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A poluicao (intradomiciliar e extradomiciliar) é fator
facilitador para o adoecimento pela COVID-19?

Is (indoor and outdoor) air pollution a facilitating factor for illness with COVID-19?

Marilyn Urrutia-Pereira', Luciana Varanda Rizzo?, Dirceu Solé3

RESUMO ‘

A associagao positiva entre poluigao atmosférica e COVID-19 tem
sido confirmada por pesquisadores ao redor do mundo, sobretudo
em localidades poluidas. A exposi¢ao de longo prazo a polui¢ao
atmosférica foi associada a maior gravidade da infecgao pelo
SARS-CoV-2. As medidas de afastamento social fizeram com que
0s niveis de poluentes atmosféricos caissem de forma drastica.
Além disso, a exposicdo a poluicdo intradomiciliar também foi
relacionada a COVID-19. Os pobres, incluindo refugiados e traba-
Ihadores migrantes que ficam em condi¢oes frageis, sdo os mais
vulneraveis. Como consequéncia da pandemia, muitas pessoas
permanecem em ambientes fechados, sobretudo os individuos
de risco (idosos, diabéticos, obesos, cardiopatas e pneumopatas
cronicos). O isolamento domiciliar em ambiente com ventilagao
inadequada podera determinar, nessas populacgoes, outros pro-
blemas de saude. A queima de biomassa e do tabaco no interior
dos domicilios sao fontes importantes de poluentes. Portanto, é
essencial entender as consequéncias da relagéo entre a poluigao
intradomiciliar e a doenga pandémica COVID-19.

Descritores: Poluicdo extradomiciliar, poluicao intradomiciliar,
biomassa, tabaco, COVID-19, SARS-CoV-2.

Introducéo

No ultimo ano, o mundo foi assolado pela pande-
mia da COVID-19. Em 11 de fevereiro de 2021 haviam
sido relatados mais de 107 milhdes de individuos que
adoeceram (maioria com formas moderadas/graves)

‘ ABSTRACT

A positive association between air pollution and COVID-19 has
been confirmed by researchers around the world, especially
in polluted locations. Long-term exposure to air pollution was
associated with greater severity of SARS-CoV-2 infection. Social
withdrawal measures caused the levels of air pollutants to drop
dramatically. In addition, exposure to indoor air pollution was also
related to COVID-19. The poor, including refugees and migrant
workers who are in fragile conditions, are the most vulnerable. As
a consequence of the pandemic, many people remain indoors,
especially at-risk individuals (older, diabetic, obese, cardiac, and
chronic lung disease patients). Home isolation in an environment
with inadequate ventilation may determine other health problems
in these populations. Burning biomass and tobacco are important
sources of household air pollutants. Therefore, it is essential to
understand the consequences of the relationship between indoor
air pollution and COVID-19.

Keywords: Air pollution, household air pollution, biomass,
tobacco, COVID-19, SARS-CoV-2.

e mais de 2,35 milhdes que morreram vitimados pela
doencga, ao redor do mundo. As maiores taxas foram
observadas nos Estados Unidos da América (EUA),
Brasil, México, india e Reino Unido'.
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Para as pessoas que nao foram contaminadas,
a doenga provocou, sobretudo no inicio, mudancgas
importantes no seu estilo de vida, e algumas
consequéncias inesperadas, como o fechamento de
industrias, do comércio de itens nao essenciais, das
redes de transporte e empresas, acompanhadas de
quedas drasticas dos niveis de poluicdo ambiental, a
medida que os governos introduziam restrigées rigidas
para combater a pandemia pelo novo coronavirus?.

O carater subito e global dessa pandemia levan-
tou questbes urgentes que exigiram informacgdes
coordenadas e credenciadas para retardar sua
devastacdo. A aquisicdo de vacinas contra 0 novo
coronavirus (SARS-CoV-2) aparece na atualidade
como uma esperancga para o possivel controle dessa
praga. Entretanto, o surgimento de novas variantes
do SARS-CoV-2 mais infectantes, tem colocado em
duvida a agao protetora de algumas dessas vacinas
ora em usoS. Durante esse periodo de um ano, muito
se avangou no conhecimento sobre esta doenga, pois
mais de 100 mil estudos foram publicados e ainda
permanecem muitas duvidas a serem esclarecidas®.

