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RESUMO ‘

Objetivo: A relacdo entre exposicdo ambiental e risco a saude
é amplamente reconhecida e a avaliamos em cinco paises da
América Latina com condic¢des culturais distintas, mas com indices
de Desenvolvimento Humano semelhantes. Métodos: Estudo
transversal envolvendo 3.016 individuos (18 a 75 anos) oriundos
de: Argentina (n = 878), Brasil (n = 1.030), México (n = 272),
Paraguai (n = 508) e Peru (n = 328). A selegao foi aleatéria e
todos responderam questionario padronizado (fatores sociode-
mograficos, fatores ambientais e habitos de vida) derivado do
Clinical Screening Tool for Air Pollution Risk. Segundo o estado
atual de saude, foram categorizados em: saude regular/ma/
péssima ou excelente/boa. Tendo-a como desfecho, realizou-se
analise multivariada. Os dados foram apresentados como razao de
verossimilhanca (RV) e intervalos de confianca de 95% (IC 95%),
tendo-se 5% o nivel de significancia. Resultados: Foram signifi-
cantemente associados a pior percepgao de situagao de saude:
morar em qualquer um dos paises, ter umidade na residéncia
(OR = 1,68; IC 95%: 1,33-2,12), dirigir automével com janelas
abertas (OR = 1,31; IC 95%: 1,03-1,65), ter baixa renda familiar
(OR = 1,59; IC 95%: 1,26-2,01), nivel educacional incompleto
(OR =1,54;1C 95%: 1,22-1,94), histérico pessoal/familiar de hiper-
tensao arterial (OR = 2,25; IC 95%: 01,64-3,09), doenga pulmonar
obstrutiva crénica/asma (OR = 1,74; IC 95%: 1,28-2,36), diabete
melito (OR = 3,74; IC 95%: 2,23-6,29), obesidade (OR = 1,84;
IC 95%: 1,84-3,19) ou comorbidades oftalmoldgicas (OR = 1,89;

‘ ABSTRACT

Objective: The relationship between environmental exposure and
health outcomes is well known. We investigated this relationship in
five Latin American countries with different cultural backgrounds
but similar Human Development Indexes. Methods: This was a
cross-sectional study involving 3,016 individuals (18 to 75 years
old) from Argentina (n=878), Brazil (n=1030), Mexico (n=272),
Paraguay (n=508), and Peru (n=328). Participants were randomly
selected and responded to a standardized questionnaire (including
sociodemographic and environmental factors and lifestyle habits)
derived from a clinical screening tool for air pollution risk. Based on
their current health status, participants were categorized as having
regular/bad/very bad or excellent/good health. Multivariate analysis
was conducted, and data were presented as likelihood ratios and
95% confidence intervals (95%Cl). The significance level was set at
5%. Results: Living in any of the study countries; indoor humidity
(OR=1.68; 95%Cl: 1.33-2.12); driving with the windows open
(OR=1.31;95%ClI: 1.03-1.65); low family income (OR=1.59; 95%ClI:
1.26-2.01); incomplete education (OR=1.54; 95%Cl: 1.22-1.94);
personal/family history of hypertension (OR=2.25; 95%CI: 01.64-
3.09), chronic obstructive pulmonary disease/asthma (OR=1.74;
95%:Cl: 1.28-2.36), diabetes (OR=3.74; 95%Cl:2.23-6.29), obesity
(OR=1.84; 95%CI: 1.84-3.19), or ocular comorbidities (OR=1.89;
95%Cl: 1.55-2.30); and exercising outdoors (OR=1.60; 95%ClI:
1.31-1.96) were significantly associated with a worse perceived
health status. Conclusions: Despite the different exposures to
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IC 95%: 1,55-2,30); realizar exercicios ao ar livre (OR = 1,60;
IC 95%: 1,31-1,96). Conclusdes: Apesar das diferentes exposi-
¢oes a que foram submetidos, alguns fatores permanecem muito
significativos, e ter baixa renda familiar, expor-se a poluigéo e ter
antecedentes de doencas cronicas foram associados a percepgao
de condigao ruim de saude.

