Titulo: Asma associada a polui¢do atmosférica e seus impactos na Saude Coletiva

Resumo: A asma consiste em uma doenga cronica das vias aéreas, causada por inflamagao
pulmonar e broncoconstri¢do. Poluentes como fumaga de tabaco, particulas de ozonio,
didxido de nitrogénio, didxido de enxofre e exaustdo de diesel, juntamente com exposi¢des
ocupacionais, podem aumentar a inflamagdo e a responsividade das vias aéreas, podendo
desencadear o agravamento da doenga. Esta revisdo de literatura, guiada pela problematica da
associacdo entre a asma e a poluicdo atmosférica e seus impactos na Saude Coletiva,
selecionou estudos em inglés, portugués e espanhol, integralmente disponiveis nas bases de
dados MedLine, PubMed, Google Académico e Scielo, publicados entre 2014 e 2021 e que
permitem a obtengdo de fortes evidéncias, utilizando as palavras-chave "Asma", “Satde
Publica”, “Educacdo Ambiental” e "Poluigdo Atmosférica”. Globalmente, a poluig¢do
atmosférica ¢ um sério problema de saude publica, sendo um importante fator de risco para o
aumento de comorbidades. Somada a poluicdo intradomiciliar, ela estd entre os cinco
relevantes fatores de risco mais relevantes para 6bitos no mundo. A inalacdo de poluentes
gera inflamacdo e estresse oxidativo e associa-se a mortes prematuras, a morbidade
respiratoria, incluindo ataques de asma, pneumonia, diminui¢do da fungdo pulmonar e
internagdes hospitalares devido a eventos respiratdrios, bem como a morbidade
cardiovascular, incluindo ataque cardiaco e internacdes hospitalares. A exposicdo a certos
poluentes pode aumentar a resposta aos alérgenos causadores da asma, permitindo concluir
que hé forte relagdo entre asma e poluicao atmosférica, desafiando a satde publica a propor
alternativas e acdes de promocdo de saude, resgatando o objetivo de cuidado do individuo e
da coletividade, fundamental para a mudanca na relagdo satide e ambiente e para a melhora do
quadro.

Palavras-chave: Asma; Polui¢do Atmosférica; Saude Coletiva; Educagao Ambiental.

1. Introducao

A asma ¢ uma doencga cronica das vias aéreas, causada por inflamagdo pulmonar e
broncoconstri¢ao. Consequentemente, ocorre obstrucdo ao fluxo de ar, de forma com que os
pacientes asmaticos apresentam ataques recorrentes de respiracdo ofegante, dispneia e aperto
no peito, com ou sem tosse (NAING; NI, 2020).

Emergente como uma das condigdes médicas mais graves em todo o mundo, cerca de
1 a 18% da populacdo oriunda de diferentes paises sofre de asma (REHMAN; AMIN;
SADEEQA, 2018). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2016 mais de 339

milhdes de pessoas foram acometidas com a doenga e 417.918 mortes em nivel global tiveram



como causa a asma. Embora a maioria das mortes relacionadas a asma ocorra em paises de
baixa e média renda, ¢ um problema de satde publica que ocorre em todos eles,
independentemente do nivel de desenvolvimento (World Health Organization, 2020). A
gravidade da doenca pode ser estimada pela taxa de mortalidade de pacientes asmaticos
durante e apos intensas exacerbagdo de crises asmadticas que eram evitaveis até certo ponto,
mas resultaram da falta de atendimento imediato de emergéncia (REHMAN; AMIN;
SADEEQA, 2018).

