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Abreviaturas

APA- Agéncia Portuguesa do Ambiente
APHEA- Agency for Public Health Education Accreditation
CO-Mondxido de carbono

COV- Compostos organicos volateis

DALYs- Disability Adjusted Life Years

FEV1- Volume expiratorio forcado no 1°segundo
FVC- Capacidade vital forcada

MTBE- éeter metil terc-butilico

NO,- Didxido de azoto

NO,- Oxidos de azoto

0,-Oxigénio

0O3-0Ozono

PAH- Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
PM - Particulas com didmetro inferior a 10 um
PMs- Particulas com didmetro inferior a 2,5 um
SO,- Dioxido de enxofre

WHO- World Health Organization
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Resumo

A poluicdo atmosférica € um grave problema de salde ambiental que afeta os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento em todo o Mundo. Quantidades crescentes de gases e
particulas potencialmente nocivas continuam a ser emitidas para a atmosfera numa escala
global, resultando em danos para a saude humana.

Muitas pesquisas sobre os efeitos da poluicdo atmosférica na satde foram publicadas
na ultima década. O objetivo desta revisdo foi resumir de forma concisa os Ultimos trabalhos
publicados sobre os efeitos dos diversos poluentes atmosféricos na saude respiratoria.

Numerosos estudos relacionaram o0s poluentes atmosféricos com muitos tipos de
problemas de saude dos mais variados sistemas do corpo humano, incluindo principalmente o
sistema respiratorio, mas também, os sistemas cardiovascular, imunoldgico, hematoldgico,
neuroldgico e reprodutivo.

Uma revisdo dos efeitos na saude dos principais poluentes do ar exterior, incluindo
particulas, ozono, mondxido de carbono, O0xidos de enxofre e azoto, metais € compostos
organicos volateis € aqui apresentada.

Grande parte da populacdo europeia continua a viver em areas com fraca qualidade do
ar. Para alguns poluentes e, em algumas regides, esta situacdo ndo esta a melhorar. Por esta
razdo, foi discutido neste trabalho o estado da qualidade do ar em Portugal.

A poluicdo do ar estd associada a grandes aumentos da mortalidade, morbilidade,
internamentos hospitalares, sintomas clinicos e despesas médicas.

Mais pesquisas sobre os efeitos na saude da polui¢do do ar e métodos de reducdo de
poluentes atmosféricos serdo muito Uteis para médicos, industriais, politicos e publico em
geral. Melhorar a qualidade do ar, melhorard a qualidade de vida e terd& um impacto

importante no desenvolvimento econémico.
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Abstract

Air pollution is a major environment health problem affecting developed and
developing countries around the world. Increasing amounts of potentially harmful gases and
particles are being emitted into the atmosphere on a global scale, resulting in damage to
human health.

Much research on the health effects of outdoor air pollution has been published in the
last decade. The goal of this review was to concisely summarize a wide range of the recent
research on respiratory health effects of many types of outdoor air pollution.

Numerous studies have linked atmospheric pollutants to many types of health
problems of many body systems including mainly the respiratory, but also, cardiovascular,
immunological, hematological, neurological and reproductive/ developmental systems.

A review of the health effects of major outdoor air pollutants including particulates,
ozone, carbon monoxide, sulfur and nitrogen oxides, metals, volatile organics is presented.

Large parts of the European population continue to live in areas with unhealthy air
quality. For some pollutants and in some regions, this situation is not improving. For this
reason it was discussed in this work the current air quality in Portugal.

Air pollution was associated with large increases in mortality, morbidity, hospital
admissions, clinical symptoms and medical expenses.

Further research on the health effects of air pollution and air pollutant abatement
methods should be very helpful to physicians, public health officials, industrialists, politicians
and the general public. Improving air quality will improve quality of life and have important
impact on economic development.

Keywords: Particulates (PMi, PM35); Ozono (O3); Carbon monoxide (CO); Sulfur dioxide

(S0,); Nitrogen dioxide (No); Air pollution; Asthma
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1. Introducéo

Em termos médicos, ambiente compreende tudo o que rodeia o individuo, incluindo as
condicdes e influéncias que o afetam. No entanto, em termos de salde ambiental, utiliza-se
um termo mais restrito que inclui todos os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos externos ao
individuo, mas exclui os fatores naturais que ndao podem ser modificados como, por exemplo,
condicdes geograficas, poléns, etc.(1)

Como poluicdo entende-se a presenca de determinadas substancias em concentraces,
duracdo e frequéncia variaveis, que afetam negativamente a salde, 0 bem-estar humano e o
meio ambiente.(2)

Neste trabalho pretende-se estudar a relacdo entre a poluicdo atmosférica e a saude
respiratoria.

Muitas pessoas consideram que a poluicdo atmosférica € um fendmeno moderno
ligada ao desenvolvimento industrial, embora tenham sido conhecidos problemas de saude
relacionados com a poluicdo do ar antes da era industrial. De facto, este fendmeno é
conhecido desde a altura em que o homem primitivo descobriu o fogo e comecou a usar
biomassa para preparar 0s alimentos e para aquecimento.(3)

Tanto a qualidade do ar interior (indoor) como o ar exterior (outdoor) sdo importantes
para a salde humana.(4) Esta revisdo ira abordar sobretudo a influéncia do ar exterior. Os
pacientes enfisematosos, bronquiticos, asmaticos ou atopicos sdo especialmente sensiveis aos
efeitos dos poluentes do ar exterior.(4) Estima-se que cerca de 20% da populagdo dos EUA e
eventualmente de outros paises, sofra destas patologias o que os torna especialmente sensiveis
a poluicdo do ar.(5) Além disso, a poluicdo do ar exterior € também uma das maiores fontes
de particulas e poluentes gasosos para o ar interior.(6)

A qualidade do ar exterior tem vindo a mudar rapidamente com a globalizacdo

econdmica. Nos paises desenvolvidos esta tem vindo a ser melhorada com a reforma da
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industrializacdo, nomeadamente, com o melhoramento das tecnologias e a implementacao de
regras ambientais. Ainda assim, avancos na monitorizacdo ambiental mostram que mesmo
este ar considerado “limpo” pode conter poluentes perigosos para a saide humana. Ja nos
paises em desenvolvimento, o crescimento econdmico continua associado a um declinio da
qualidade do ar.(2) Alguns dos mais altos niveis de poluicdo do ar, em todo o mundo,
encontram-se em cidades asidticas, e estes parecem estar intimamente ligados ao
desenvolvimento social e econémico. (3) Problemas severos relacionados com a polui¢do do
ar exterior existem especialmente em cidades como Pequim, Xangai, Bombaim, Carachi,
Cairo, Sao Paulo e Cidade do México. (7)

Além das pessoas com patologias respiratdrias, as criancas e 0s idosos também séo
bastante sensiveis a poluicdo atmosférica, (8) sobretudo as primeiras porgque 0 seu organismo
estd em crescimento.(9)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a poluicéo do ar urbano contribui
para cerca de 800.000 mortes e 4,6 milhdes de anos de vida perdidos (DALY) em todo o
mundo. (10)

Varios estudos epidemioldgicos tém sido realizados nesta aérea. Contudo, ndo é
possivel determinar com precisdo os niveis especificos de poluentes que podem ser tolerados
pela populacao, ja que é dificil, tanto para os estudos epidemioldgicos como para 0s estudos
experimentais, estabelecer uma relacdo direta causa-efeito especialmente em situacdes de
exposicao cronica a baixos niveis de poluentes.(9)

Com esta revisdo pretende-se perceber como é que a poluigdo afeta a saude humana,
estudar os principais poluentes atmosféricos e os seus efeitos respiratorios, perceber a situacéo
ambiental atual de Portugal e discutir os principais problemas socioeconémicos da poluicéo

do ar.
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2. Da poluicao aos efeitos na sdude

A figura 1 ilustra as relacBes entre a poluicdo e a satde. E Gtil perceber este processo,

desde as fontes emissoras aos seus efeitos, para que se possa atuar antes destes se

manifestarem. Assim, para controlar a poluicdo ndo é necessario esperar pelos efeitos que esta

pode ter na saude. (2)

FONTES

O tipo de poluente

permite desde logo

inferir o perigo.

Smith (11) sumariou os diferentes passos na analise da via ambiental como:

CONCENTRACOES

EMISSOES

As concentracoes
As emissoes
atmosféricas
atmosféricas

dependem do tipo de

combustivel e do

dependem das
emissoes e das
condicdes

modo de combustao. -
meteoroldgicas.

EXPOSICAO

A exposicao
dependeda
concentracao do
poluenteno ar
respirado edo tempo

de exposicdo.

DOSE

Adoserefere-sea
quantidade de poluente
que é efetivamente
depositada no
organismo. Depende da
exposicao.da
frequéncia respiratoria
e do tamanho das
particulas.

Figura 1- Das fontes aos efeitos na saude. Escala da via ambiental.
(Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2)

EFEITOS NA
SAUDE

Os efeitos dependem
dadosee da
vulnerabilidade
individual (idade.
sexo, existéncia de
outras doencas ou

fatores de risco).

Passo 1- Fontes-Emissdes: Embora o tipo de fonte dé uma ideia do perigo, a medida

mais importante é a quantidade real de poluicdo emitida.

Passo 2- EmissGes-Concentracdo: As concentracdes atmosféricas dos poluentes

dependem n&o apenas das emissdes atmosféricas mas também do transporte, transformacéo e

diluicdo do poluente no ambiente. Esta € a medida mais utilizada no estudo da poluicéo.

Passo 3- Concentracdo-Exposicdo: Contacto do material poluente com o sistema

sensitivo.
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Passo 4- Exposicdo-Efeitos na Saude: Os efeitos na salde dependem da

vulnerabilidade individual de cada pessoa.