Poluicao extradomiciliar

Ha lacunas no conhecimento sobre a probabilida-
de de transmisséo e a infectividade do SARS-CoV-2
e suas novas variantes com relagdo aos principais
fatores ambientais modificaveis, que podem aumentar
a gravidade dos resultados de saude®. A associagdo
positiva entre a exposi¢éo de longo prazo a polui¢céo
atmosférica e a gravidade da infecgéo pelo SARS-
CoV-2 foi confirmada por varios pesquisadores em
diferentes partes do mundo®-19,

A poluicédo do ar é uma ameaga importante e ge-
renciavel a saude, ao bem-estar e ao desenvolvimento
sustentavel das pessoas, pois € o principal risco
evitavel a saude que afeta a todos, embora para os
mais vulneraveis — os com menor nivel socioeconémi-
co, doentes, idosos, mulheres e as criangas — esses
riscos sdo desproporcionais e mais elevados'!.

O ar contaminado causa danos em muitos or-
gaos e sistemas corporais, sobretudo o respiratério
e o cardiovascular. Em 2015, a poluicao atmosférica
respondeu por 4,2 milhées de mortes (7,6% do total
de mortes globais)'0. Desde o inicio da pandemia
questiona-se se a poluicao atmosférica estaria rela-
cionada a extensao e a letalidade da COVID-19, nas
areas altamente poluidas, em todo o mundo.

Estudos chineses identificaram nas fases iniciais
da pandemia uma nitida correlagéo entre a infeccao

pelo SARS-CoV-2 e os niveis de poluicao'''2 e con-
dicdes climaticas locais, como baixa temperatura, am-
plitude de temperatura diurna leve e baixa umidade,
que favoreceriam a transmiss&o do virus'S. Estudos
posteriores confirmaram a associagao entre polui¢cdo
atmosférica e letalidade pela COVID-19, bem como a
diminuicéo dos niveis de poluentes como resultado da
instalac@o de medidas de distanciamento social e blo-
queio nacional pela reducéo da circula¢édo de veiculos
motores e de atividades industriais?.9:10.14-16,

Sabe-se que a transmissdao de SARS-CoV-2,
como ocorre com a maioria dos virus respiratorios,
é por aerossol e por fédmites, e que 0 mesmo pode
permanecer viavel e infectante em aerosséis por
horas e em superficies por dias'. Assim, o material
particulado (PM) poderia atuar como transportador
de nucleos de goticulas, desencadeando um efeito de
impulso na disseminacdo do virus, fato corroborado
pela demonstragcao que a dindmica de transmiss@o
acelerada do COVID-19 decorreria principalmente da
transmissao pela poluicdo do ar para o homem, além
da transmissdo de homem a homem'”.

Estudo inglés forneceu mais evidéncias sobre a
relacéo entre poluicdo do ar e letalidade por SARS-
CoV-2 ao demonstrar associa¢do entre poluentes
liberados por combustiveis fésseis e a suscetibilidade
a infeccao viral, sugerindo que individuos expostos
a niveis elevados de poluigao atmosférica poderiam
cronicamente apresentar maior suscetibilidade a
infeccdo por SARS-CoV-270. Isto ocorreria em de-
corréncia de respostas comprometidas da defesa do
sistema imunoldgico devidas a poluicao, como ja foi
demonstrado em pacientes afetados por pneumonia
viral grave em outras pandemias?819,

Relatos similares foram obtidos em varias partes
do mundo, inclusive nos EUA20 e em alguns paises
da América Latina21-23, Estudo norteamericano docu-
mentou que o incremento de 1 ug/m?3 nos niveis de
PM com diametro inferior a 2,5 pm (PM2,5) foi asso-
ciado a aumento de 11% na taxa de mortalidade pela
COVID-19, sendo 20 vezes maior que as observadas
por outras causas, sugerindo que a exposi¢ao de lon-
go prazo aumentaria a vulnerabilidade e a ocorréncia
de quadros mais graves de COVID-1920,