Os episodios de exacerbagdo da asma integram-se ndo somente como uma das
principais causas de morbidade da doenga, mas também no aumento dos custos na saude e,
em alguns pacientes, numa maior perda progressiva da fungdo pulmonar. As infec¢des virais
respiratorias, exposicao a alérgenos, respostas imunologicas deficientes e sensibilizagao
alérgica sdo fatores desencadeantes importantes para a exacerbacdo da asma (CASTILLO;
PETERS; BUSSE, 2017). Os alérgenos externos geralmente consistem em formas de polen e
podem ser provenientes de arvores, grama e ervas daninhas, que sdo detectaveis em varias
épocas ao longo do ano; os alérgenos perenes incluem fontes como acaros, ratos, baratas,
fungos e pelos de animais de estimacdao (WU; BRIGHAM; MCCORMACK, 2019). Os
poluentes como fumaga de tabaco, particulas de ozonio, diéxido de nitrogénio, didxido de
enxofre e exaustdo de diesel, juntamente com exposi¢des ocupacionais, podem aumentar a
inflamacao e a responsividade das vias aéreas, atuando também como desencadeantes para o
agravamento da doenca (CASTILLO; PETERS; BUSSE, 2017).

Dado que a exacerbagdo da asma pode romper com a continuidade dos procedimentos
de tratamento padrdo, identificar os pacientes em risco e ter um plano de gerenciamento pode
melhorar o controle da doenga e o bem-estar do paciente acometido (CASTILLO; PETERS;
BUSSE, 2017). O autogerenciamento ¢ um dos planos de acdo para a asma, € tem como
finalidade capacitar o paciente para evitar os agravantes da doenca e modificar seu proprio
sistema de tratamento, mediante mudangas nos sintomas ou na fun¢do pulmonar. Parte-se da
premissa de que os pacientes devem ter autonomia para responder a mudanga dos sintomas, o
que tem demonstrado prevencao nos episodios de exacerbacdes, diminui¢ao da utilizagao de
servigos de saude relacionados a asma e melhora na qualidade de vida (WU; BRIGHAM,;
MCCORMACK, 2019).

Com capacitacao adequada, € possivel tratar a grande maioria dos casos de asma com
sucesso na atengao primaria. Um manejo bem-sucedido deve abranger reavaliacdo continua
para otimizar o controle da doenga e tratar a inflamagao que continua manifesta, embora possa

estar implicita. O médico deve reavaliar os sintomas, o risco de piora, adesao ao medicamento



e comorbidades. Essa pratica, além de potencializar o controle da doenc¢a, também ¢é capaz de
minimizar os efeitos colaterais dos medicamentos prescritos (WU; BRIGHAM,;
MCCORMACK, 2019).

Diante disso, o presente trabalho tem como justificativa a alta prevaléncia e
mortalidade da asma no mundo, além do alto indice de poluicdo atmosférica, a fim de
evidenciar o impacto da exposi¢cdo a poluentes atmosféricos no sistema respiratdrio, dando
enfoque para a Asma, doenga pulmonar cronica que possui milhdes de portadores no Brasil e
no mundo e tem como principal agravante as fontes poluentes do ar. Ademais, esta revisao
busca associacdes entre a asma e o ambiente com alta poluicdo atmosférica, buscando
evidenciar a importancia da saide do meio em que as comunidades se encontram, a fim de
prevenir possiveis novos casos ou pioras, observando as possiveis ferramentas de promogao a
saude utilizadas contra a asma na populacdo residente em 4areas com alta poluicao

atmosférica.

2. Metodologia

Nesta revisdo de literatura foram percorridas as seguintes fases: definir a questao
principal (a associagdo entre Asma e a poluicdo atmosférica) e os objetivos dessa revisdo de
literatura; estabelecer critérios para a pesquisa, buscando selecionar as referéncias usadas que
se encontram registradas no quadro; descrever as informagdes extraidas essenciais para
resolucdo da questdo principal e alcance dos objetivos; discussdo acima dos resultados; e
conclusdo final, a fim de cumprir todas as metas estabelecidas ao inicio desta pesquisa.