A maioria dos estudos usa os dados das concentracdes atmosféricas para estimar a
exposicdo. (2) Contudo, no caso da matéria particulada, a exposicdo ¢ dominada por fontes
internas, assim a validade do uso de concentragdes ambientais como estimativa de exposicao
pode introduzir erros de classificacdo. Em alternativa podem usar-se biomarcadores que tém a
vantagem de refletir o padréo de atividade do poluente em causa. Varios biomarcadores tém
sido desenvolvidos para avaliar a exposicdo a poluentes atmosféricos. Alguns destes
biomarcadores sao especificos para o poluente em questdo, como o benzeno no sangue e na
urina. Contudo, o nivel destes produtos ndo esta relacionado com o efeito genotdxico. Outros
biomarcadores como 1-hidroxipireno usado para avaliar a exposicdo a hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, ndo é especifico do poluente em questdo e pode ser também
encontrado na comida.(3)

O risco aumentado para desenvolver doenca em consequéncia da poluicdo esta
relacionado com a exposicdo a doses elevadas, doencas predisponentes adquiridas e
suscetibilidade genética.(3)

No grupo sujeito a exposicdo a doses elevadas, podemos incluir as pessoas que vivem
ou trabalham ao longo das estradas de alto trafego, pessoas com longas horas de
deslocamento, ou pessoas que estdo profissionalmente expostas, por exemplo, motoristas de
autocarros, policiais de transito. Podemos também incluir as criangas, pois, devido a sua alta
taxa de ventilacdo, a sua carga corporal com poluentes é maior.(3)

Os idosos e individuos com doenca cardiaca e pulmonar prexistente estdo associados a
maior morbilidade e mortalidade. Os asmaticos também respondem mais fortemente ao

aumento da poluicdo atmosférica do que os ndo asmaticos, especialmente as particulas. Em

10



Ambiente, poluicdo e saude respiratoria

caso de exposicdo a longo prazo, populacGes socialmente desfavorecidas e de baixa
escolaridade também sofrem aumento da mortalidade.(3)

Os efeitos toxicos dos poluentes atmosféricos alteram-se em funcdo das variacbes
interindividuais dos genes envolvidos nos processos inflamatdrios, na defesa contra as
espécies reativas de oxigénio ou nas enzimas envolvidas na desintoxicacdo de determinados
compostos.(3)

Varios estudos tém encontrado genes em certos alelos que podem estar associados as
patologias respiratorias provocadas pela exposicao ao ar poluido.(4) Um estudo realizado em
Taiwan verificou que nas regifes muito poluidas, o risco de asma é significativamente maior
em criancas com o alelo lle-105 do gene glutationa-S-transferase quando comparado com o
alelo Val-105. Ja nas regiGes pouco poluidas o risco de asma € semelhante para os dois
alelos.(12) A glutationa-S-transferase desempenha um papel importante na reducdo do dano
causado pelo stress oxidativo celular e o alelo lle-105 pode estar relacionado com uma menor
eficacia desse mecanismo.(4)

Por outro lado, atualmente sabe-se que existem mutacdes genéticas que protegem dos
efeitos nefastos das particulas finas como acontece provavelmente com HFE (gene implicado
na hemocromatose). Os autores deste estudo para explicar esta relacdo sugerem que 0 gene

diminui a absorcdo imediata dos metais.(13)

11
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3. Principais poluentes atmosféricos e efeitos na satude

A composicdo quimica do ar poluido é muito complexa e consiste essencialmente em

particulas e gases.(3)

Muitas atividades humanas e naturais produzem mais do que uma classe de

poluentes.(4)

A tabela seguinte (tabela 1) apresenta um resumo entre os principais poluentes e as

respetivas fontes de poluicéo.

Dio6xido de enxofre e particulas
Ozono
Chumbo, cadmio

Compostos orgénicos volateis, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos

Oxidos de azoto, monéxido de carbono
Dio6xido de carbono

Particulas

Compostos organicos volateis

Radéo

Formaldeido

Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, arsénio,
nicotina

Compostos organicos volateis
Asbesto

Mercurio

Amoniaco

Predominantes na polui¢do do ar exterior
Queima de combustiveis, fundigéo
Reac0es fotoquimicas
Tréafego automével e emissdes industriais

Solventes petroquimicos, volatilizagdo dos
combustiveis

Ar exterior e ar interior
Queima de combustiveis
Queima de combustiveis, atividade metabolica

Fumo de tabaco ambiental, ressuspensdo e
condensacdo de vapores e dos produtos de
combustdo

Volatizacdo, queima de combustiveis, tintas,
pesticidas, inseticidas, fungicidas, atividade
metabolica

Predominantes na poluic¢do do ar interior
Solo, materiais de construcao, agua

Materias de isolamento, mobiliario, fumo de tabaco
ambiental

Fumo de tabaco ambiental

Adesivos, solventes, cozinhar, cosméticos
Materias de isolamento

Fungicidas, tintas, quebras de produtos com
mercUrio e consequente derramamento

Produtos de limpeza, atividade metabdlica

Tabela 1 -Principais poluentes e fontes de polui¢do do ar inteior e exterior.
(Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2)

12
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N&o ha duvidas que a poluicdo esta relacionada com varias patologias respiratorias.
Sabe-se, por exemplo, que a poluicdo do ar interior e do ar exterior sdo os principais fatores
ambientais envolvidos na ocorréncia de infecbes respiratorias baixas. Esta também
documentado que a poluicdo atmosférica € um importante fator de risco para o
desenvolvimento do cancro do pulmao, a qual se atribui 5% dos casos, segundo uma analise
baseada na matéria particulada.(10) O desenvolvimento e exacerbacdo da doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e da asma é igualmente influenciada pelos mais diversos poluentes
atmosfeéricos.(1)

Atualmente, apesar dos varios estudos epidemioldgicos realizados, 0s mecanismos
fisiopatologicos que explicam a relacdo entre a exposicdo a poluicdo atmosférica e a
mortalidade/morbilidade associadas, ainda ndo estdo totalmente esclarecidos.(14) Alguns
estudos experimentais apontam algumas vias fisiopatoldgicas para o0s respetivos poluentes
isoladamente, mas muitas vezes € dificil atribuir os efeitos da polui¢do a um Unico poluente.
De uma forma global, pode afirmar-se que os mecanismos gerais causados pelos poluentes no
seu todo sdo o stress oxidativo e a inflamacéo local e sistémica. (15) Um estudo realizado no
Brasil (Sdo Paulo) sobre as alteracdes respiratorias e consequentes patologias provocadas pela
poluicdo urbana, correlacionou as doencas respiratorias das criangas sujeitas a ambientes
poluidos e as alteracBes estruturais do sistema respiratorio nos ratos sujeitos ao mesmo
ambiente, comparando com grupos controlo. Este estudo concluiu que a exposicao cronica a
niveis elevados de poluicdo atmosférica podem causar doencas respiratorias nas criangas e
alteracOes estruturais ciliares no epitélio das vias aéreas dos ratos quando comparados com 0

grupo controlo (figura 2 e 3).(9)

13
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Figura 2 - Aspeto ultraestrutural do epitélio traqueal Figura 3 - Mucosa nasal dos ratos expostos a
dos ratos expostos & polui¢do urbana. Anormalidades poluicdo urbana revela areas com hiperplasia
ciliares marcadas com estruturas microtubulares secretora, infiltrado inflamatério crénico na lamina
incompletas e perda de orientacdo de pares prépria e espessamento da membrana basal.

microtubulares. (Fonte: Sih T. Correlation between respiratory

(Fonte: Sih T. Correlation between respiratory alterations and respiratory diseases due to urban
alterations and respiratory diseases due to urban pollution, 1999) (9)
pollution, 1999) (9)

Para uma compreensdo mais detalhada das consequéncias da poluicdo, segue-se uma
descricdo dos principais poluentes atmosféricos e o0s seus respetivos efeitos na salde
respiratéria. Também serdo referidos, de forma sucinta, os efeitos extrarrespiratorios,
nomeadamente ao nivel do sistema cardiovascular e reprodutivo. No final deste capitulo é
apresentado um quadro resumo. Como ja foi referido, por vezes, é dificil atribuir efeitos
especificos a um Unico poluente e por isso alguns estudos atribuem esses efeitos a grupos de

poluentes.(15)

3.1 Particulas

O material particulado urbano é uma mistura variavel de numerosas classes e
subclasses de contaminantes.(3) Este grupo compreende uma vasta gama de materiais, solidos
ou liquidos.(4)

As origens deste tipo de poluente incluem fontes naturais: poeiras do solo e estradas,
cinzas vulcanicas, incéndios florestais; e fontes antropogénicas: emissdes dos transportes

rodoviarios, de processos de combustdo industriais ou domésticos e de incineradoras.(16)

14
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Contudo, as maiores fontes de particulas, a escala global, séo o transporte rodoviario e 0s
processos de combustdo de biomassa.(3)

A matéria particulada (PM) é habitualmente dividida em dois grupos principais de
acordo com o seu diametro aerodinamico: PMs (menos de 2,5 pm), também conhecidas por
particulas finas e PMyq (entre 0s 2,5 pum e 10 pm).(3)

A toxicidade das particulas depende essencialmente do seu tamanho e da sua
composicdo quimica. As particulas inferiores a 2,5 pm (PMjs) sdo consideradas
especialmente perigosas pois podem penetrar facilmente nos pulmdes até aos alvéolos.(4)
Recentemente, comecou a falar-se nas particulas ultrafinas (PM<0,1 um) e também nas
nanoparticulas (<100 nm). Estas particulas constituem uma forte preocupacdo pois ao
depositarem--se nos pulmdes podem conseguir atingir sistemicamente todo o corpo. Prevé-se
que as nanoparticulas sejam mais toxicas que as PM; s devido ao seu maior nimero e area de
superficie por unidade de massa.(3)

A composicdo quimica das PMjy e das PM,s também é diferente (tabela 2). As
particulas finas contém aerossoéis acidos, sulfatos, nitratos, metais de transi¢do e particulas
libertadas pelo escape dos veiculos. Ja as PMyo contém tipicamente elevadas concentracdes de
minerais, e silica.(17)

As particulas que exigem maior preocupacdo tém na sua constituicdo metais tdxicos
como o chumbo e o mercurio, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAH) e tdxicos
organicos persistentes como as dioxinas.(16, 18) Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
além de existirem sob esta forma, adsorvida em particulas, podem também existir
isoladamente sob a forma gasosa.(3, 19) As principais fontes externas de PAH sdo os veiculos

automoveis, as centrais elétricas e os processos de combustdo de biomassa.(19)
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Gases
Reacdes quimicas; nucleacéo;
condensacdo; coagulacéo;
evaporacdo de goticulas de
Nevoeiro nas quais gases se
dissolvem e reagem.

