulado, testes de
fungao respiratdria, pneumonia, saude da crianga.

Introducéo

A exposicao a particulas finas, tanto intradomiciliar
como extradomiciliar, provoca anualmente sete mi-
IhGes de mortes prematuras’-2. Por si sé, a poluigéo
do ar ambiente impbe enormes custos a economia
mundial, excedendo US$ 5 trilhdes em perdas de
qualidade de vidas.

O ar ambiente esta contaminado por muitas
fontes, tanto antropogénicas quanto naturais, que
diferem nas é&reas rurais e urbanas. Nas areas
urbanas, as principais fontes sdo a combustdo de
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combustiveis fésseis para producado de energia,
transportes, cozimento doméstico, aquecimento e
incineragéo de residuos. As comunidades rurais, em
paises com baixa e média renda, estdo expostas
principalmente a queima doméstica de querosene,
biomassa e carvao para cozinhar, aquecer e iluminar,
a queima de residuos agricolas e certas atividades
agroflorestais®.

Esses processos geram misturas complexas de
contaminantes que podem interagir quimicamente.
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Normalmente, estas misturas incluem monodxido de
carbono (CO), oxido nitrico (NO), chumbo, arsénio,
mercurio, diéxido de enxofre (SO,), hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos (PAH) e material particulado
(PM). Este ultimo afeta mais pessoas do que qualquer
outro poluente do ar, e é geralmente usado, de modo
amplo, como um indicador representativo da polui¢cdo
do ar®.

Dados recentes publicados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) mostram que a poluicao
do ar tem amplo e terrivel impacto sobre a saude e
a sobrevivéncia das criangas. Globalmente, 93% das
criancas vivem em ambientes com niveis de polui¢cao
do ar acima das diretrizes da OMSS®.

Uma de cada quatro mortes de criangas me-
nores de cinco anos esta direta ou indiretamente
relacionada a riscos ambientais?. Tanto a poluicao
do ar ambiente quanto a poluicdo do ar domiciliar
contribuem para as infeccdoes do trato respirato-
rio, que causaram, em 2016, 543.000 mortes de
criangas menores de cinco anos'. Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sao objetivos
e metas universais que envolvem igualmente todos
0s paises, estimulando iniciativas até 2030, em
areas de importancia crucial para a humanidade
e para o planeta, reconhecendo a importancia de
fatores sociais e ambientais como determinantes
da saudes.

Todos os 17 ODS estao claramente vinculados a
metas relacionadas a saude, 12 envolvem diretamente
a realizacdo de ac¢des a respeito das mudancgas clima-
ticas e refletem a crescente conscientizagéo de que
0s objetivos de saude, meio ambiente e mitigacdo da
pobreza estdo inter-relacionados para: garantir uma
vida saudavel para todos (ODS 3), que as cidades
sejam inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis
(ODS 11), o acesso universal a energia (ODS 7) e a
necessidade de conscientizacdo na luta constante
contra as mudancas climaticas (ODS 13)8.

Estima-se que, até o ano 2030, as mudancas do
clima serdo responsaveis por 250.000 mortes por
ano? devido a muitos dos poluentes que ameagam
a saude, como os gases de efeito estufa, respon-
saveis pelo aquecimento global, sendo necessarias
intervengbes para reduzir suas emissdes, com 0s
consequentes beneficios para a salde e a melhora
do clima.

Assim, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel oferece a oportunidade de aumentar
as acodes para enfrentar os riscos ambientais que

prejudicam a saude, principalmente das criancas.
A aplicacdo de politicas e praticas de saude base-
adas em evidéncias para protegé-las da poluicao
do ar sdo essenciais para cumprir a Agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel, prevenindo doencas,
reduzindo a mortalidade e melhorando o seu bem-
estar', e todas as pessoas, em todos os niveis,
tém um papel a desempenhar: individuos, familias,
professores, pediatras, médicos de familia, alergis-
tas, pneumologistas, enfermeiros, profissionais de
saude, comunidades, governos nacionais e agéncias
internacionais.

Evidéncias acumuladas sobre as relagdes entre
a poluicdo do ar e a saude das criangas devem ser
fontes de inspiragcéo e orientagéo de esforgos cole-
tivos e coordenados dos profissionais de saude na
sua pratica médica, para a comunicacao dos riscos a
saude e as possiveis solugdes a serem adotadas para
0 publico em geral e para os gestores de saude.