No Brasil a instituicao de politicas de distancia-
mento social ficou sob a responsabilidade dos esta-
dos e municipios e, portanto, nao foram uniformes e/
ou concomitantes. Até a presente data (11/02/2021)
cerca de 10 milhdes de individuos adoeceram, mais
de 235 mil faleceram, e a distribuicdo dessas mortes
entre os estados tem sido heterogénea?*.
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Nas capitais estaduais que implantaram medidas
de afastamento mais rigorosas e por maior tempo,
documentou-se redugéo significativa dos niveis de
poluentes atmosféricos sejam PM ou gasosos (NO,
NO, e C0O)?223, Segundo o Centre for Research on
Energy and Clean Air (CREA), as medidas adotadas
para o combate ao novo coronavirus determinaram
uma reducdo de aproximadamente 40% nos niveis
médios de NO, e de 10% nos niveis médios de PM
nos ultimos 30 dias, o que resultou em 11.000 mortes
evitadas pela polui¢édo do ar, na Europa?>.

Rizzo e cols. analisaram a evolugéo das taxas de
mortalidade por COVID-19 em 36 cidades da América
do Sul, correlacionando-as a varias condigdes climati-
cas, exposicao a poluicéo do ar, saude da popula¢do
e caracteristicas socioecondmicas. Os resultados
indicaram que as concentragées de NO,, em seis
regidbes metropolitanas avaliadas, cairam de modo
significativo nos primeiros dois meses da epidemia,
como resultado de medidas de distanciamento social
e restricdo de mobilidade?®. Apesar disso, alertam
sobre a existéncia de outros fatores moduladores
embutidos na distribuicdo geogréafica das cidades,
como socioecondmicos, saude da populacao, habitos
culturais e medidas nao farmacolégicas, que podem
superar os efeitos esperados dos fatores ambientais
nas taxas de mortalidade pela COVID-1926,

De acordo com o CREA, a exposicao a niveis
elevados de poluicdo atmosférica afeta as defesas
naturais do organismo humano contra os virus
transportados pelo ar, aumenta a probabilidade de
que as pessoas contraiam doencas virais, € isso
também é possivel com o0 SARS-CoV-225, A poluicdo
atmosférica também é um fator de risco essencial
para muitas das doengas crbnicas que tornam as
pessoas mais propensas a adoecer gravemente,
exigir cuidados intensivos, ventilagdo mecénica e
morrer de COVID-1925. A exposigéo a poluigdo do ar
pode piorar os sintomas de individuos com infec¢cbes
respiratérias e aumentar o risco de hospitalizagéo e
morte?2®. Apesar das reducdes causadas pelas me-
didas de controle tomadas contra a propagagéo do
virus, os niveis atuais de polui¢cdo do ar, que perma-
necem perigosos em grande parte do mundo, estao
provavelmente contribuindo para o nimero de casos
graves e mortes por COVID-1925.

Assim, fica claro que precisamos de uma pers-
pectiva de Saude Planetaria que abranja os dominios
tradicionais dos setores de conhecimento, governancga
e economia para enfrentar, de modo adequado, o de-
safio apresentado pela COVID-1927:28 para identificar

e prevenir eventos futuros no contexto mais amplo dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel2®.

Poluicao intradomiciliar

A instituicdo do distanciamento social como me-
dida importante para a prevengcdo mais eficaz da
COQOVID-19 fez com que houvesse maior permanéncia
dos individuos no interior das habitagbes e exposicao
de modo mais intenso aos poluentes intradomicilia-
res30. As desigualdades sociais sempre devem ser
consideradas quando da recomendagéo do distancia-
mento social. Alguns fatores devem ser considerados,
pois podem aumentar o risco de contédgio pelo novo
coronavirus: densidade populacional (contato préximo
entre as pessoas); tamanho da familia (familia grande
tem maior chance de que alguém leve o virus para
casa); nivel de distanciamento social e regulamentos
podem ser um desafio para quem mora em casa
pequenad!. O mesmo deve ser considerado para
individuos moradores de zonas de conflito, campos
de refugiados ou imigrantes®2.