Oxidos de enxofre; oxidos de
azoto; amoniaco; hidrogénio;
carbono; compostos organicos
(p.ex. hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos); metais.

Soluveis, higroscopicas

Combustéo de carvao, petréleo,
gasolina, diesel, madeira;
transformacdo atmosférica;
produtos de transformagéo
atmosférica de NOx, SO, e
compostos organicos; etc

Dias a semanas
100 a 1000 km

Sélidos grandes/Goticulas

Processos mecanicos (moagem,
abraséo de suerficies);
evaporacao de sprays; suspensao
de poeiras

Poeiras ressuspensas (provocada
pela passagem de veiculos);
cinzas de carvao e petroleo;
Oxidos dos metais tipicos da
crosta; carbonato de calcio;

cloreto de sédio; sal marinho;
poléns; esporos fungicos;
fragmentos de animais e plantas;
residuos dos pneus.

Insoltveis
Ressuspensao de poeiras
industriais e do solo provocadas
pela passagem de veiculos nas
estradas; movimentacdes de
terras; fontes biologicas;
construcao e demolicdo;
combustdo de carvéo e petroleo.

Minutos a horas
<1 a 10km

Tabela 2-Comparacéo entre PM; 5 e PMyg.
Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2)

As particulas podem viajar milhares de quilémetros no ar através dos oceanos e
depositar-se noutros continentes.(20) As particulas ultrafinas ttm uma vida muito curta, mas
rapidamente se acumulam para formar particulas maiores, que podem ser transportadas
milhares de quilémetros e permanecer na atmosfera de dias a semanas. Em Portugal, por
exemplo, registam-se elevadas concentracfes de particulas finas que tém origem nos desertos
do Norte de Africa.(17) Em contraste, particulas grandes ndo percorrem facilmente longas
distancias, exceto em condicdes atmosféricas especificas, como acontece na Asia, onde varias
regibes sdo sujeitas a nuvens de poeiras sopradas pelos ventos dos desertos aridos da

Mongdlia e da China durante a primavera.(3)
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Estudos realizados na Europa e nos EUA revelam que por cada aumento de 10ug/m3

de PMy, a taxa de mortalidade diaria aumenta 0.6% na Europa e 0.5% nos EUA.(21)

3.1.1 Efeitos respiratorios

A tosse, dispneia e sibilancia relacionam-se significativamente tanto com as PMjy
como com as PM,s.(22) As criangas com hiperreactividade brénquica e niveis séricos
elevados de IgE total ttm um aumento dos sintomas respiratérios até 139% por cada aumento
de 100pg/m® de matéria particulada.(23) Além de estarem relacionadas com as exacerbacdes
asmaéticas, as PMjo, juntamente com o Oz e SO, estdo também associadas, nas criangas, a
taxas de incidéncia significativamente maiores de asma e rinite.(24)

Um estudo realizado no Chile (25) revelou que niveis atmosféricos elevados de PM; 5
estavam associados a um aumento da afluéncia de criancas as urgéncias pediatricas por
pneumonia ou outras patologias respiratdrias sugerindo que a exposicdo a PM,5 aumenta a
suscetibilidade a infegdes.

As particulas agravam a inflamacdo crénica da doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) com uma acéo semelhante & do tabaco.(14) Por cada aumento de 10 ug/m® de PMyq
regista-se um aumento das admissées hospitalares por DPOC de 0.5% na Europa e de 1.5%
nos EUA.(21) Além disso, niveis elevados de tosse crénica com expetoracdo tém sido
encontrados em adultos expostos a niveis ambientais elevados de PM,.(26)

Esta documentada uma relagdo entre as particulas consituidas por hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, como o benzo(a)pireno, e a ocorréncia de cancro de pulméo.(27)
Contudo, atualmente, estd provado ndo s6 o poder mutagénico da matéria particulada, mas
também diferente atividade adjuvante em conjugacdo com determinado alergénio com
variacgdes regionais e sazonais.(28, 29)

A inflamac&o e o stress oxidativo provocados pelas particulas também sensibilizam

para as patologias ateroesclerdticas tanto pulmonares como cardiovasculares.(14)
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A exposicdo a longo prazo as concentracdes de matéria particulada atuais pode levar a
uma reducdo acentuada na esperanca de vida, principalmente devido ao aumento da
mortalidade cardiopulmonar e cancro do pulméo. A exposi¢do cronica a PM;s, mesmo em
pequenas concentracdes, tem sido associada a um aumento da mortalidade. Grandes
concentracdes estdo associadas a diminui¢cdo da funcdo pulmonar, diminuicdo da pressdo
arterial sistolica e aumento da frequéncia cardiaca.(30)

Ainda ndo se encontram esclarecidos 0os mecanismos através dos quais as particulas
podem originar todos estes problemas respiratdrios.(31) Alguns autores acreditam que as
particulas penetram profundamente nas vias aéreas induzindo inflamacéo alveolar que altera a
coagulabilidade sanguinea e liberta mediadores que induzem episddios agudos de doencas
respiratorias e cardiovasculares. Os mesmos autores também acreditam que sdo os elementos
constituintes das particulas, como os metais de transicdo, que danificam as vias aéreas
levando a producdo de radicais livres, funcionando assim, as particulas como um veiculo de
transporte.(32)

Em conclusdo, sdo varios os efeitos das particulas na salde respiratoria e prova disso é
um estudo realizado pela APHEA (Agency for Public Health Education Accreditation) que
revelou por cada aumento diario de 10ug de PM1o um aumento do nimero de internamentos
hospitalares ou entradas nas urgéncias: 1.2% por asma nas criancas, 1,1% por asma nos

adultos com idade até 64 anos e 0,9% para todas as doencas respiratorias em idosos.(33)

3.1.2 Efeitos extra-respiratérios

Ja foi realcado anteriormente que os niveis atmosféricos de particulas tém sido
associados a taxas elevadas de mortalidade e morbilidade cardiovascular. Um estudo
realizado nos EUA mostrou que a exposicdo a PMy, estava associada a um aumento de alguns
marcadores de risco cardiovascular, nomeadamente o fibrinogénio, leucocitos e plaquetas.(34)

Outro estudo realizado numa area urbana de Los Angeles revelou que um aumento de 10
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pum/m3 de PM,, 5 estava associado a um aumento de 4% da espessura da intima da carotida,
um sinal de aterosclerose subclinica.(35) As arritmias cardiacas também estdo
significativamente associadas a niveis elevados de NO,, CO e particulas.(36) Doentes
diabéticos, hipertensos ou com historia de doenca cardiaca isquémica expostos a ambientes
poluidos com particulas, apresentam uma baixa variabilidade da frequéncia cardiaca.(37, 38)
Ainda permanece por esclarecer o efeito das particulas sobre a incidéncia dos acidentes
vasculares cerebrais.(4)

A nivel dos efeitos reprodutivos e de desenvolvimento também se encontrou relacdo
entre 0 nivel ambiental de particulas e uma elevacdo do nimero de Gbitos infantis.(39) Um
estudo realizado em criancas norte americanas que nasceram entre 1989-1991 revelou que
altos niveis de PMy estavam associados a taxas de mortalidade infantis elevadas por
sindrome da morte subita do lactente.(40) As particulas podem também ser a causa de baixo
peso & nascenca, por cada aumento de 100 pg/m® de PM regista-se uma diminuico de 6.9g do
peso a nascenca. (41) Niveis elevados de PM1, num estudo realizado no Texas, relacionaram-
se com um maior nimero de casos de defeitos do septo auricular.(42) Outro estudo realizado
em 221,406 nascimentos em Nova Jérsia durante 1990-1991 chegou a conclusdo que a
incidéncia de casos de baixo peso a nascenca, partos pré-termo e mortes fetais eram
significativamente mais comuns em maes que habitassem em areas com niveis de PAH

elevados.(43)

3.2 Ozono

A molécula de ozono contém trés atomos de oxigénio (O3) em vez dos habituais dois
do oxigenio gasoso (O,). Na estratosfera, 0 0zono desempenha um papel vital ao bloquear as
radiacdes ultravioletas mas ao nivel do solo é toxico para os seres humanos. O ozono €
produzido sobretudo por reacdes atmosféricas envolvendo compostos organicos volateis,

oxidos de nitrogeénio e radiacao solar.(4) No entanto, pode ser produzido por varios processos
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diretos, tais como reldampagos (44) e dispositivos eletronicos como fotocopiadoras.(45) A
producdo indireta de ozono é mais eficiente durante o tempo quente.(45)
Tal como as particulas, o ozono também pode viajar milhares de quilometros. A

semivida do ozono atmosférico é de 1-2 semanas no verao e 1-2 meses no inverno.(7)

3.2.1 Efeitos respiratorios

Conhecem-se muitos efeitos do 0zono na salde respiratoria mas estes sao sobretudo
transitorios ou aparentemente reversiveis apds uma exposicdo aguda com duracdo de 5
minutos a 6,6 horas. No entanto, exposi¢des diarias repetidas podem exarcebar e prolongar
estes efeitos transitorios.(2)