Exposicao de criancas a contaminagcao
atmosférica

A poluicéo do ar é uma crise global de saude pu-
blica. A exposi¢éo a poluentes atmosféricos ameacam
a saude de pessoas de todas as idades, em todas as
partes do mundo, mas afeta principalmente os mais
vulneraveis, as criangas®.

As seguintes particularidades condicionam que as
criancas sejam as principais afetadas pelo impacto do
meio ambiente!:

— Imaturidade bioldgica: desde o periodo embrio-
nario, ha diferentes estagios de maturacao, tanto
anatdmicos, devido ao rapido crescimento celular,
como fisioldgicos, devido ao sistema imunolégico
imaturo que implica em um sistema de detoxifica-
¢éo celular menos desenvolvido, o que dificulta o
metabolismo de componentes que podem colocar
em risco a saude'?.

— Crescimento pulmonar: o pulméao fetal em desen-
volvimento, assim como o pulmao de criangas
maiores, € mais suscetivel a lesdes por agentes
téxicos que incluem poluentes do ar a uma dose
menor que a dose sem efeito para adultos. Assim,
existem pontos criticos durante o desenvolvimento
pulmonar pré-natal e pds-natal, quando essa sus-
cetibilidade é maior do que em outras ocasides.
Por esta razéo, a idade no momento da exposicao
a contaminantes inalados desempenha um papel
importante no padrao de leséo e reparo’2.
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— Maior energia e consumo metabdlico: devido
ao rapido crescimento e desenvolvimento, as
necessidades basais na infancia condicionam
uma maior necessidade de oxigénio e nutrientes.
Portanto, as criangas consomem mais alimentos,
bebem mais liquidos e respiram mais ar por quilo
de peso corporal do que os adultos. Nos primeiros
dez anos de vida, inalam, ingerem e absorvem
através da pele, mais substancias toxicas por quilo
de peso do que um adulto. Se somarmos a menor
capacidade de neutralizar, desintoxicar e eliminar
contaminantes externos, seus efeitos adversos
serdo mais intensos e persistentes’!.

— Comportamento social: o comportamento natu-
ral e inato das criancas esta associado a maior
espontaneidade, curiosidade e confianga em seu
ambiente, causando maior desamparo diante de
agressdes ambientais e sinais de alerta do que os
adultos. As criangas engatinham, rastejam, levam
objetos constantemente a boca, ficando mais
expostas a potenciais contaminantes de poeira,
solo, componentes de brinquedos, ou produtos
domésticos de limpeza, entre muitos outros. Além
disso, devido a sua altura, principalmente nos
dois primeiros anos de vida, respiram compostos
organicos volateis que sdo mais densos e pesados
que o ar que os adultos que os inalam em menor
grau porque sdo mais altos'.

— Maior expectativa de vida: como as criangas tém
mais anos potenciais de vida pela frente, podem
desenvolver efeitos de médio e longo prazo diante
de exposi¢des cronicas a poluentes ambientais,
ainda que em doses baixas'!.

— Nenhuma capacidade de decisdo: as criangas
nao tém capacidade para opinar sobre questoes
ambientais. Elas ndo podem decidir entre ficar ou
nao expostas a fatores poluentes dentro das suas
casas ou escolas'!. Assim, quanto mais cedo sua
exposicao, mais longa sera a possivel doenca
ou deficiéncia cronica. Esse tipo de exposicao
cumulativa a poluicdo do ar pode se tornar uma
sentenca de vida, imposta apenas quando a vida
estd comecgando.

Efeitos da contaminacao do meio ambiente na
saude do pulmao das criancas

A exposicao a poluicdo do ar ambiente comecga
a influenciar o sistema respiratério no utero e pode
prejudicar o desenvolvimento pulmonar. Quando o

feto é exposto a estimulos nocivos, a programacao
fetal é alterada e as células pulmonares podem sofrer
remodelacgéao disfuncional. O ambiente materno e as
exposicoes podem alterar o desenvolvimento pulmo-
nar fetal, predispondo a futuras doencgas respiratérias.
Associacoes entre exposicdes ambientais pré-natais
e disturbios respiratérios pds-natais dependem do
momento da exposicao, bem como da dose e o tempo
de exposicaos.