Além da questdo principal que guia esta revisdo integrativa (a associagdo entre a Asma
e a poluicdo atmosférica), para concluir a pesquisa, foram buscadas informagdes a fim de
estabelecer as possiveis ferramentas de promogao a saude utilizadas contra esta problematica.
A selecdo de artigos utilizados serd feita através das bases de dados: MedLine (Medical
Literature Analysis and Retrieval System online), PubMed, Google Académico e Scielo. Para
pesquisar nas bases de dados supracitadas, vao ser utilizadas as palavras-chave: "Asma",
“Saude Publica”, “Educacdo Ambiental” e "Poluicdo Atmosférica™. Os critérios de inclusao
de artigos para esta revisdo integrativa de literatura sdo: artigos em inglés, portugués e
espanhol; artigos integralmente disponiveis nas bases de dados; artigos publicados no periodo
entre 2014 e 2021; e artigos com metodologia que permite a obtengdo de fortes evidéncias.
Ademais, foram excluidos os artigos com publicagdo em jornais identificados como
predatorios pela ferramenta “Compass to Publish”, desenvolvida pela Biblioteca ULicge

(“Liege université Library”).


https://explore.lib.uliege.be/discovery/search?vid=32ULG_INST:ULIEGE

Apbs a selegdo dos artigos, foi realizada a andlise e sintese dos resultados para
concluir esta revisdo de forma descritiva, atingindo os objetivos desta pesquisa, sendo capaz
de responder a questdo principal que guia esta revisao de literatura, impactando positivamente
na saude publica, e no trabalho realizado no contexto de Satide Publica ao asmatico em locais

de significativa poluicao atmosférica.

3. Resultados

No Brasil, ¢ estimado que ha aproximadamente 20 milhdes de asmaticos. Segundo o
Ministério da Satde do Brasil (2017), no Brasil ha cerca de 350.000 internagdes por ano,
sendo a Asma a terceira ou quarta causa de hospitalizacdes pelo SUS (2,3% do total). Em
2007, a Asma gerou um custo aproximado de R$98,6 milhdes para o Sistema Unico de Saude
(SUS), afinal ¢ uma patologia muito presente no Brasil, que est4 na oitava posicdo mundial
em prevaléncia de asma segundo a OMS em 2008.

Doengas como a rinite e a asma estdo associadas com a polui¢do atmosférica uma vez
que hé reducao da funcao dos linfocitos T reguladores e aumento de IgE e da produgado de
linfécitos T CD4+ e CD8+, com maior estimulo a resposta Th2 aos estimulos por antigenos
em ambientes com poluicdo. Quando a exposicdo ¢ recente (horas ou dias) tem-se efeitos
respiratorios agudos, enquanto os cronicos sao decorrentes de exposi¢des prolongadas,
geralmente superiores a 6 meses. Este ultimo tem sido associado ao aumento da mortalidade
geral por doengas respiratorias, aumento da incidéncia de asma e de DPOC, aumento da
incidéncia e mortalidade por cancer de pulmao, reducdo da fun¢do pulmonar e déficit no
desenvolvimento pulmonar em criancas. Em criancas e adolescentes, o aumento da incidéncia
de asma tem sido prevalente, uma vez que, no mundo, 93% das criangas vivem em ambientes
nos quais as concentracdes de poluentes atmosféricos sdo superiores aos preconizados pela
OMS. A exposi¢do a MP,, e MP, s por exemplo, aparece como fator de grande impacto no
aumento da prevaléncia de doengas respiratorias nessa faixa etaria (SANTOS et al., 2021).

Estudos feitos no Brasil no periodo entre 1 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro do
mesmo ano, na cidade de Volta Redonda (RJ) - importante centro sidertrgico nacional -
demonstraram que doencas respiratorias como pneumonia, bronquite aguda, bronquiolite e
asma, foram visivelmente influenciadas pelos efeitos da exposi¢do a poluentes atmosféricos,
como particulas com menos de 10 microns de didmetro aerodindmico (MP,,), dioxido de
nitrogénio (NO,), diéxido de enxofre (SO,), ozonio (O;) e mondxido de carbono (CO),
levando a internacdo de 752 casos; dados didrios de concentracdes de material particulado

(MP,5) constatou uma concentragdo média desse material de 17,2 ug/m’. Além disso, mostrou



que a redugdo da concentragdo desse poluente em 5 ug/m® poderia reduzir em até 76 casos as
internagdes com diminui¢do nos gastos de R$84 mil/ano ao SUS (NASCIMENTO et al.,
2016). Estima-se que a polui¢ao do ar foi globalmente responsavel por cerca de 5 milhdes de
obitos em 2017, 70% deles decorrentes da poluicdo do ar ambiental externa. A polui¢do do ar
ambiental somada a intradomiciliar ocupa o quinto lugar entre os cinco mais relevantes
fatores de risco para 6bitos no mundo (SANTOS et al., 2021).