Vérios estudos epidemiolégicos documentam que niveis elevados de ozono se
relacionam com um aumento de admissdes hospitalares por doencas respiratorias
preexistentes agravadas, aparecimento de sintomas respiratorios ou temporaria diminuicdo da
capacidade pulmonar.(46)

Estudos realizados em asmaticos revelaram que, ap0s a exposicdo ao 0zono, uma
menor quantidade de alergénio inalado é necessaria para causar uma diminuicdo do volume
expiratério maximo no 1°egundo (FEV1), o que ndo se verifica quando ha uma exposicao
prévia a ar ndo poluido. (47) Um estudo conduzido em 1996 durante os Jogos Olimpicos de
Atlanta revelou que o trafego rodoviario da manhad foi reduzido para 29% durante este
periodo, que o pico de O3 caiu 28% e que consequentemente as consultas médicas das crin¢as
por crises de asma cairam também 40%. (48) Atualmente, pode afirmar-se que 0 0zono é um
fator de risco para a exacerbacdo dos sintomas asmaticos.(2) Um estudo mais recente
relacionou a exposicdo ao 0zono com uma incidéncia de novos diagndsticos de asma em
criangas que praticam atividades fisicas intensas em zonas com altas concentragdes

atmosfericas de 0zono.(49)
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Niveis elevados de O3 e PM;o também tém sido associados a um maior nimero de
internamentos hospitalares por pneumonia.(4)

Além da morbilidade associada a exposicdo ao 0zono atmosférico um estudo realizado
em cidades norte-americanas revelou que um aumento de 10ppm nas concentracdes
atmosféricas de O; estava associado também a um aumento de 0.52% na mortalidade
diaria.(50)

O ozono induz uma resposta inflamatdria nas vias aéreas superiores e inferiores,
favorecendo a migracdo na mucosa nasal e brénquica de eosindfilos, neutrofilos, peroxidases
eosinofilas, mieloperoxidases, proteinas catidnicas eosindfilas e outros mediadores
inflamatdrios. Num estudo realizado com individuos sujeitos durante 2h a 0.4-0.6 ppm de O3
verificou-se um aumento do namero de neutrofilos e de algumas prostaglandinas no lavado
bronco-alveolar 3h depois da exposi¢do.(51) Os mesmos autores demonstraram um aumento
da resposta a metacolina ap0s a exposi¢do. Por outro lado, outro estudo revelou que uma
Unica exposicao ao O3 (0.4 ppm durante 2h) induz uma resposta inflamatoria pulmonar aguda
nos humanos o que se provou pela evidéncia no lavado bronco-alveolar de um aumento dos
niveis de células inflamatorias e de fatores sollveis potencialmnete capazes de produzir lesao
nas vias aéreas inferiores.(52)

Os efeitos da exposicdo do ozono a longo prazo ainda ndo estdo esclarecidos mas
gracas a esta capacidade de produzir inflamagdo pulmonar, a longo prazo os niveis elevados
de ozono podem levar ao comprometimento da fungéo pulmonar.(2)

O ozono é um potente oxidante, por isso alguns estudos sugerem que a suplementacao
antioxidante pode modular o seu impacto respiratorio. Um estudo realizado na cidade do
México revelou que criancas asméticas com suplementos vitaminicos antioxidantes eram
menos afetadas pelo ozono do que o grupo controlo que nédo recebeu suplementos. (53) Um

outro estudo mostrou que os suplementos antioxidantes (400 Ul vitamina E/500 mg vitamina
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C) reduziam significativamente o declinio da funcdo pulmonar em pessoas expostas 45
minutos a 0.12 ppm de ozono e 0.10 ppm de SO,.(54) Assim, 0 aumento da ingestdo de
vitaminas antioxidantes (beta-caroteno, vitamina E e vitamina C) parece proteger contra 0s

efeitos adversos agudos da exposi¢ao ao 0zono.

3.2.2 Efeitos extra-respiratorios

Além dos efeitos respiratorios que podem surgir, a exposi¢do a niveis elevados de
ozono também pode provocar irritacdes oculares e cefaleias.(2)
A exposicdo ao 0zono e as particulas tem sido relacionada com uma maior incidéncia

de diabetes mellitus tipo 1.(55)

3.3 Monéxido de carbono

O monoxido de carbono (CO) é um produto da combustdo incompleta. As suas fontes
principais sdo 0s processos de combustdo de veiculos, fontes de aquecimento, producdo de
energia a carvao e queima de biomassa.(44) O mondxido de carbono é produzido em maiores
quantidades se a combustdo ndo for eficiente, nos tempos mais frios e em altitudes mais
elevadas.(45) O mondxido de carbono tem uma semivida atmosférica de 1-2 meses e também

pode viajar por milhares de quilémetros de distancia.(7)

3.3.1 Efeitos respiratorios

O monoxido de carbono entra na corrente sanguinea e reduz a entrega de oxigénio aos
orgéos e tecidos do corpo. As pessoas que sofrem de doenca cardiovascular, particularmente
angina e doenga vascular periférica sdo as mais suscetiveis aos efeitos do monoxido de
carbono.(2)

Ao provocar uma diminuigdo da capacidade de absorcdo de oxigénio, 0 monoxido de

carbono diminui a capacidade de trabalho sob condi¢6es de esfor¢co méaximo.(2)
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A inalacdo de CO leva a um aumento da concentracdo de carboxihemoglobina no
sangue. De acordo com os dados disponiveis (tabela 3), a concentracdo de
carboxihemoglobina no sangue necessaria para induzir uma diminuicdo da capacidade de
consumo de oxigeénio é de cerca de 5 %.

Criancas expostas a niveis elevados de CO apresentam mais infecfes respiratorias
superiores.(56)

Os sintomas classicos do envenenamento por CO sdo as cefaleias e tonturas para
niveis de carboxihemoglobina entre 10 e 30 %. Quando os niveis ultrapassam este valor 0s
sintomas sdo cefaleias intensas, sintomas cardiovasculares e mal-estar geral. J& os valores

proximos dos 40% associam-se a risco consideravel de coma e morte.(2)

2.3-43 Dimuicdo de 3-7% na relagéo entre o tempo de trabalho e a exaustdo
em adultos jovens saudaveis.

2.0-45 Diminuicdo da capacidade de exercicio em pacientes com angina.

5-5.5 Diminuicdo do consumo maximo de oxigénio e da capacidade de
exercicio em adultos jovens saudaveis durante exercicio extenuante.

<5 Alteracdes da vigilia.

5-17 Diminuicdo da percegdo visual, destreza manual, capacidade de

aprender ou do desempenho de tarfeas sensorias e motoras
complexas (p.ex. conduzir).

Tabela 3-Efeitos na salde provocados pela exposi¢do a niveis baixos de monoxido de carbono.
Baseado nos niveis de carboxihemoglobina.
(Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2)

3.3.2 Efeitos extra-respiratérios

Ja foi supracitado que os doentes cardiovasculares sdo mais suscetiveis aos efeitos do
CO. Alem disso, foi encontrada relacéo entre o0 aumento de concentragdo atmosférica de CO e
0 aumento da pressdo arterial sistolica e diastolica em 38 controladores de trafego automovel
previamente saudaveis em Sao Paulo.(57)

Como efeitos no sistema reprodutivo e de desenvolvimento, estudos realizados no

Brasil sugerem que a exposicdo ao monoxido de carbono pode estar associada a mortes
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intrauterinas (58) e a nascimentos pre-termo.(59) Outro estudo associou niveis elevados de
CO aniveis elevados de casos de Tetralogia de Fallot.(42)

O monoxido de carbono parece também influenciar o aparecimento de efeitos ao nivel
do sistema neuroldgico e neuropsiquiatrico. Um estudo italiano revelou que as cefaleias eram
muito mais frequentes quando os niveis de monoxido de carbono e éxidos de azoto estavam
elevados. (60) Por outro lado, um estudo prospetivo de 7.455 criangas dinamarquesas também
observou que a proximidade ao trafego e a exposic¢do a altos niveis de benzeno e monoxido de

carbono estavam associadas a taxas significativamente mais elevadas de esquizofrenia.(61)

3.4 Oxidos de enxofre (SO,, SO3)

O didxido de enxofre (SO,) € um sub-produto da combustdo dos combustiveis
fosseis.(3) E um gas incolor hidrossolvel. As suas principais fontes sdo as refinarias
petroliferas, industria do papel, indUstria quimica e os transportes rodoviarios (embora cada
vez menos devido a reducdo da percentagem de enxofre nos combustiveis nos paises
desenvolvidos). (17, 44)

Regides que utilizam combustiveis fosseis com alto teor de enxofre, como acontece
em Pequim, podem alcancar altos niveis de dioxido de enxofre, principalmente durante a
estacdo quente.(2)

O dioxido de enxofre € normalmente um poluente local, mas as suas formas oxidadas

podem persistir e ser transportadas por distancias consideraveis.(2)

3.4.1 Efeitos respiratorios

A exposi¢do ao SO, nos individuos asmaticos, mesmo a baixas concentracfes, esta
associada ao aumento da broncoconstricdo. Altas concentragdes relacionam-se com

diminuicdo da funcgdo pulmonar.(3)
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Um estudo realizado na China verificou que o nimero de internamentos por DPOC
aumentou com o aumento do SO, e PM. O coeficiente de correlagdo mais alto foi com o SO..
Quando as concentracdes de SO2 aumentavam de 200 para 300 pg/m3 a percentagem de
internamentos por DPOC aumentava 0.83%.(41)

Niveis elevados de SO, e de O3 tém sido relacionados com o aumento de casos de
gripe.(62)