A placenta, muito importante na troca de subs-
tancias entre a méae e o feto, é também um caminho
para a exposi¢éo do feto quando a méae esta exposta
a poluicdo do ar'#. A exposicdo ao ar contaminado
intradtero pode alterar a populacdo de células imu-
nolégicas do recém-nascido e predispor as criangas,
a alergias e a asma'®. Presenca de particulas polui-
doras deslocadas do pulméo de mulheres gravidas
para a placenta, foram encontradas recentemente
em mulheres expostas a poluicdo ambiental em
Londres'®.

Ha evidéncias fortes de que a exposi¢ao pré-natal
a poluicéo do ar estad associada a deterioragéo do
desenvolvimento pulmonar e da fungéo pulmonar em
criancas'”. A coorte de nascimentos PIAMA, desmos-
trou que a poluicao do ar pode levar ao aumento de
obstrug¢édo das vias aéreas, mas nao a reducao do
volume pulmonar na adolescéncia'®. Estudo recente
investigou a associagao entre a exposi¢ao a poluicao
do ar relacionada ao trafego durante o primeiro ano
de vida e o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,) e documentou valores menores deste
aos 16 anos de idade™.

Esses dados sdo muito importantes tomando-se
em consideracao a caracterizacao recente, em gran-
de amostra de populagao geral, de seis trajetdrias
diferentes da funcdo pulmonar durante a vida, da
primeira infancia até a sexta década2°. A melhor com-
preensao da evolugédo da fun¢do pulmonar ao longo
da vida facilita a instituicao de intervengdes de base
populacional para prevenir doencas. Trés dessas seis
trajetdrias aumentaram o risco de desenvolver doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) até a meia-idade,
e estavam relacionadas com asma, bronquiolite,
pneumonia, rinite alérgica, eczema, asma parental e
tabagismo materno durante a infancia?!.

As criangas também podem ser mais suscetiveis
que os adultos aos efeitos da poluicao do ar devido
ao seu comportamento. Elas passam os dias mais
perto do chdo do que os adultos, e alguns poluen-
tes domésticos e do ar ambiente sdo encontrados
em concentragdes mais altas nessa zona, onde as
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criangas respiram e brincam*. Bebés que passeiam
na rua em carrinhos entre 0,56 m e 0,82 m de altura
em relagéo ao nivel do solo, estdo mais expostos,
posto que a concentracdo dentro do primeiro metro
acima do nivel da rolagem é critica e condicionada
as condigbes meteoroldgicas: velocidade e direcao
do vento e a turbuléncia produzida pelo trafego que
afetam a dispersdo da poluigdo ao seu redor?2.

A poluigao relacionada com o trafego é um assunto
de preocupagéao generalizada. O NO, é comumente
usado como marcador confiavel dessa poluigcéo.
Metanalise de 13 estudos documentou que niveis
aumentados de NO, foram associados a maior pre-
valéncia de criangas com fungdo pulmonar anormal?s.
Evidéncias sustentam a necessidade de uma politica
de redugéo da exposicéo a veiculos a diesel bem
como sobre os potenciais efeitos benéficos dessa
politica sobre a salde das criancas?*.

Recém-nascidos e lactentes, passam a maior
parte do tempo em casa, onde sdo mais suscetiveis
a poluicao do ar doméstico, onde a dependéncia ge-
neralizada de combustiveis sélidos e querosene, para
cozinhar, aquecer e iluminar expde muitas criangas
a ambientes domésticos altamente contaminados,
junto com as suas maes enquanto cozinham ou
se aquecem com combustiveis poluentes?5. A falta
generalizada de acesso a energia limpa para uso
doméstico tem consequéncias tragicas em larga
escala: em 2016, a poluicdo do ar doméstico foi
responsavel por 3,8 milhdes de mortes prematuras,
41% da populacdo mundial estava exposta a polui-
¢ao doméstica por cozimento com combustiveis e
tecnologias poluidoras, o que determinou mais de
400.000 mortes de criancas menores de 5 anos
de idade?°.