Descritores: Poluicao ambiental, saude, doengas crbnicas nao
transmissiveis, tabagismo, asma, doengas cardiovasculares.

which participants were subjected, some factors remain very
significant. Low family income, exposure to pollution, and a history
of chronic diseases were associated with the perception of a poor
health condition.

Keywords: Environmental pollution, health, noncommunicable
chronic diseases, smoking, asthma, cardiovascular diseases.

Introducéo

Cada vez mais a poluicao atmosférica tem sido
reconhecida como a maior ameaga ambiental a saude
e ao bem-estar humanos'. Estima-se que a poluicao
atmosférica seja anualmente responsavel por milhdes
de mortes, perda de anos de vida saudavel, bem
como de perda de bilhdes de ddlares’-S.

Ha evidéncias cientificas suficientes que associam
a poluicdo ambiental e o nivel socioeconémico e
educacional ao impacto sobre a saude dos individuos
mais vulneraveis, sendo essa disparidade um fator de
risco que aumenta o efeito da contaminacao sobre a
sauded8,

Os poluentes atmosféricos (outdoor), sejam libe-
rados por fontes fixas (p.ex.: instalagbes industriais),
ou méveis (p. ex.: veiculos automotores), e mesmo
os indoor (fumaga de tabaco, queima de biomassa,
compostos orgéanicos volateis (VOC), entre outros)
representam ameagca significativa a qualidade do
ar'9,

Além disso, a qualidade da habitagdo desempenha
um papel crucial na exposi¢éao a poluentes e alérge-
nos. Casas com infraestrutura inadequada, propensas
a vazamentos e infiltracdes, criam condi¢des ideais
para o crescimento de alérgenos, como o mofo.
Populacdes de baixa renda e minorias étnicas séo
mais propensas a viver em ambientes de habitagéo
precdria, aumentando sua exposicao a esses agentes
desencadeadores de alergias810-12,

Aproximadamente 70% dos nove milhdes de
mortes causadas anualmente pela poluicdo estéo
relacionadas a doencas nao transmissiveis (DCNT),
como doencas cardiacas, infarto, doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), cancer de pulméao e
outras#513.14,

Estudo piloto, realizado em Uruguaiana, cidade do
Rio Grande do Sul, Brasil, documentou associagao
entre exposicao a poluicdo extradomiciliar e risco au-
mentado de hipertensao arterial sistémica e doenca
respiratdria crénica e baixo nivel socioeconémico.

Foram objetivos do presente estudo, empregando-
se instrumento padronizado, avaliar a relagao entre
condi¢des ambientais (p. ex.: exposicao a poluentes
ambientais) e a percepcao da condicdo de saude de
individuos moradores da América Latina.

Material e método

Estudo transversal com abordagem quantitativa
realizado em cinco paises da América Latina em que
participaram 3.016 individuos (18 a 75 anos), assim
distribuidos: Argentina (n = 878), Brasil (n = 1.030),
México (n =272), Paraguai (n = 508) e Peru (n = 328).
Todos os participantes foram selecionados aleatoria-
mente (amostra de conveniéncia) e responderam de
modo voluntario e apropriado ao questionario padro-
nizado sobre fatores sociodemograficos e exposicao
a fatores ambientais, assim como o de habitos de vida
adaptado do Clinical Screening Tool for Air Pollution
Risk'3.

A coleta dos dados ocorreu entre junho de 2021 e
junho de 2022 durante consulta médica em consulté-
rio médico de atencdo primaria, independentemente
do motivo dela. Os individuos foram inquiridos quan-
to a sexo, raca, grau de escolaridade, estado civil,
emprego, renda familiar, local de residéncia, estado
de saude, doencgas, consumo de alcool, exposicao
a fontes poluentes no trabalho, moradia, exposicao
a queima de combustiveis (biomassa, fésseis entre
outros), consumo de &lcool, ventilacdo dos ambien-
tes domésticos, produtos de limpeza, fumar cigarro,
préatica regular de exercicio, entre outros.