A exposicdo a longo prazo também tem sido associada a diminuicdo da funcdo
pulmonar e aumento da mortalidade.(2) Em Xangai realizou-se um estudo em 105 mulheres
(50-59 anos) e 98 criancas (10-12 anos) em duas areas com diferentes niveis de SO, e com
niveis semelhantes de PM, que revelou uma reducdo de 99.48 ml na FVC (capacidade vital
forcada) e 70.15ml no FEV1 nas criancas e uma reducgdo de 56.53 ml na FVC das mulheres
por cada aumento de 100ug/m3 de SO,.(63) No entanto, outro estudo realizado noutras
cidades da China apenas associou a disfuncdo pulmonar nas criancas com as PM, ndo

encontrando qualquer relagdo com o0 SO, e NOx.(64)

3.4.2 Efeitos extra-respiratérios

Além dos efeitos respiratorios, o dioxido de enxofre tem também efeitos no
desenvolvimento e reproducdo. Dados apontam que por cada aumento de 100ug/m3 de SO,
regista-se uma diminuicdo do peso a nascenca de 7,3g. (41) Niveis elevados de SO, também
estdo relacionados com um maior numero de defeitos do septo ventricular.(42) Varios estudos
revelam uma associacdo entre o dioxido de enxofre e a ocorréncia de partos pré-termo.(65,

66)

3.5 Oxidos de azoto (NO; e outros)

Os Oxidos de azoto sdo produzidos em grande quantidade pela combustdo industrial e

automovel e pela oxidacdo de fertilizantes nitrogenados.(44) Podem também ser produzidos
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na atmosfera.(4) Na combustéo a elevadas temperaturas o azoto e o oxigénio moleculares do
ar formam os d6xidos de azoto, sobretudo monoxido de azoto que se oxida em grande parte a
dioxido de azoto (NO,).(17)

O NO; é um gas com propriedades fortemente oxidantes. Ndo é transparente, ao

contrario dos outros poluentes atmosféricos, mas sim de cor castanha.(22)

3.5.1 Efeitos respiratorios

O didxido de azoto atinge mais facilmente as vias aéreas inferiores do que o SO
porque é menos soltvel.(3)

O NO é capaz de alterar a capacidade imunoldgica pulmonar e por isso associa-se a
um aumento da suscetibilidade para infeces respiratorias. E altamente reativo tendo sido ja
definido como causador de bronquite e pneumonia.(2)

Estudos realizados em doentes com rinite alérgica e asma alérgica sugerem que a NO;
pode de alguma forma preparar os eosinofilos para uma posterior ativacdo por antigénio
inalado em individuos atopicos. Por isso, a exposicdo mesmo em pequenas quantidades induz
uma resposta inflamatoria e aumenta a suscetibilidade ao 0zono e a outros alergénios.(3)

Vaérios estudos mostram que existe uma interdependéncia entre 0 NO, e outros
poluentes 0 que sugere que os efeitos na saude dependem da interacdo entre os diversos
contaminantes emitidos pelas fontes de combustéo. (2)

Criangas expostas a NO, correm um risco acrescido de desenvolver doengas
respiratorias.(67)

Relativamente a mortalidade, a exposi¢cdo mesmo de curta duracdo esta associada tanto

ao seu aumento como também ao aumento de internamentos hospitalares.(3)
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A tabela seguinte (tabela 4) retne os efeitos na satde do NOy

Aumento da incidéncia de infecGes respiratorias Reducdo da eficacia dos mecanismos de
defesa pulmonares

Aumento da severidade das infec6es respiratorias Reducdo da eficAcia dos mecanismos de
defesa pulmonares

Sintomas respiratorios Lesdo das vias aéreas
Redug&o da func¢do pulmonar Lesdo das vias aéreas e dos alvéolos

Pior estado clinico das pessoas com asma, doenca Lesédo das vias aéreas
pulmonar obstrutiva crénica ou outras condicdes
respiratorias cronicas

Tabela 3-Efeitos na salide associados & exposi¢do a NO..
(Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2)

Atualmente sabe-se que o NO; afeta tanto o sistema imune celular como o sistema

imune humoral prejudicando assim os mecanismos de defesa pulmonares.(2)

3.5.2 Efeitos extra-respiratérios

Em termos cardiovasculares, tal como ja foi referido anteriormente, os niveis de NO,
juntamente com outros poluentes estdo associados a arritmias cardiacas.

Relativamente a reproducdo e desenvolvimento, 0 NO, esta mais relacionado com a
mortalidade de criancas com menos de 5 anos (68) e com a ocorréncia de morte intrauterina
(58) do que os outros poluentes atmosféricos. Hoje também se sabe que 0 NO; e as particulas
finas estdo relacionados com um mau desenvolvimento pulmonar nas criangas.(69) Tal como
as particulas niveis elevados de NO, também estdo associados a sindrome de morte stbita do
lactente. Este estudo mostrou ainda que o mesmo nédo acontece com o CO uma vez que nao

foi encontrada nenhuma associagao.(70)

3.6 Chumbo (Pb) e outros metais

Chumbo, mercurio, cadmio, arsénio e outros metais toxicos séo libertados no ambiente
por varios processos: trafego rodoviario (gasolina com chumbo), combustdo de carvao,

processos industriais e emissdes vulcanicas.(44) Alguns podem também fazer parte da
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constitui¢do do tabaco. (2) A presenca destes metais, a nivel sanguineo, encontra-se sobretudo

em individuos que vivem nos arredores das incineradoras de lixo.(71)

3.6.1 Efeitos respiratorios

Os metais pesados tém impacto sobre a salde respiratdria principalmente quando
atuam em conjunto com o diéxido de enxofre e particulas, entre outros poluentes. Esta
condicéo verifica-se sobretudo nas emissdes vulcanicas. Estas, por sua vez, estdo associadas a

uma pior progressao da asma.(4)

3.6.2 Efeitos extra-respiratérios

O chumbo pode alterar praticamente todos os processos bioquimicos e sistemas do
organismo humano. Pode interferir com os sistemas cardiovascular, reprodutivo e
neuroldgico, com a hematopoiese, com a acdo da vitamina D, entre outros.(2)

Estudos experimentais e epidemiologicos sugerem que o chumbo é uma neurotoxina
que prejudica o desenvolvimento cerebral das criangas, mesmo em niveis considerados
anteriormente seguros.(72)

Os efeitos tdxicos associados a exposicdo cronica ao chumbo, mesmo em baixos
niveis, constituem hoje uma grande preocupacdo pela sua auséncia de sintomas.(72) Assim, a
Unica forma de prevenir a intoxicacdo por chumbo € identificar e controlar as fontes de
exposicéo.

O chumbo nédo € o unico metal com efeitos prejudiciais na saide. O arsénio também

esta associado a cancro da pele, neuropatia e lesé@o dos pulmdes e dos rins.(73)

3.7 Compostos organicos volateis, metano (CHy,), solventes e pesticidas

Os compostos organicos volateis (COV) compreendem uma vasta gama de substancias
quimicas que se evaporam facilmente no ar. Destas substancias fazem parte, por exemplo, o

benzeno, tolueno, xilenos e MTBE (éter metil terc-butilico). As maiores fontes incluem as
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refinarias de petréleo, transporte rodoviario, consumo de gas natural, armazenamento de
combustiveis e residuos, produtos domeésticos, pesticidas, emissdes industriais e
florestais.(44)

O benzeno é um composto organico utilizado como aditivo nos combustiveis,
substituindo, em parte, o chumbo, e que resulta da volatizacdo dos mesmos. Assim, nas zonas
urbanas o trafego rodoviario € uma fonte que assume um papel substancial. No interior das
habitacdes, muitas vezes as concentraces de benzeno sdo superiores as concentracdes ao ar
livre devido ao fumo do tabaco.(2)

Tal como outras classes de poluentes, os compostos organicos volateis e alguns
pesticidas podem percorrer largas distancias. Por exemplo, um estudo na Califérnia verificou
que a pulverizacdo agricola com inseticidas organofosforados (clorpirifos) aumenta
significativamente os niveis aéreos desta substancia (p<0.0001) a uma distancia de 4,8 km
durante 4 dias.(74)

O metano € o hidrocarboneto gasoso mais comum no ar ambiente correspondendo a
1.8 ppm das camadas mais baixas da atmosfera. Ndo € normalmente incluido no grupo dos
compostos organicos volateis, sendo classificado isoladamente.(75) Cerca de 60% do metano
atmosférico é produzido por fontes antropogénicas, incluindo aterros e combustdo de
biomassa, exploracdo, distribuicdo e consumo de gas natural, petréleo e carvdo. Os restantes

40% sé&o produzidos pela decomposicédo da vegetacéo, florestas e oceanos. (4)

3.7.1 Efeitos respiratorios

Os compostos organicos volateis podem desencadear asma. Um estudo realizado nos
EUA em 8549 criangas revelou que a incidéncia de asma era mais comum em locais onde
existiam industrias produtoras de COV.(76) Numerosos episodios de pieira foram registados
em aéreas onde se utilizava gasolina com MTBE.(77) Por outro lado, outros estudos nédo

revelaram nenhuma associacgéo entre a asma e a gasolina composta com MTBE.(78)
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A Organizacdo Mundial de Salude considera o benzeno um agente cancerigeno para o
qual ndo podem ser recomendados niveis seguros de exposicao.(79) Além do cancro do
pulmdo, a exposicdo prolongada a niveis ambientais elevados de benzeno também esta

associada a ocorréncia de linfomas.(2)

3.7.2 Efeitos extra-respiratorios

Como efeitos extrarrespiratorios dos COV existem relatos de casos de sensacdo de
irritacdo cutanea e ocular.(2)

Além dos efeitos pulmonares do benzeno este também estd associado a outras
entidades ndo neoplésicas sanguineas como a anemia apléstica. A exposi¢do prolongada a
baixa concentracbes de benzeno foi associada a alteracfes ao nivel da medula 6ssea.(2) O

benzeno pode afetar ainda o figado e em gréavidas a placenta.(17)
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De seguida apresenta-se um quadro

emissoras e efeitos na saude.