O uso de combustiveis e tecnologias poluidoras
para cozinhar sempre foi um problema quase ex-
clusivo de paises de baixa e média renda, afetando
83% da populagéo da regiao Africana, 59% na regiao
do Sudeste Asidtico e 42% na regiao do Pacifico
Ocidental, 31% na regiao do Mediterraneo Oriental,
6% na regido da Europa e 13% nas Américas®°. No
Brasil, como em outros paises da América Latina, o
custo elevado do gas de cozinha nos ultimos anos
obrigou as familias, a utilizar a lenha como com-
bustivel para cozinhar seus alimentos e se aquecer,
provocando assim um aumento dos niveis de poluicéo
intradomiciliar2e,

As cinco principais causas de morte de criangas
menores de 5 anos em todo 0 mundo sdo nascimento
prematuro, infecgdes respiratérias agudas, compli-

cagoes intraparto (incluindo asfixia ao nascimento)
e anomalias congénitas?’. A exposicdo a poluicao
atmosférica contribui com mais da metade das mor-
tes, decorrentes de infec¢des respiratorias agudas em
criangas menores de 5 anos em paises de baixa e
média renda, o que a torna uma das principais causas
de mortalidade infantil em todo o mundo?2.

Nhung e cols. realizaram uma metandlise de
17 estudos sobre os efeitos da exposicdo a curto
prazo ao ar ambiente poluido e pneumonia infan-
til, e concluiram que essas exposi¢coes estavam
significativamente associadas ao aumento de in-
ternacdes hospitalares por pneumonia??®. Darrow e
cols.3% investigaram a associacdo entre mudancas
a curto prazo nas concentracdes de poluentes no
ar ambiente e visitas a servicos de emergéncia por
infeccbes respiratdrias e documentaram, em menores
de 5 anos, exacerbacdo das infecgdes respiratorias
€ pneumonia.

A exposicao prolongada ao ar ambiente poluido
também pode aumentar o risco de pneumonia no
inicio da vida. Metanalise de 10 coortes de nascimen-
to encontrou associagéo entre a exposicao a longo
prazo a poluicdo atmosférica relacionada ao trafego
de veiculos e a incidéncia de pneumonia3'. Rice e
cols.32 examinaram a associagao entre a exposicao
pré-natal a poluicao do ar relacionada ao trafego e o
risco de infecgao respiratoria (incluindo pneumonia,
bronquiolite e crupe) no inicio da vida, e verificaram
que morar proximo a uma estrada principal durante a
gravidez aumentava o risco de infec¢des respiratérias
no inicio da vida.

A poluicdo intradomiciliar € a principal causa
de infecg@o respiratéria aguda, particularmente
pneumonia, em criangas*. Metandlise de estudos
observacionais mostrou que a taxa de infecgoes res-
piratérias agudas em criancas expostas a fumaca de
combustivel de biomassa doméstica foi duas vezes
maior que a de criangas que nao foram expostas ou
que viviam em domicilios onde eram utilizados com-
bustiveis mais limpos33.

Ha evidéncias substanciais de que a exposi¢ao a
poluicdo do ar aumenta o risco das criangas de de-
senvolver asma e que poluentes respiratdrios tambéem
pioram a asma infantil. Varios estudos epidemioldgi-
cos tém relatado associacdes entre a poluicao do ar
ambiente e a incidéncia de asma na infancia3+, bem
como os déficits da fungdo pulmonars®, e estudos
recentes sugerem que essa relagao pode comegar no
UteroSe. Lavigne e cols. observaram que a exposicéo
a poluicdo do ar ambiente durante a gravidez pode
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aumentar o risco de asma em criangas pequenas®’.

Sbihi e cols. analisaram uma coorte de nascimen-
tos de base populacional e encontraram associagao
positiva entre a exposicao perinatal a polui¢cdo do ar
e a incidéncia de asma em pré-escolares?8. Revisao
sistematica de 18 estudos encontrou evidéncias de
ligacéo significativa entre a exposi¢éo pré-natal ao
NO,, SO, e PM,, e o desenvolvimento de asma®,
o mesmo foi observado por outros autores*?.

Knibbs e cols. analisaram as consequéncias da
poluicdo ambiental para a saude, examinando o
impacto da umidade no quarto e dos fogdes a gas
sobre a asma infantil na Australia*!. Eles verificaram
que 26% dos lares australianos estao umidos e que
38% usam gas natural para cozinhar e calcularam que
a fragao populacional atribuivel de asma relacionada
a moradia umida foi de 7,9% (intervalo de confianga
[IC] de 95%: 3,2-12,6) e a atribuivel a fogdes a gas
foi de 12,3% (IC95%: 8,9-15,8)*1.