Com relagdo ao nivel econdmico, os pacien-
tes foram divididos segundo ter renda de até dois
salarios-minimos (SM) ou mais de dois SM, definido
em cada pais pelas autoridades governamentais. Os
participantes foram categorizados segundo o estado
atual de saude (autodefinicdo) em: saude regular/ma/
péssima ou saude excelente/boa.
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A Tabela 1 reuine as principais caracteristicas so-
ciodemograficas dos paises participantes do estudo.
Os dados referentes ao Brasil ja foram motivo de
publicacédo isolada®.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilha
Excel® e as variaveis categoricas foram apresentadas
em distribuicao de frequéncia e proporgdes, e para
comparacao entre os grupos foram utilizados testes
nao paramétricos (Qui-quadrado, ou Teste exato de
Fisher). Empregando-se a situacdo de saude (exce-
lente/boa x regular/ma/péssima) como desfecho, foi
realizada analise multivariada seguida por regresséo
logistica, respeitando-se cada pais individualmente e
o seu coletivo. Os dados foram apresentados como
razdes de chance (RC) e intervalos de confianca de
95% (IC 95%). Foram consideradas as variaveis geo-
graficas, ambientais, sociodemograficas, de saude e
de habitos de vida. Em todas as analises manteve-se
em 5% o nivel de rejei¢ao da hipdtese de nulidade. O
software SPSS-20 foi empregado para a realizagéo
da analise estatistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa local de cada centro participante. Todos
0s participantes aceitaram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Na Tabela 2 sédo apresentadas as respostas
afirmativas aos diferentes quesitos que compdem o
questionario, fornecidas pelos individuos participantes

Tabela 1

e distribuidas segundo o pais de origem. Em todos
houve predominancia de individuos do sexo feminino,
com menos de 60 anos e autodenominados brancos,
exceto no Brasil € no Peru.

No México e Brasil houve predominio de escola-
ridade alta. A maioria dos pacientes referia viver em
unido estavel ou casamento e estavam empregados
ou trabalhando por conta prépria, e tinham renda
média satisfatoria, exceto no Peru (27,7%). Em to-
dos os paises predominaram moradores de areas
urbanas, exceto Peru. Os IDH dos paises foram
proximos, exceto pela Argentina, que apresentou o
maior valor (Tabela 1).

Na Tabela 3 séo apresentados os fatores identifica-
dos por analise de variancia univariada e multivariada
de todos os paises avaliados conjuntamente. Nela
verificamos que foram significantemente associados
a pior situagdo de saude: morar em qualquer um
dos paises, ter umidade na residéncia, dirigir auto-
movel com janelas abertas, ter baixa renda familiar,
ter nivel educacional incompleto, histérico pessoal/
familiar de hipertensdo arterial, doenga pulmonar
obstrutiva crénica/asma, diabete melito tipo | ou Il,
ser obeso ou ter comorbidades oftalmolégicas e
realizar exercicios ao ar livre.

Na Tabela 4 sdo apresentados os fatores asso-
ciados a condi¢do precaria de saude identificados
por analise multivariada, em cada um dos paises
participantes. Nela verificamos que varios fatores
foram identificados como de risco, ndo de modo
generalizado. Ter paredes umidas em casa, morar
préximo a uma fonte poluidora, ter tintas, ceras, in-

Algumas caracteristicas sociodemograficas dos paises integrantes do estudo

Caracteristica Argentina Brasil México Paraguai Peru
Populagéo estimada (2023), em milhdes de pessoas'” 45,8 216,4 128,4 6,9 34,4
indice de desenvolvimento humano — IDH (2021)18 0,842 0,754 0,758 0,717 0,762
Mortalidade infantil (2021) - ébitos por mil nascidos vivos'® 9,0 15,88 10,65 16,91 16,69
PIB per capita [2021] em milhdes de US$20 922,1 3.248 2.463 88,91 430,3
Expectativa de vida ao nascimento (anos)?! 77,82 74,74 76,69 77,9 74,7
Taxa de crescimento (2021), em %22 0,85 0,66 1,02 1,16 0,91
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Tabela 2
Distribuicédo dos individuos avaliados com resposta afirmativa aos diferentes itens do questionario de saude ambiental, de acordo
com o pais de origem (N = 3.016)