Um estudo realizado em seis grandes cidades dos EUA, revelou um risco 26% maior
de morte por doengas cardiorrespiratorias entre moradores das cidades mais poluidas em
relacdo as menos poluidas. Outrossim, um dos primeiros estudos que avaliou os efeitos
agudos da poluicdo do ar, envolvendo 3.676 criangas de 12 localidades no estado da
California (EUA) evidenciou que as criangas asmaticas expostas a NO,, MP,, e MP, 5 tiveram
uma prevaléncia maior de sintomas respiratorios e necessidade maior de uso de medicacao
quando comparadas com criangas sem asma (SANTOS et al., 2021).

Outrossim, em estudo realizado para analisar o impacto da polui¢do do ar na saude na
regido metropolitana de Belo Horizonte-MG, em que foram avaliadas as internagdes por
doencas respiratdrias e cardiovasculares em trés municipios que contam com monitoramento
diario da qualidade do ar, documentou-se que os efeitos do MP,, sobre o aparelho respiratério
e cardiovascular podem estar relacionados ao surgimento, desencadeamento e a piora de
sintomas particularmente em populagdes vulneraveis como criangas e idosos (GOUVEIA et
al., 2019).

Em 2015 analisou-se um valor de 4 milhdes de novos casos de asma associados a
exposicdo ao NO, em criangas ¢ jovens menores de 18 anos, dos quais 150 mil estavam
presentes no Brasil e no Paraguai. J& em adultos, um estudo realizado na Australia mostrou
que individuos expostos a NO, por pelo menos 5 anos e moradores a menos de 200 m de vias
de trafego tiveram um maior risco de desenvolvimento de asma e de declinio acentuado da
funcdo pulmonar. Gestantes que vivem nesta condicdo podem comprometer seu feto com os
poluentes inalados, o que pode gerar consequéncias na saude durante a vida adulta,
aumentando também o risco de desenvolver asma (SANTOS et al., 2021).

Segundo KUIPER et al. (2021), na Europa, as MP, 5 ultrapassaram os limites impostos
pela Organizacdo Mundial de Satide em todos centros estudados, ¢ os limites de MP,, foram
ultrapassados nos centros de Uppsala e Gotemburgo. De 10 a 18 anos de idade, ha maior risco
de ataques de asma com a exposicao ao NO,, MP,, e Os;, assim como na exposi¢ao ao longo
da vida. A exposi¢cdo a MP, e O; também aumentou o risco de ataque de asma nos individuos

de 0 a 10 anos. As exposi¢des a NO, e MP,, (para além de O;) desde o nascimento foram



fatores de risco particularmente importantes para a gravidade da asma em adultos, medidos
através de ataques de asma nos ultimos 12 meses.