Lin e cols.*2 observaram associagdo positiva
entre o cozimento a gas, a exposicédo ao NO, e
asma infantil ou sibilos. Wong e cols. encontraram
relacdo entre cozinhar em fogo aberto e o risco de
asma relatada em meninos e meninas*3. Zhang e
cols., em metanadlise de 26 estudos conduzidos na
regido da Asia Oriental, encontraram associacdes
entre a exposi¢do ao NO,, SO,, CO e PM,, e a
frequéncia a hospitais gerais e de emergéncia por
asma**. A associagdo entre exposi¢do a poluicdo
do ar e morbidade da asma foi geralmente mais
significante em criangas menores de 15 anos*4.

Medidas recomendadas aos profissionais de
saude

Os profissionais de saude sao fontes confidveis
de informagéo e aconselhamento, desempenham
um papel muito importante nao apenas no tratamen-
to de problemas de saulde causados pela poluigao
do ar, como também na educacgédo de familiares e
pacientes sobre os riscos e solugdes, bem como na
comunicagao com o publico em geral e com os lideres
governamentais.

Os profissionais de saude devem aumentar o seu
papel na gestao da exposicao das criancas a polui¢cao
do ar por melhores métodos de cuidados, prevengao
e acao coletiva. Assim, eles devem:

— Estarinformados: todos os profissionais de saude
devem considerar a poluicao do ar como um fator
de risco importante para os pacientes e entender

as fontes de exposicdo ambiental nas comunida-
des em que trabalham. Eles devem ser informados
sobre as maneiras pelas quais a poluicdo do ar
pode afetar a saude das criancas.

Reconhecer condigcbes médicas associadas ou
relacionadas a exposicdo: os profissionais de
saude tém um papel importante na identificagao de
fatores de risco para prevencédo de doencas. Um
profissional de saude pode identificar os fatores
de risco relacionados a poluicéo do ar, fazendo
perguntas pertinentes sobre o ambiente da crianga
ou das mulheres gravidas.

Investigar, publicar e disseminar conhecimentos:
os profissionais de saude podem realizar pesqui-
sas sobre os efeitos da poluicdo do ar na saude
da crianca e publicar os resultados de estudos
sobre as causas, mecanismos e efeitos da expo-
sicdo ambiental das criancas, bem como possiveis
tratamentos, prevencao e gestdo e desenvolver
estratégias de comunicacgao para mudancga social
e de comportamento.

Prescrever solugbes e educar familias e comunida-
des: os profissionais de saude podem “prescrever’
solugdes para problemas relacionados a poluicéo
do ar, como a mudanca para consumo de combus-
tiveis limpos e eletrodomésticos que consumam
menos energia.

Aumentar a conscientizacdo entre colegas e alu-
nos: pela formacgao de outras pessoas no campo
da saude e da educacgéo, profissionais de saude
podem e devem aumentar o alcance de suas men-
sagens sobre 0s riscos para a saude da poluicéo
do ar e as estratégias para reduzi-la. Os profissio-
nais de saude podem envolver seus colegas em
seu local de trabalho, em centros de saude locais,
em conferéncias e em associagdes profissionais.
Eles podem apoiar a inclusao da saude ambiental
das criangas no curriculo das instituicbes de en-
sino fundamental e superior, particularmente nas
escolas de medicina e de enfermagem.

Aconselhar solugées para representantes politicos
e lideres de outros setores: os profissionais de
saude estdo bem posicionados para comparti-
Ihar seus conhecimentos com os tomadores de
decisao, incluindo membros de governos locais e
conselhos escolares, e com outros lideres comuni-
tarios. Os profissionais de saude podem transmitir
fielmente aos lideres a carga de saude causada
pela poluicdo do ar, apoiar melhores padrdes e po-
liticas para reduzir a exposicao prejudicial, advogar
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pelo monitoramento e enfatizar a necessidade de
proteger as criangas vulneraveis.

Em concluséao, poluentes atmosféricos nao reco-
nhecem fronteiras politicas, mas viajam para onde
0 vento e os padrdes climaticos predominantes os
levam. Por essa razdo, abordagens cooperativas
regionais e internacionais sdao necessdrias para
alcancar reducgao significativa na exposicao infantil.
As abordagens para evitar a exposicdo devem ser
complementares e reforgar-se mutuamente, em todas
as escalas: casas, clinicas, instituicbes de saude,
municipios, governos nacionais e a comunidade
global. Os profissionais de saude podem se unir
para conseguir que os lideres tomem medidas for-
tes para proteger os cidadaos mais vulneraveis, as
criangas que tém pouco ou nenhum controle sobre
0 ar que respiram.
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