Argentina Brasil México Paraguai Peru

Variaveis 878 (%) 1.030 (%) 272 (%) 508 (%) 328 (%)
Fatores sociodemogrdéficos
Renda familiar de até 2 salarios-minimos 214 (24,4) 380 (36,9) 67 (24,6) 104 (20,5) 237 (72,3)
Sexo feminino 664 (75,6) 651 (63,2) 192 (70,6) 306 (60,2) 232 (70,7)
Faixa etaria (anos)

Até 25 anos 152 (17,3) 238 (23,2) 11 (4,0) 61 (12,00 52 (15,8)

25a59 673 (76,6) 725 (70,5) 242 (88,9) 371(73,1) 255 (77,8)

Acima de 60 53 (6,0) 65 (6,3) 19 (7,0) 76 (15,0) 21 (6,4)
Nivel superior completo ou mais 294 (33,5) 527 (51,2) 218 (80,1) 220 (43,3) 97 (29,6)
Raga/cor — branca 803 (92,1) 415 (40,4) 148 (55,0) 473 (93,1) 88(26,9)
Estado civil — casado/unido estavel 517 (58,9) 562 (54,6) 170 (62,5) 257 (50,6) 217 (66,2)
Desempregado 239 (27,2) 292 (28,3) 72 (26,5) 176 (34,6) 150 (45,7)

Fatores ambientais

Passa maior parte do dia no transito/exposto a locais

com grande circulagao de veiculos 130 (14,8) 145 (14,1) 34 (12,5) 93 (18,3) 39 (11,9)
Usa fogéo a lenha/carvao/querosene/solvente/outro 1(0,4) 92 (18,4) 7 (3,7) 7 (3,7) 7 (3,7)

E o cozinheiro habitual da casa 7 (4,7) 510 (49,5) 168 (61,8) 161 (31,7) 194 (59,1)
Cozinha por até 2 horas 690 (83,0) 744 (78,8) 190 (75,1) 429 (89,4) 130 (43,8)
Residéncia com ambientes umidos 216 (24,6) 176 (17,1) 62 (22,8) 318 (62,6) 60 (18,3)
Ha mofo na residéncia 122 (18,9) 171 (16,6) 19 (7,0) 260 (51,2) 16 (4,9)

Possui tintas, ceras, repelentes ou incensos dentro de casa 622 (70,8) 441 (42,8) 90 (33,1) 444 (87,4) 117 (35,7)
Utiliza 4gua sanitaria na residéncia 728 (82,9) 675 (65,5) 16 (5,9) 380 (74,8) 231 (70,4)
Utiliza desengordurante na residéncia 250 (28,5) 262 (25,4) 45 (16,5) 89 (17,5) 24 (7,3)

Utiliza desinfetante na residéncia 335(38,2) 548 (53,2) 89 (32,7) 130 (25,6) 130 (25,6)
Reside perto de uma fonte de poluigao 331 (37,7) 434 (42,1) 115 (42,3) 345 (67,9) 223 (68,0)
Reside em local sem asfalto 141 (16,1) 110 (10,7) 11 (4,1) 81 (15,9) 41 (12,5)
Reside em local com esgoto a céu aberto 36 (10,9) 76 (17,5) 7 (6,1) 21 (6,1) 0(0,0)

Trabalha perto de uma fonte de poluigao 187 (21,3) 301 (39,2) 84 (30,9) 217 (42,7) 53 (16,2)
Queima algum material dentro de casa 108 (12,3) 83 (8,1) 10 (3,7) 32 (6,3) 187 (57,0)
Residéncia em area rural 31 (3,5) 78 (7,6) 16 (5,9) 19 (3,7) 194 (59,1)
Anda sempre de carro com as janelas abertas 237 (27,5) 4 (4,1) 71 (26,3) 55 (10,8) 48 (14,8)