As criancas durante a pandemia, por ndo poderem
ir & escola, creches ou brincarem com seus colegas
ao ar livre, permaneceram mais tempo em casa, ge-
ralmente em ambientes congestionados e poluidos,
onde muitas vezes foram expostas a concentracdes
de poluentes em niveis acima dos recomendados
pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS)33. Tal
fato aumentou o risco de mortes prematuras em
criangas de baixa renda suscetiveis a desenvolver
doengas associadas a essa contaminagéo, como a
pneumonias4.

Aproximadamente 13 milhdes de brasileiros vivem
em favelas, geralmente com mais de trés habitantes
por aposento, acesso reduzido a dgua potavel, mas
condigdes de ventilagdo®?, o que torna quase impos-
sivel o distanciamento fisico e a aderéncia as medidas
de higiene3®,

Estima-se que a polui¢édo intradomiciliar responda
por 25% de todas as mortes por acidente vascular
cerebral, 15% das por doenca cardiaca isquémica,
17% das por cancer de pulmao e mais de 33% de
todas as por doenca pulmonar obstrutiva cronica3”.
Considerando que as populagdes mais pobres tém
maior probabilidade de ter doencas cronicas, isso
as coloca em maior risco de mortalidade associada
a COVID-193,

Assim, é mandatério que sejam conhecidos os

principais poluentes intradomiciliares, bem como as
suas principais fontes30-39,
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Evidéncias recentes sugerem uma associacao
positiva entre a exposicao de longo prazo a poluicao
do ar ambiente, o PM2,5 (interno e externo) e a gravi-
dade da infeccdo por SARS-CoV-23040, Estima-se que
entre 2,45 bilhdes de pessoas que habitam paises de
baixa e média renda, morram prematuramente ao ano,
sendo 3,8 milhdes por doencas atribuiveis a poluicao
do ar doméstico*0.

Os aerossais internos e particulas finas (PM2,5)
emitidas por uma variedade de fontes e atividades
humanas representam outra rota para abrigar patdge-
nos aerotransportados, incluindo SARS-CoV-241. As
propriedades do aerossol ou das goticulas, o fluxo
de ar interno, fatores especificos do virus e fatores
especificos do hospedeiro influenciam a transmissao
respiratoria viral por aerossol e goticulas*!.

A geracdo e a ressuspensdo de particulas em
aerossol, no ambiente domiciliar, pode ser originada
por diferentes atividades que envolvam combustéao
(cozinhar, fumar, aquecer, velas acesas, queima de
incenso e de bobinas com repelente para mosquito)
ou nao (aspirador, impressao a laser)*2.

A queima doméstica de combustiveis (carvao,
carvao vegetal, madeira, residuo agricola, esterco
animal e querosene, entre outros), seja para aque-
cimento ou para cozinhar (fogueiras ou fogdes com
ventilagédo limitada) é uma das principais fontes de
poluentes domiciliares. Varios poluentes danosos a
saude sao liberados durante a queima, incluindo
PM2,5, carbono negro e mondxido de carbono?3.

Estima-se que cerca de trés bilhdes de pesso-
as em todo o mundo ainda usem combustiveis de
biomassa para suas necessidades de cozimento e
aquecimento, incluindo madeira, esterco e carvao**.
Mesmo para as familias que fizeram a transicéo para
combustiveis mais limpos, como eletricidade, gas
liquefeito de petréleo ou etanol, a desaceleracéo
econbmica atual provocada pela pandemia pode
significar um retorno necessario ao consumo de lenha
ou a outros métodos poluentes para a culinaria®.

Em ambientes internos, cozinhar é reconhecido
como uma fonte produtora de aerossois. Durante
as atividades de cozimento, em ambientes livres
de fumantes, documentou-se aumento dos niveis
de PM2,5 que atingiram 160 pg/m3 na cozinha e
60 pg/m3 na sala*®. Na dependéncia do método de
cozimento empregado (vapor, fervura, fritura), o que
utilizou 6leo gerou mais aerosséis*’. O azeite de
oliva e o 6leo de amendoim foram os associados a

maior emissao de PM2,5 em comparagéao aos 6leos
de coco, de soja, de milho e de canola*s.