Processos industriais, trafego rodoviério,
processos de queima, movimentacdes de
terras, ressuspensdo provocada pela
passagem de veiculos nas estradas.

Podem ocorrer fendbmenos naturais de
transporte de particulas a longa distancia
— eventos naturais. Sdo exemplo disso as
elevadas concentracbes de particulas
finas registadas em Portugal e que tem
origem nos desertos do Norte de Africa.

A toxicidade ndo depende tanto da sua
concentragdo mas sim do seu tamanho e
composicao quimica.

Trata-se de um poluente secundario,
resultando normalmente da
transformagdo fotoquimica de certos
poluentes primarios na atmosfera, em
particular dos NOx e dos COV, sob o
efeito da radiacdo ultravioleta.

Provem das emissGes geradas pelos
veiculos a gasolina, principalmente dos
mais antigos, e por alguns processos
industriais.

Podem ocorrem elevadas concentracdes
de CO em espacos confinados, ou ao
longo das vias de circulacio em
situacBes de longas filas de transito.

resumo com o0s poluentes, respetivas fontes

As vilosidades e mucosas nasais retém as particulas de
maior diametro impedindo que cheguem aos pulmdes.
As PMy, estdo, por isso, mais relacionadas com o
agravamento de doencas respiratérias, como a asma. As
PM, s conseguem penetrar no sistema respiratorio, com
consequéncias mais gravosas em termos de salde. Os
efeitos das PM na sadde respiratdria incluem:
agravamento das doengas respiratorias pre-existentes,
diminuigdo da fungdo pulmonar, aumento dos sintomas
respiratérios, mudancas estruturais e teciduais
pulmonares e alteracdo dos mecanismos respirat6rios
imunolégicos com  consequente  aumento  da
suscetibilidade a infecdes.

As particulas aumentam a mortalidade cardiovascular e
também agravam doencas cardiovasculares pré-
existentes.

Tém também efeitos ao nivel da reprodugdo e
desenvolvimento (baixo peso & nascenga, morte subita
do lactente).

Afetam sobretudo populages de risco, como as

criancas e idosos.

O ozono é um poderoso oxidante. Uma exposi¢do aguda
provoca uma reacdo inflamatéria ao nivel das mucosas
respiratérias e agrava os sintomas de problemas
respiratérios preexistentes.

Essa inflamacdo produzida a longo prazo pode piorar a
funcdo respiratoria.
Esté associado em termos extrarrespiratorios a irritacdes
oculares e cefaleias.

Reduz a capacidade de transporte de oxigénio até aos
tecidos vitais, afetando os sistemas cardiovascular e
nervoso.

Em concentra¢fes mais reduzidas pode ser gravoso para
individuos com doencas cardiovasculares. Pode também
reduzir o desempenho desportivo.

Tem também efeitos a nivel
desenvolvimento  (partos
intrauterinas)

da reprodugdo e
pré-termo e  mortes
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Gés emitido principalmente por fontes
industriais  (tais como: refinarias
petroliferas, indlstria do papel e
industria quimica, centrais térmicas) e
também pelo trafego rodoviario (embora
cada vez menos devido a reducdo da
percentagem de enxofre nos
combustiveis).

Tem origem na queima de combustiveis
nas unidades industriais e da combustao,
a altas temperaturas, nos motores dos
veiculos automaveis.

Antes da utilizacdo da gasolina sem
chumbo, esta era a fonte responsavel por
80% deste poluente na atmosfera.

Inclui  uma grande variedade de
poluentes organicos. As maiores fontes
incluem as refinarias de petréleo,
transporte rodoviario, consumo de gas
natural, armazenamento de combustiveis

e residuos, produtos domésticos,
pesticidas, emissBes industriais e
florestais

O benzeno é utilizado como matéria-
prima para a sintese de compostos
organicos e como aditivo nos
combustiveis para veiculos.

Em termos respiratérios associa-se ao aumento da
broncoconstricdo em asmaticos e ao agravamento da
DPOC. A exposicdo a longo prazo pode originar
diminuicdo da funcdo pulmonar e aumento da
mortalidade.

Como efeitos extrarrespiratorios associa-se ao registo de
nascimento de criangas com baixo peso e a ocorréncia
de partos pré-termo.

O NO,, ao ter pouca afinidade pela agua das mucosas,
alcanca as regides profundas do trato respiratério e inibe
algumas fungdes dos pulmdes, tais como a resposta
imunoldgica, diminuindo a resisténcia as infegdes.

Os seus efeitos traduzem-se no aumento da
suscetibilidade a doencas respiratorias, principalmente
em criancas, € também no aumento da possibilidade de
ataques de asma e diminuicéo da fungdo pulmonar.

Associa-se, ainda, a um aumento da mortalidade em
criangas com menos de 5 anos e a ocorréncia de mortes
intrauterinas.

Quando inalado distribui-se por todo o organismo e é
dificilmente eliminado, acumulando-se principalmente
no tecido 6sseo. E um metal pesado que produz
envenenamento enzimatico. Altera o funcionamento de
varios orgéos, afeta o sistema nervoso central, prejudica
o funcionamento do tecido cerebral, a audicdo e
provoca anemia. Nas criancas interfere no metabolismo
da vitamina D, o que limita a capacidade de
aprendizagem e o coeficiente intelectual.

Os compostos organicos volateis podem desencadear a
asma.

O benzeno, quando inalado, afeta principalmente o
figado, a placenta e a medula 6ssea, onde causa efeitos
nocivos. Causa também leucemia, cancro da pele e do
pulmao.

Tabela 4 — Quadro resumo: poluentes e efeitos na saude.
(Adaptado de Relatério de avaliagéo da qualidade de ar 2001-2005 da APA) (17)
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4. A qualidade do ar em Portugal

Em Portugal, segundo o decreto de lei n°56/2012 a Agéncia Portuguesa do Ambiente,
I. P. (APA, L.P.) é a entidade responsavel pela execucdo de politicas do ambiente e
desenvolvimento sustentavel tendo, para além das suas muitas outras atribuicdes, a
responsabilidade de exercer as funcdes de Autoridade Nacional para a Prevencdo e Controlo
Integrados da Poluicdo, de Autoridade Nacional de Avaliacdo do Impacto Ambiental e de
Autoridade de Avaliacdo Ambiental Estratégica de Planos e Programas, bem como exercer as
funcbes de autoridade competente para o registo europeu de emissdes e transferéncias de
poluentes.(80)

Toda a legislacdo comunitaria relativa a qualidade do ar ambiente e a um ar mais
limpo na Europa esta reunida na Diretiva 2008/50/CE do Parlamento Europeu e do Conselho,
21 de maio.(81) Esta diretiva estabelece medidas destinadas a definir e fixar objetivos
relativos a qualidade do ar ambiente, com o fim de evitar, prevenir ou reduzir os efeitos
nocivos para a saude humana e para o ambiente. Os valores-limite estabelecidos para os
diferentes poluentes definidos por esta diretiva encontram-se em anexo (anexos).

Em Portugal, existe uma rede de estacfes de monitorizagdo da qualidade do ar nas
quais sao medidos os niveis de poluentes atmosféricos, posteriormente transmitidos para uma
base de dados de &mbito nacional (Qualar), onde diariamente s&o calculados os indices de
Qualidade do Ar (IQAr) para cada uma das Zonas ou Aglomeracdes.

Os poluentes atmosféricos considerados no calculo do IQAr sdo o monodxido de
carbono (CO), o dioxido de azoto (NO,), o didxido de enxofre (SO,), 0 ozono (Os3) e as
particulas finas ou inalaveis, medidas como PMy,. O IQAr foi criado de forma a facilitar o
acesso do publico em geral a informag&o objetiva e de facil leitura acerca da qualidade do ar
numa determinada area. Este indice divide-se em cinco classes - “Muito Bom” a “Mau” -

traduzidas por uma escala de cores, em que para cada poluente correspondem gamas de

33



Ambiente, poluicdo e saude respiratoria

concentragdes diferentes em funcdo dos seus valores-limite. A pior classificacdo obtida para
0s poluentes em estudo determina o indice da zona.(17)

Segundo a ultima analise desta Agéncia relativamente aos indices diarios registados
em 2005 (figura 4), observa-se que a classe predominante do IQAr foi “Bom”, em
conformidade com o verificado nos anos anteriores e que as PM3, dominaram, como o pior
poluente, logo seguidas do Os. No entanto, nas areas urbanas mais densamente povoadas ou
em zonas com alguma importancia industrial, o numero de dias em que o a qualidade do ar foi
pobre - IQAr “Fraco” ou “Mau” variou entre 32% e 25%, como foi o caso, nomeadamente,
das zonas do Porto Litoral, Zona de Influéncia de Estarreja, Vale do Ave, Setubal e Area
Metropolitana de Lisboa Norte. Nas regides de Lisboa e Porto o numero de dias classificados

como “Bom” registou uma tendéncia positiva.(17)
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Figura 4: Distribuicdo do indice de qualidade do ar por zona/aglomeracéo e por ano
(Fonte: Relatdrio da APA: Evolucdo da qualidade do ar em Portugal entre 2001-2005) (17)
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Neste mesmo relatorio a avaliagdo da conformidade legal revelou que os poluentes
atmosféricos com resultados mais preocupantes eram as PMyy e Os, seguindo-se o NO,
(principalmente na aglomeracdo da AML Norte) e pontualmente o SO,. Concluiu-se ainda
que a tendéncia evolutiva das excedéncias registadas ao longo dos anos para o SO, era
positiva, ja para 0 NO, (na aglomeracdo da AML Norte) e para as PMj, as excedéncias aos
valores limite ndo mostravam sinais claros de melhoria e finalmente o caso do O3 piorava para
os parametros definidos para a protecdo da saide humana.