Fatores relacionado a saude

Percepcao de saude como regular/ma/péssima 123 (14,0) 296 (28,7) 65 (23,9) 166 (32,7) 79 (24,1)
Hipertensao arterial sistémica 77 (8,8) 80 (7,8) 36 (13,2) 122 (24,0) 10 (3,0)
DPOC/Asma 52 (5,9) 86 (8,3) 34 (12,5) 104 (20,5) 17 (5,2)
Rinite alérgica 178 (20,3) 337 (32,7) 97 (35,7) 275 (54,1) 38 (11,6)
Diabete melito 15(1,7) 21 (2,0) 13 (4,8) 62 (12,2) 11 (3,4)
Obesidade 109 (12,4) 73 (7,1) 51 (18,8) 106 (20,9) 25 (7,6)
Comorbidades oftalmolégicas 397 (45,2) 509 (49,4) 173 (63,6) 421 (82,9) 104 (31,7)
Prurido ocular 205 (23,3) 372 (36,1) 77 (28,3) 172 (33,9) 39 (11,9)
Olhos secos 257 (29,3) 226 (21,9) 83 (30,5) 75 (14,8) 20 (6,1)

Fatores relacionados aos habitos de vida

Pratica exercicios ao ar livre 521 (59,3) 549 (53,3) 93 (34,2) 258 (50,8) 82 (25,0)

Pratica uma vez na semana 128 (14,5) 178 (17,2) 24 (8,8) 79 (15,6) 27 (8,2)

Tabagismo atual/passado 283(32,2) 145 (14,1) 102 (37,5) 151 (29,7) 88 (26,8)

Convive com algum tabagista 181 (20,6) 182 (17,7) 60 (22,1) 69 (13,6) 25 (7,6)

Consome élcool 587 (66,9) 577 (56,0) 171 (62,9) 399 (78,5) 264 (80,5)

Consome alcool pelo menos uma vez na semana 272 (31,1) 163 (15,9) 43 (15,8) 75 (17,5) 32 (9,8)
(

Consome mais de um litro por semana 61 (10,3) 167 (27,1) 16 (9,2) 52 (24,8) 132 (50,2)
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Tabela 3
Fatores associados ao autorrelato de condi¢bes de saude precaria (regular/ma/péssima) por individuos de cinco paises da
América Latina: analise univariada e multivariada (N = 3.016)

Univariada Multivariada
RC (IC 95%)
RC (IC 95%) p N =2.854 RV =-1252,57 p

Aspectos geogréficos
Pais

Peru

Paraguai

México

Brasil

Argentina

Fatores ambientais

Local de residéncia
Urbano

Local onde passa a maior parte do tempo

Fechado

E o cozinheiro de casa
Sim

Sua residéncia tem mofo nas paredes
Sim

Na sua residéncia ha ambientes Umidos
Sim

Reside préximo a uma fonte poluidora
Sim

Trabalha préximo a uma fonte poluidora
Sim

Realiza a queima de algum material dentro de casa
Sim

Possui tintas, ceras, repelentes ou incenso dentro de casa
Sim

Usa agua sanitaria na limpeza da casa
Sim

Ao dirigir ou viajar de carro, costuma deixar as janelas abertas
Sim/as vezes

Fatores sociodemogréficos
Renda familiar (SM)

Até 2
Sexo

Masculino

Faixa etaria (anos)
60 ou mais

Escolaridade até superior incompleto
Sim

Raga/Cor
Preta/parda

1,95 (1,42-2,67)

2,98 (2,28-3,89)

1,93 (1,38-2,70)

2,48 (1,96-3,13)
1,00

0,86 (0,67-1,12)

0,76 (0,60-0,98)

0,93 (0,79-1,11)

1,57 (1,29-1,92)