O fumo é outra fonte importante de poluicao
intradomiciliar, sobretudo em ambientes internos
e edificios*®. Concentragbes de PM2,5 dez vezes
maiores do que as observadas em casas de nao
fumantes, sobretudo se com ventilagdo inadequada,
foram documentadas®®. Segundo Mahabee-Gittens
e cols., as particulas geradas pelo fumo do tabaco e
por cigarros eletrdnicos podem facilitar a transmissé@o
interna de SARS-CoV-251. Evidéncias apontam que a
exposicao ao tabaco aumenta a expressao de recep-
tores ACE2 (enzima conversora da angiotensina 2) e
consequentemente a suscetibilidade do hospedeiro a
infeccdo pelo SARS-CoV-25253, Revisdo sistematica
alerta que os fumantes tém risco 1,4 vezes maior de
apresentar sintomas mais graves da COVID-19,e 2,4
vezes mais possibilidades de necessitar de ventilagcao
mecénica ou de morte em comparacao a pacientes
nao-fumantes com COVID-1954,

A queima de velas, usadas para fins estéticos e
religiosos (meditagdo, memoriais e cerimodnias), ge-
ralmente em ambientes internos, é fonte de emisséo
de particulas®®. A geracdo de particulas ultrafinas
pela queima de velas é maior do que a gerada por
fumar, fritar carne, cozinhar com um fogao elétrico
entre outras fontes de emissdo de particulas®®. Essas
particulas ultrafinas se depositam na sua maioria na
regiao alveolars”.

A queima de espirais “mata mosquitos” € muito
empregada como repelente de insetos no verao.
Em geral sdo queimados lentamente em ambientes
fechados e geram altas concentragdes de PM38. O
mesmo ocorre com a queima de incensos em am-
bientes fechados e em casa é fonte importante de
material particulado com didmetro inferior a 10 pm
(PM10) e PM2,559,

Os aspiradores de pé também sao fontes gerado-
ras de particulas aerotransportadas por sua capaci-
dade de liberar ou ressuspender grandes quantidades
de pequenas particulas no ar interno®. A impressora
a laser pode ser fonte principal de aerossdis em es-
critoérios ou em lares que tenham esse tipo de equi-
pamento, e é maior com as coloridas®’.

Os produtos de limpeza doméstica, sobretudo os
desinfetantes mais potentes, para reduzir as taxas
de infeccgéo viral, tém tido seu uso mais estimulado
causando superexposicao dos individuos a agentes
quimicos deles liberados e proporcionado riscos nao
intencionais para a satide humana®, o mesmo deve
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ser lembrado com relagéo aos produtos de beleza
sob a forma de spray©3.

A existéncia de diversas fontes internas que podem
emitir quantidades de particulas finas e ultrafinas, que
podem permanecer suspensas e se acumulam no
ar, e a ampla adogéo de estilos de vida sedentarios
pela populacédo nos ultimos anos, aumenta de forma
significativa a probabilidade de exposi¢éo a aerossois
internos, especialmente em espacos fechados com
ventilagdo inadequada®4°,

Poluentes e SARS-CoV-2

Os mecanismos inespecificos de defesa do trato
respiratorio tém papel importante na manutencéo da
integridade e funcionalidade das vias respiratérias. O
filtro nasal, a anatomia das vias aeriferas, o fluxo aé-
reo, a depuragcao mucociliar e 0 muco de revestimento
da mucosa exercem fungéo de barreira e protegem o
trato respiratério de agravos®®.

Evidéncias relacionam a exposi¢ao a PM2,5 com o
desenvolvimento e progresséo de doengas pulmona-
res agudas e crdnicas, tais como inflamacéao traqueal
e pulmonar, asma e exacerbagdes da doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC)88. A exposicédo a PM2,5
causa estresse oxidativo pela geragao direta de espé-
cies reativas de oxigénio (ERQ), quer pelas particulas
carreadas pelo ar, quer pela producéo pelas membra-
nas celulares afetadas, fagossomas, mitocondrias € o
reticulo endoplasmatico®”. A exposicéo a essas ERO
comprometem a integridade da barreira respiratéria e
de células imunolégicas, culminando com a perda de
sua funcao, assim como alteracdes na microecologia
respiratoria®. As ERO ao atuarem sobre a estrutura e
funcdo de macromoléculas como lipidios, proteinas e
DNA, podem ativar vias de sinalizacao e determinar
a apoptose celular ou necrose®’.