Entre 2004-2006 realizou-se no Porto o projeto “ImpactAir —Impacte na qualidade do
ar e na saude das Grandes Linhas de Trafego Urbano: O caso da Via de Cintura Interna
(VCI)” tendo como objetivo proceder a avaliacdo do impacte das emissdes do trdfego que
circula na VCI, na qualidade do ar e na saude das populacbes locais. Espera-se que 0s
resultados finais deste estudo possam apoiar 0s técnicos e decisores na area do planeamento
urbano e gestdo da qualidade do ar, para minimizar o impacto das grandes linhas de trafego
urbano na salde das populagdes, e contribuam para a sensibilizacdo da populacdo para o
problema das emissdes resultantes do trafego rodoviario.

Mais recentemente, durante 2006 e 2007, realizou-se em Viseu o estudo “SaudAR — A
saude e 0 ar que respiramos” com o objetivo de estabelecer a relagdo entre a qualidade do ar
e a salude humana, mas também, a evolucdo previsivel com base nos planos de
desenvolvimento existentes. Para isso estudaram-se dois grupos de criangas, um grupo a
frequentar escolas numa regido urbana e outro a frequentar escolas de uma regido peri-urbana,
aos quais se aplicaram questionarios e outros exames complementares (espirometria, testes
cuténeos, medicdo do PEF, etc) para avaliar sinais e sintomas do aparelho respiratério. Estes
dados foram depois comparados com os registos dos poluentes atmosféricos nestas zonas. Das
diversas conclus@es deste estudo destacam-se: a qualidade do ar em Viseu é boa, embora se

verifique a ocorréncia de concentracBes elevadas de particulas, em especial no inverno; a
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poluicdo atmosférica em Portugal (principalmente devida a particulas) € um problema de cariz
regional/nacional; as concentracdes de PM10 dentro das escolas sdo superiores as observadas
no exterior, 0 que demonstra a importancia das fontes interiores para a degradacdo da
qualidade do ar interior; encontram-se correlacdes significativas entre niveis de exposicéo a
poluentes atmosféricos (em particular COV) e o agravamento da doencga asmatica; 0s cenarios
de desenvolvimento apontam genericamente para uma degradacdo da qualidade do ar, devido

ao crescimento da populacéo e consequente aumento das emissdes de poluentes atmosféricos.
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5. Efeitos socioeconomicos da poluicéo

A relacdo atual entre o nivel econdmico dos paises e o impacto da polui¢do na saide
pode ter tendéncias opostas. Por um lado, a industrializacdo dos paises tende a aumentar o
nivel de atividades potencialmente poluentes. Por outro lado, maior poder econémico fornece
uma capacidade crescente para monitorizar e controlar a poluicdo. A primeira tendéncia
parece dominar nos paises em desenvolvimento enquanto a segunda domina nos paises mais
desenvolvidos. Varios estudos indicam que a concentracdo de diversos poluentes atmosféricos
tém vindo a aumentar nos paises em desenvolvimento e a diminuir nos paises desenvolvidos.
Assim, os piores problemas econémicos localizam-se nas cidades industrializadas dos paises
de rendimentos médios.(2)

Muitos estudos epidemioldgicos sobre este tema tém sido realizados na China. Aqui a
economia tem-se desenvolvido rapidamente nas duas Ultimas décadas. Este crescimento esta
habitualmente relacionado com o aumento do consumo de energia e emissdes atmosféricas, o
que piora a qualidade do ar. No entanto, devido a adocdo de determinadas medidas de
controlo, a qualidade do ar em vaérias cidades da China tem vindo a melhorar. Dentro dessas
medidas destacam-se: a recolocacdo de industrias poluidoras, a mudanca para combustiveis
menos poluentes, normas de emissdo mais rigorosas para fontes moveis e fixas, melhor
ordenamento de territdério e aumento do investimento nas construcdes. A aplicacdo destas
medidas diminuiu os niveis de particulas e SO, na Ultima década mas os niveis de Noy
continuam a aumentar devido ao aumento do numero de veiculos motorizados. O carvdo foi e
continua a ser a principal fonte de energia na China, mas em algumas cidades o padrdo de
poluicdo atmosférica tem vindo a mudar, das tipicas emissfes provenientes do carvao para as
emissdes provenientes dos transportes rodoviarios.(41)

Os custos econdmicos provocados pela poluicdo atmosférica sdo dificeis de estimar

com precisdo.(4) A exposicdo aos diferentes poluentes atmosféricos ou a combinacao destes
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cria grandes custos econémicos ao aumentar a mortalidade, morbilidade, absentismo e perda
de produtividade. Varios estudos sugerem que a poluicdo atmosférica tem um papel relevante
no aumento do absentismo escolar das criancas.(4, 82) Um destes estudos realizado na
Califérnia mostou que um aumento de 0.02ppm nos niveis de O3 estava associado a um
aumento de 63% do absentismo escolar.(82) Além dos efeitos na salde a polui¢do atmosférica
implica outros custos ao provocar fendmenos de reducédo da visibilidade, aquecimento global,
danos em veiculos e construcdes assim como alteracGes da flora e da fauna.(4)

O custo total de doencas respiratdrias na Unido Europeia, incluindo o valor de DALY's
(Disability Adjusted Life Years) perdidos por doencas respiratorias é de 380 mil milhdes de
euros.(15) Sabendo que muitas das causas das doencas respiratdrias estdo relacionadas com a
qualidade do ar muito dinheiro pode ser poupado na UE tomando medidas de controlo da
qualidade do ar adequadas.

Também em termos de impacto econdmico um estudo realizado em Rouen (Franca)
sugere que existe um aumento das vendas de medicamentos utilizados nas patologias
respiratorias quando as concentragdes dos poluentes aumentam nesta cidade.(83)

Em termos sociais o impacto das doencas respiratérias atribuidas a poluicdo é grande.
Do grupo de doencas influenciadas por fatores ambientais, definidas pela WHO, as infecdes
respiratorias surgem logo em segundo lugar. Estando estas sobretudo associadas a polui¢do
interior, exterior e ao tabaco, nos paises desenvolvidos pode atribuir-se a estas causas 20%
dos casos, ja em paises em desenvolvimento este valor sobe para 42%.(79)

Na Franca, Suica e Austria, estima-se que a polui¢do atmosférica cause mais de 40.000
mortes prematuras, mais de 25.000 novos casos de bronquite nos adultos, mais de 290.000
episodios de bronquite nas criancas, mais de 500.000 ataques de asma e mais de 16 milhdes

de pessoas com restri¢do da sua atividade.(84)
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Para combater estes efeitos socioeconomicos da poluicdo varias medidas podem ser
aplicadas:(2)

- Regulamentacao: estabelecer normas de controlo da polui¢do amosférica; taxar o uso
de combustiveis fosseis; fornecer conhecimento e orientacdo a nivel local; criar autoridades
locais com capacidade fiscal, legal e institucional para controlar as emissdes atmosféricas.

-Monitorizacao local da qualidade do ar.

-Informacédo publica e avisos de saude: alertar moradores para possiveis episodios
severos de poluicdo; sensibilizar a populacdo para esta tematica.

-Planeamento do territdrio: assegurar que as atividades poluidoras estdo localizadas
em areas menos suscetiveis de exposi¢cao humana.

-Politica de transportes: investir em outros meios de transporte, vias pedestres e vias
para bicicletas; inspecdo obrigatdria de veiculos e programas para remover 0s veiculos mais
poluentes.

-Controlo da poluicdo industrial: estabelecer normas com os valores-limite das
emissdes e garantir a inspecdo e implementacdo adequada dos planos de controlo; promover o
uso de tecnologias limpas; criar programas especiais para pequenas e médias empresas para
ajudar a reduzir os custos da reducao das emissdes.

-Politicas energéticas: eliminar o chumbo dos produtos petroliferos; taxar o0s
combustiveis muito poluentes (carvao); incentivar ao uso de combustiveis menos poluentes e
a utilizacdo de energias renovaveis.

Todas estas medidas implicam a colaboracéo de véarios departamentos governamentais

e um objetivo comum, o de apoiar a estratégia global de controlo da poluicdo do ar.
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Conclusoes

Tal como o fumo do tabaco, a poluicdo atmosférica € uma causa bem estabelecida de
morbilidade e mortalidade. No entanto, ao contrario do tabagismo, a poluicao do ar ndo € uma
opcdo. Trata-se de uma exposicdo ubiquitaria e involuntaria, que pode afetar 100% da
populacdo, desde o inicio ao fim da vida. Grande parte da populacdo mundial continua a viver
em areas com ma qualidade do ar. Para alguns poluentes e algumas regides esta situacdo nao
estd a melhorar e pode estar mesmo a piorar.(15)

Reconhecida que é a necessidade de melhorar a qualidade do ar para uma melhor
qualidade de vida e uma reducdo da morbilidade e mortalidade atribuidas a fatores
ambientais, torna-se indispensavel aprofundar o conhecimento da relacéo de causalidade entre
estes fatores e os efeitos na salude. No estudo desta relacdo importa ter em consideracéo a
duracdo, a frequéncia e a intensidade da exposicdo, bem como as caracteristicas dos
individuos e o seu contexto social, ndo devendo ser esquecida a sinergia entre os diferentes
poluentes no ambiente e no organismo.

A maioria das pessoas passa 0 seu tempo em espacos interiores, no entanto a qualidade
do ar exterior pode afetar a qualidade do ar interior em larga escala.