1,91 (1,60-2,28)

1,68 (1,42-1,99)

1,15 (0,96-1,38)

0,88 (0,69-1,12)

1,23 (1,04-1,46)

0,91 (0,76-1,08)

1,54 (1,27-1,88)

1,47 (1,24-1,75)

0,95 (0,79-1,14)

1,21 (0,67-2,20)

1,49 (1,26-1,77)

1,43 (1,181,73)

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,263

0,035

0,428

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,142

0,296

0,017

0,290

< 0,001

< 0,001

0,571

0,524

< 0,001

< 0,001

1,81 (1,08-3,03)

1,73 (1,23-2,43)

1,73 (1,16-2,59)

3,00 (2,19-4,11)
1,00

1,03 (0,701,51)

1,68 (1,33-2,12)
1,21 (0,99-1,49)
1,15 (0,96-1,38)

1,10 (0,90-1,36)

1,31 (1,03-1,65)

1,59 (1,26-2,01)

1,54 (1,22-1,94)

1,27 (0,98-1,65)

0,024
0,002
0,008
< 0,001

0,890

< 0,001

0,065

0,142

0,355

0,025

< 0,001

< 0,001

0,070

RC: razdo de chances, RV: razéo de verossimilhanga, IC: intervalo de confianca.



48 Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 8, N° 1, 2024

Exposigcao ambiental e percepgado da satde em cinco paises latino-americanos — Urrutia-Pereira M et al.

Tabela 3 (continuacao)

Fatores associados ao autorrelato de condigbes de saude precaria (regular/ma/péssima) por individuos de cinco paises da

América Latina: analise univariada e multivariada (N = 3.016)

Univariada Multivariada
RC (IC 95%)
RC (IC 95%) p N =2.854 RV =-1252,57 p

Fatores relacionados a satide
Hipertensao arterial sistémica

Sim 3,67 (2,90-4,65) < 0,001 2,25 (1,64-3,09) < 0,001
Doenga pulmonar obstrutiva crénica/asma

Sim 2,37 (1,85-3,04) < 0,001 1,74 (1,28-2,36) < 0,001
Diabete melito | ou Il

Sim 7,71 (5,20-11,42) < 0,001 3,74 (2,23-6,29) < 0,001
Obesidade

Sim 2,95 (2,35-3,70) < 0,001 2,43 (1,84-3,19) < 0,001
Comorbidades oftalmoldgicas

Sim 1,80 (1,52-2,14) < 0,001 1,89 (1,55-2,30) < 0,001
Fatores relacionados aos habitos de vida
Tabagismo

Fumol/ja fumei 1,21 (1,00-1,45) 0,050 1,15 (0,91-1,46) 0,251
Consome alcool no minimo uma vez por semana

Sim 0,68 (0,54-0,85) 0,001 0,86 (0,66-1,13) 0,276
Pratica exercicio ao ar livre

Sim 1,99 (1,68-2,36) < 0,001 1,60 (1,31-1,96) < 0,001

RC: razdo de chances, RV: razédo de verossimilhanca, IC: intervalo de confianga.

censos em casa, dirigir carro com janelas abertas, e
referir associagdo com hipertensao arterial sistémica,
DPOC/Asma, diabete melito | ou Il, obesidade e co-
morbidades oftalmoldgicas, ser tabagista e praticar
esportes ao ar livre foram identificados como de risco
na maioria deles. Com outros houve resultados distin-
tos, protegdo e risco, tais como ser do sexo feminino
e ter escolaridade incompleta.

Discussao

Este estudo foi realizado em cinco paises da
Ameérica Latina (Argentina, Brasil, México, Paraguai e
Peru), pois do ponto de vista populacional concentram

cerca de 70% dos habitantes da regiao'?, com fatores
sociodemograficos e IDH similares na sua maioria,
mas com condicdes culturais diversas'® (Tabela 2).