Assim, a barreira epitelial prejudicada pelo estres-
se oxidativo apresenta aumento da permeabilidade, o
que possibilita a invasdo de patdégenos e consequen-
temente o aumento da suscetibilidade a infecgdest8.69,
Uma vez instalada a inflamacédo da mucosa de reves-
timento do trato respiratério, macréfagos alveolares e
as células epiteliais das vias aéreas atuam de forma
decisiva sobre as particulas do ar inaladas, com
acentuagéo da producgéo e secregdo de mediadores
pré-inflamatérios?°.

Os eventos decorrentes da exposicdo a PM podem
facilitar o aumento da expressao do receptor da en-
zima conversora da angiotensina 2 (ACE2), principal

receptor do SARS-CoV-2 e que permite a sua entrada
no interior da célula do hospedeiro”!. Além disso, é
descrito que a exposicao a aerossois intradomici-
liares pode agravar os sintomas de pacientes com
COQOVID-19 pelo aumento da replicagéao de virus RNA,
decorrente da supressao da imunidade inata antiviral
decorrente da exposi¢do aos aerossoéis’.

A exposicao crénica a PM2,5 contribui para reduzir
a ativagdo do sistema hipotalamo-pituitaria-adrenal
(HPA), resultando em alteracdo do metabolismo dos
glicocorticoides circulantes, ineficiéncia ou resposta
imune retardada a infecgdo por COVID-19. Assim,
implicagbes importantes de fatores ambientais so-
bre a gravidade desproporcional das infeccdes por
COVID-19 constatadas em populacdes com baixos
recursos socioecondmicos°.

Outro ponto importante a comentar diz respeito
ao microbioma do ar interno que pode ter impacto
significativo na saude humana. A presenca de mi-
crorganismos aerotransportados e a sua reagao com
uma variedade de exposi¢cdes quimicas € também
de extrema importancia para o melhor entendimento
da qualidade do ar interno. Assim, verifica-se que a
exposicéo a PM pode mudar a flora bacteriana normal
do trato respiratério, importante defesa imunolégica
natural no combate a invaséo de patégenos ou subs-
tancias estranhas®6.72,

Dessa forma, a exposicao de longo prazo a po-
luicdo intradomiciliar, a presenga de particulas de
aerossol no ambiente interno e os riscos elevados
de transmisséo de patégenos respiratérios em am-
bientes fechados, a que as pessoas estao expostas
durante a pandemia, exigem uma avaliagao urgente
principalmente na piora das situagoes e surtos ree-
mergentes da COVID-19, relatados em alguns paises
e regides’3-75,

Conclusoes

A reducgéo da poluicdo do ar ambiente foi nota-
vel em todo o mundo. As restricdes impostas pela
pandemia evitaram muitas mortes decorrentes do
impacto da poluicdo ambiental. Mas, ao mesmo
tempo a COVID-19 nos permitiu observar que a taxa
de mortalidade e a velocidade de propagacédo da
doenca variaram amplamente nas populagdes menos
favorecidas’®.

A melhora das condi¢cbes de ventilagdo dos lares

pode reduzir a polui¢ao intradomiciliar’”. De modo ge-
ral, a instituicdo de medidas para ventilacado das habi-
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tacOes, em paises desenvolvidos, para prevencao de
doencas respiratdrias crénicas, como asma e DPOC
séo mal identificadas nas diretrizes atuais. Embora a
GINA reconheca a poluigéo intradomiciliar como um
fator de risco modificavel, ndo especifica quais fontes
poluidoras familiares precisam ser tratadas’8.

As orientacdes dos profissionais de saude com
relagéo ao isolamento domiciliar devem incluir aler-
tas especialmente dirigidos ao gerenciamento da
qualidade do ar dentro dos lares. Essa comunicag¢ao
€ especialmente importante para idosos, individuos
imunocomprometidos, mulheres e criancas residentes
em regides frias e areas rurais, onde o fogao a lenha
é a principal fonte de cozimento e aquecimento®'.
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