Os poluentes que diminuem frequentemente a qualidade do ar sdo as particulas (PMyo
e PM;;5), 0 0zono, monoxido de carbono, 6xidos de azoto e de enxofre, metais e compostos
organicos volateis. Uma grande percentagem destes poluentes € produzida por atividades
antropogénicas, destacando-se duas: o trafego automovel, especialmente em areas urbanas,
como fonte do didxido de azoto, monoxido de carbono, particulas em suspenséo, benzeno e
outros compostos organicos volateis; e as fontes industriais, no que diz respeito ao didxido de

enxofre, 6xidos de azoto e particulas em suspensao.
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Os doentes com patologias respiratorias (asma, DPOC, alergias), doencas
cardiovasculares, diabetes, gravidas, idosos e criancas sdo especialmente suscetiveis a méa
qualidade do ar interior e exterior.

Ao longo deste trabalho, foi bem documentado que os niveis elevados de varios
poluentes podem afetar muitos sistemas do corpo humano negativamente, incluindo o
respiratorio, cardiovascular, reprodutivo/desenvolvimento e neurologico/neuropsiquiatrico. A
maioria dos estudos aborda sobretudo os efeitos respiratorios e cardiovasculares.

Os poluentes prioritarios PM1o/PM;s, Oz, NO,, SO, e CO sdo a causa de varios
sintomas respiratérios e do agravamento de varias doencas respiratorias pre-existentes. Em
termos cardiovasculares, as PMig ou PM,s5, O3 e NO, tém sido associados a taxas de
morbilidade e mortalidade cardiacas elevadas. Em termos reprodutivos e de desenvolvimento
as PM e o0 SO, estdo significativamente associadas a um baixo peso a nascenca. Apesar das
consequéncias enumeradas para os diferentes poluentes, muitas vezes € dificil atribuir efeitos
especificos aos poluentes individualmente.

Em Portugal, a qualidade de ar tem sido objeto de estudo da Agéncia Portuguesa do
Ambiente que recentemente fez uma revisdo de toda a legislacdo comunitaria com o objetivo
de incorporar os Ultimos progressos cientificos e técnicos neste dominio bem como a
experiéncia adquirida nos Estados-Membros da Unido Europeia. Nos ultimos anos as redes de
monitorizacdo da qualidade do ar tém vindo a aumentar beneficiando a cobertura espacial do
Pais. No ultimo relatério feito por esta agéncia a classe de indice de qualidade de ar que
ocorreu mais frequentemente foi a de “Bom” e as PMjp dominaram como o pior poluente,
logo seguidas do Os.

A poluicédo do ar causa um largo aumento das despesas médicas, sendo estimada como

a causa de 800.000 mortes prematuras anuais em todo o mundo.(4)
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Varios estudos sdo ainda necessarios nesta area. Alem dos efeitos respiratorios e
cardiovasculares da poluicdo, poucos estudos foram feitos sobre os efeitos nos restantes
sistemas. Os efeitos dos metais e dos compostos organicos volateis também ndo foram ainda
bem estabelecidos. Torna-se, igualmente importante, explorar num futuro proximo, os efeitos
sinergéticos dos poluentes. Outra area também frutifera serd estudar a influéncia dos fatores
geneéticos e nutricionais no impacto que a poluicdo tem na salde. A vertente sdcio-econdémica
da poluicdo ndo deve ser esquecida e por isso € importante estimar os custos e beneficios das
medidas de regulamentacdo da poluicdo do ar. E necesséario ainda estudar mais medidas de
controlo da poluicdo, assim como, tratamentos farmacoldgicos ou nutricionais que possam
combater os seus efeitos adversos.

Tal como a medicina deve ser baseada em evidéncia, a acdo da salude publica deve ser
fundamentada na ciéncia. Apesar de muitas perguntas sem respostas, a evidéncia € suficiente

para defender melhorias continuas da qualidade do ar em todo o Mundo.
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Anexos

e Valores-limite para didéxido de enxofre, dioxido de azoto, benzeno, mondxido de
carbono, chumbo e PMyg

Fonte: Diretiva 2008/50/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 21 de maio de 2008

relativa a qualidade do ar ambiente e a um ar mais limpo na Europa (81)

Periodo de referéncia Valor-limite Margem de tolerancia

Data-limite para a obser-
vancia do valor-limite

Dioxido de enxofre

1 hora 350 pg/m®, a ndo exceder mais | 150 pg/m”® (43 %) —®

de 24 vezes por ano civil

1 dia 125 pg/m’, a ndo exceder mais | Nada — )

de 3 vezes por ano civil

Diéxido de azoto

1 hora 200 pg/m?, a nido exceder mais | 50 % em 19 de Julho de 1999, a 1 de Janeiro de 2010

de 18 vezes por ano civil reduzir em 1 de Janeiro de 2001
e em cada periodo de 12 meses
subsequente numa percentagem
anual idéntica, até atingir 0 % em
1 de Janeiro de 2010

Ano civil 40 pg/m’ 50 % em 19 de Julho de 1999, a 1 de Janeiro de 2010

reduzir em 1 de Janeiro de 2001
e em cada periodo de 12 meses
subsequente numa percentagem
anual idéntica, até atingir 0 % em
1 de Janeiro de 2010

Benzeno

Ano civil 5 mg/m i 5 pg,’m; (100 %) em 1 de Janeiro de 2010

13 de Dezembro de 2000, a redu-
zir em 1 de Janeiro de 2006 e em
cada periodo de 12 meses subse-
quente em 1 pg/m”, até atin-
gir 0 % em 1 de Janeiro de 2010

Monéxido de carbono

Média maxima 10 pg/m’? 60 % — ()
didria por perio-
dos de 8 horas (?)

Chumbo

Ano civil | 0.5 pgim* (2 [ 100% — )

M, ,

1 dia 50 pg,'m;, a nao exceder mais | 50 % —{1)
de 35 vezes por ano civil

Ano civil 40 pg/m* 20% — ()

() Jd em vigor desde 1 de Janeiro de 2005.
() A concentragio média didria por periodo de 8 horas ¢ seleccionada com base nas médias obtidas por periodos de 8 horas, calculadas

) J4 em vigor desde 1 de Janeiro de 2005. Valor-limite a atingir apenas em 1 de Janeiro de 2010 na vizinhanga imediata das fontes

a partir dos dados hordrios ¢ actualizadas de hora a hora. Cada média por periodo de 8 horas calculada desta forma € atribuida ao dia
em que termina: desta forma, o primeiro periodo de cdlculo deum dia tem inicio as 17:00 horas do dia anterior ¢ termina & 01:00 hora
do dia em causa; 0 dhimo periodo de cdlculo de um dia tem inicio as 16:00 horas ¢ termina as 24:00 horas do mesmo dia.

industriais espedficas situadas em locais contaminados por décadas de actividades industriais. Nesses casos, o valor-limite
até 1 de Janeiro de 2010 serd 1,0 pg/m®. A drea em que se aplicam limites superiores ndo se deverd alargar a mais de 1 000 m dessas
fontes especificas.
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e Valores-limite para PMys

Fonte: Diretiva 2008/50/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 21 de maio de 2008
relativa a qualidade do ar ambiente e a um ar mais limpo na Europa (81)

Data-limite para a observin-

Periodo de referéncia Valor-limite Margem de tolerincia . . .
cia do valor-limite
FASE 1
Ano civil 25 pg/m’ 20 % até 11 de Junho de 2008, a | 1 Janeiro 2015

reduzir no dia 1 Janeiro seguinte e
em cada periodo de 12 meses
subsequentes numa percentagerm
anual idéntica, até atingir 0% em
1 de Janeiro de 2015

FASE 2 (1)

Ano civil 20 pg/m’ 1 de Janeiro de 2020

{') Fase 2 — valor-limite indicativo a rever pela Comissio em 2013 i luz de novas informages sobre os efejtos sanitirios e ambientais,
a viabilidade técnica e a experiéncia obtida com o valor-alve nos EstadosMembros,

e Valores-limite para Ozono

Fonte: Diretiva 2008/50/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 21 de maio de 2008
relativa a qualidade do ar ambiente e a um ar mais limpo na Europa (81)

Data-limite para a obser-

Objectivo Pernodo de referéncia Valor-alvo o .
vincia do valor-alvo )
Protecgio da sadde | Média maxima didria | 120 pg/m”, a ndo exceder mais de 25 dias, em 1.1.2010
humana por periodos média, por ano civil, num periodo de trés anos (%)
de & horas (%)
Proteccdo da vegeta- | Maio a Julho AOT40 (calculada com base nos valores hori- 1.1.2010
¢io rios)

18 000 pg/m® - h em média, num periodo de
cinco anos (%)

("} O cumprimento dos valoresalvo serd avaliado a partie desta data. Assim, 2010 serd o primeiro ano cujos dados serdo utilizados para
a avaliagdo da conformidade nos 3 ou 5 anos seguintes, consoante o caso.

A concentragdo média mdxima didria por periodo de 8 horas & seleccionada com base nas médias obtidas por perfodos de & horas,
ealeuladas a partir dos dados hordrios ¢ acalizadas de hora & hora, Cada média por perfodo de 8 horas caleulada desta forma & atri-
buida ao dia em que tarming; desta forma, o primeiro peariodo de caloulo de um dia tem indcio & 17:00 horas do dia anterior e ter-
mina & 01:00 hora do dia em causa; o dhimo periodo de ciloulo de um dia tem inicio 4s 16:00 horas e termina ds 24:00 horas do
mesmo dis

(4

Se ndo for possivel determinar as médias por periodos de trés ou cinco anos com base num conjunto completo de dados relativos a
anos consedutives, os dados anuais minimos necessdrios  verificacio da observiingia dos valores-alvo serdo os seguintes:

—  valor-alvo para a protecgio da sadde humana: dados vdlidos respeitantes a um ano,

—  valor-alvo para & protecgio da vegetagio: dados vélidos respejtantes a trés anos.
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