Apesar de haver evidéncias que mostrem o
impacto da contaminagdo ambiental sobre a saude
respiratéria na América Latina23, desconhecemos
estudos que tenham sido realizados em consultério
médico de atencao primdria como o presente e em
que se identifique uma clara associagéo entre a per-
cepcéo de saude precéaria com os fatores ambientais
estudados.

Entre os fatores associados a condigao precaria
de saude revelados por analise multivariada, em cada
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um dos paises participantes, foram identificados va-
rios fatores de risco, mas ndao de modo generalizado
(Tabela 4).

Nosso estudo mostrou associacao significativa en-
tre percepcao de ma qualidade de saude com fatores
de contaminag¢édo ambiental intra e extradomiciliares.
Morar préximo a uma fonte poluidora, dirigir carro com
janelas abertas e realizar esportes ao ar livre foram
identificados como fatores de risco extradomiciliares,
da mesma forma que o uso de velas, tintas, ceras,
repelentes e incensos dentro de casa se associou
significativamente a ma qualidade de saude. Nossos
achados sao similares aos de outros investigadores
que evidenciaram o forte impacto da polui¢do ambien-
tal sobre a qualidade da saude?*.

Populacdes de baixa e média renda sofrem des-
proporcionalmente os efeitos da poluicéo dos trans-
portes, em parte devido ao uso de veiculos a diesel
antigos e ineficientes, ou porque vivem ou trabalham
em areas densamente povoadas e de alto trafego e
perto de fontes de poluicao’.

Revisdo sistematica recente forneceu nivel de
evidéncia de moderada a alta para a associacao
entre a exposi¢éo de longo prazo ao trafego (TRAP)
e resultados adversos para a saude, mortalidade por
todas as causas, doencas circulatorias, isquémicas do
coragao, cancer de pulmao, e asma, indicando que as
exposicoes a TRAP continuam a ser uma importante
preocupacdo de saude publica e merecem maior
atenc&o do publico e dos determinantes politicos25.

Guardar tintas, ceras, queimar incensos ou velas
em casa, também foram considerados fatores de
risco. A geracao de particulas em aerossol pode ser
originada por diferentes atividades que envolvem
combustéo, como cozinhar, fumar, manter velas ace-
sas e queima de incenso?®. A queima de incensos
e velas, usados geralmente em ambientes internos,
gera particulas ultrafinas maiores que as geradas por
fumar, fritar carne, ou cozinhar com fogéo elétrico,
e essas particulas se depositam na sua maioria na
regido alveolar?”.

A presenca de umidade e de fungos nas paredes,
frequentemente associada a nivel socioecondmico
baixo e mas condi¢cbes de salubridade domiciliar
constituem fatores de risco importantes para as do-
engas respiratdrias cronicas como rinite e asma, que
afetam de modo significante a qualidade de vida28.

Dentro do espectro de elementos que aumentam o

risco de uma saude debilitada, identificamos também
a incidéncia de enfermidades cronicas nao transmissi-

veis como a hipertensao, doenga pulmonar obstrutiva
crbnica/asma, diabetes tipos | e Il, obesidade, além
de condicdes oftalmologicas adversas, e 0 consumo
de tabaco29:3%, Qutrossim, a contaminagéo atmosfé-
rica pode ser responsavel pela criagdo de espécies
reativas de oxigénio, as quais tém a capacidade de
perturbar o ciclo de metilacdo e desmetilacdo no
nucleo celular, ocasionando mudancgas epigenéticas
abrangentes e locais. Essas modifica¢cdes podem alte-
rar diretamente os pontos de metilacao CpG ou afetar
a atividade das enzimas envolvidas. Esse processo
pode levar a uma desordem metabdlica, caracterizada
por condicdes como a dislipidemia e uma resisténcia
aumentada a insulina2%-0,

A interconexao entre polui¢céo e doencas crénicas
nao comunicaveis é real e complexa, sobretudo se
considerarmos que a polui¢ao intradomiciliar respon-
de por 25% de todas as mortes por acidente vascular
cerebral, 15% das por doenga cardiaca isquémica, e
33% das doencas pulmonares obstrutivas cronicas®.
Revisdo sistematica e metandlise relacionando a
poluicao do ar ambiente a doengas cardiovasculares
(DCV) concluiu que as evidéncias mais fortes foram
observadas entre maior exposi¢éo a poluicéo do ar
ambiente em curto e longo prazo e todas as causas
de mortalidade e morbidade por DCV, acidente vas-
cular cerebral, pressao arterial e doengas cardiacas
isquémicas (DCI)32.

Reviséo sistematica sobre os efeitos na saude da
poluicdo atmosférica relacionada ao TRAP e diabetes
na populacao adulta indica maiores riscos de doenca
com a maior exposi¢do ao NO,, associada a maior
prevaléncia de diabetes (RR 1,09; IC 95%: 1,02-1,17
por 10 pg/m?3)33,

Entre os outros fatores de risco encontrados des-
taca-se ter comorbidades oftalmoldgicas. A exposigcao
a material particulado foi associada a espessamento
significante das camadas epiteliais da cérnea e da
conjuntiva. Se essas ac¢des forem duradouras, podem
causar alteracoes irreversiveis do poder refrativo da
cérnea e do processo de visao. As células epiteliais
da cdrnea, sob exposicao de PM, liberam citocinas
pro-inflamatérias: interleucina (IL)-6, IL-8, fator de
necrose tumoral alfa, IL-1 e proteina quimioatraente-1
de mondcitos (MCP-1), além de haver reducédo da
viabilidade e proliferagéo celular, e producgéo alterada
de mucinas43,

A presenca de particulas de diesel exalado (DEP),
fumo de tabaco e queima de biomassa foram associa-
dos ao estresse oxidativo das células epiteliais da cor-
nea e a catarata, principalmente em mulheres36:37,
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A forte associagdo entre obesidade, doencas
respiratérias cronicas, cardiovasculares e poluicao
ambiental e ma qualidade de saude posta em evidén-
cia no presente estudo se explica pelo mecanismo
complexo que inclui fatores mecéanicos, metabolicos,
epigenéticos, liberagdo de IL pro-inflamatdrias e a
microbiota respiratdria e intestinal38:39,

Por conta dessa complexidade é que se constitui
um enorme desafio o tratamento e a prevencao desta
epidemia do presente, com enorme repercussao no
futuro38.39,

No presente estudo, o tabagismo esteve asso-
ciado a ma percepcao de seu estado de saude. O
consumo de cigarros, cada vez mais evidente em
classes sociais mais baixas, tem um notavel impacto
nas doencas respiratorias crénicas (asma, DPOC),
nas doengas cardiovasculares, na alta morbidade
e mortalidade, com repercussdes econdmicas para
0 paciente e gerando alta carga de custos para os
sistemas de saude?*041,

Nosso estudo tem limitagdes. Em primeiro lugar,
por ser transversal ndo nos permite uma interpretacéo
de causalidade, mas mostra em uma pequena janela
de tempo uma imagem dos fatores ambientais que
influenciam na percepgéo do estado de saude de
adultos de cinco paises sul-americanos. Em segundo
lugar, os dados foram obtidos por questionario, que
€ uma maneira simples e econdmica de detectar
fatores de risco ambientais aos quais os pacientes
estao expostos.

A avaliacéo de riscos potenciais a saude determi-
nados por um poluente especifico nao reflete ineren-
temente multiplos estressores ambientais e sociais
enfrentados por comunidades vulneraveis, que podem
interagir para causar danos a saude*2.

Conclusao

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
identificar possiveis fatores sociodemograficos,
socioecondémicos, ambientais e de habitos de vida
associados a efeitos adversos sobre a saude de
adultos de cinco paises latino-americanos. Politicas
ambientais mais equitativas, pesquisa continua sobre
os impactos dessas exposicoes e educagao publica
s80 essenciais para mitigar os efeitos adversos sobre
a saude e promover um ambiente mais saudavel e
justo para todas as comunidades.
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