Um estudo de 2013 a 2018 observou 4.454 casos de morte por asma, sendo
aproximadamente dois casos de morte por asma por dia. Houve o aumento de 11% nas mortes
por asma relacionadas com um aumento da concentragdo de NO, durante os 3 dias anteriores
a morte. Outrossim, apds o aumento nas exposi¢cdes a MP, s e O;, a mortalidade por asma
aumentou em aproximadamente 9%. Concluindo portanto que h4 uma associagdo entre mortes
por asma e exposicdo de curto prazo a polui¢do atmosférica (CHATKIN; CORREA;
SANTOS, 2021). No sul da Califérnia (Estados Unidos da América - EUA), de 1993 a 2014,
em um estudo com 4140 criangas sem antecedentes de asma, foram identificados 525 novos
casos de asma, observando um risco relativo para reduzir a incidéncia da asma de 0,83
casos/100 pessoas/ano para cada diminui¢ao de 4,3 ppb de NO,, e 1,53 casos/100 pessoas/ano
para cada diminuicdo de 8,1 pg/m3 de MP, 5, levando a uma redug@o na incidéncia da asma de
cerca de 20% na regido durante o periodo estudado. Outrossim, em Atlanta (Estados Unidos
da América - EUA), durante os Jogos Olimpicos de 1996 houve um esforco para redugado de
polui¢ao urbana, levando a diminui¢do de circulacdo de automoéveis em cerca de 22%,
resultando na queda no pico diario dos niveis de O; em 28%, queda dos niveis de NO, em 7%,
queda dos niveis de CO em 19%), e queda dos niveis de MP,, em 16%, quando comparados
as 3 semanas anteriores e apods estes Jogos Olimpicos. Neste periodo, houve uma reducao de
40% nas visitas médicas entre as criangas asmaticas ¢ uma diminui¢ao de 11 a 19% nos
cuidados com a asma em todas as idades nos servigos de emergéncia. Do mesmo modo,
durante os Jogos Olimpicos de Pequim 2008, houve a redugdo das concentragdes de MP, 5, de
78,8 ng/m3 para 46,7 pg/m3, e O;, de 65,8 para 61 ppb, bem como uma diminuigao de 41,6%
nos cuidados com a asma nos servicos de emergéncia (CHATKIN; CORREA; SANTOS,
2021).

Globalmente, a poluicdo atmosférica € um sério problema de satide publica. Em 2016,
aproximadamente 4 milhdes de mortes foram atribuidas a poluicao do ar, principalmente por
doencas cardiovasculares e respiratorias. Em 2012 a Organizacdo Mundial da Saude estimou
cerca de sete milhdes de mortes no mundo decorrentes da poluicdo do ar a partir de fontes

urbanas e rurais (BURNS et al., 2019).

4. Discussao
Poluigdo atmosférica consiste em uma complexa mistura de particulas e gases, cujas

concentragdes e composicdes podem variar de acordo com a localizagdo, condigdes



atmosféricas e climaticas. O material particulado (MP) é um dos componentes mais
amplamente monitorados e estudados da poluicdo atmosférica, nomeadamente MP,,
(particulas menores que 10 micrometros de didmetro aerodindmico) e particularmente MP, 5
(particulas com um didmetro aerodindmico médio menor que 2,5 micrometros). Globalmente,
além dos 18% decorrentes de fontes naturais e 22% de fontes ndo especificadas,
aproximadamente 15% da poluicdo ambiental urbana provém de fontes industriais, 20% de
fontes residenciais e 25% de fontes veiculares (BURNS et al., 2019).

Os poluentes classificam-se em 2 categorias: poluentes primdrios e poluentes
secundarios. Os primdrios sdo caracterizados por serem emitidos diretamente na atmosfera
como feito pelas industrias, termelétricas e veiculos automotivos movidos por combustiveis.
Entre eles estdo dioxido de enxofre (SO,); 6xidos de nitrogénio (NO,: NO e NO,); material
particulado (MP); mondxido de carbono (CO); e, em alguns paises, compostos organicos
volateis (COV) e metais. Particulas finas e ultrafinas possuem efeito mais expressivo no
organismo por possuirem uma maior relacdo superficie/massa e poderem ser transferidas mais
facilmente para a circulacao sistémica. J4 os poluentes secundarios sdo aqueles formados a
partir de reagdes quimicas induzidas pela oxidacao fotoquimica de COV, catalisada por NO,,
e que, na presenga de raios ultravioleta, ddo origem ao 0zonio. Outros poluentes secundarios
sdo formados por processo de nucleacdo e condensacdo de poluentes gasosos (NO, e SO,) e
névoas acidas, como NO, e MP secundario, formados por sulfatos e nitratos. Em alguns
paises, incluindo o Brasil, a queima de biomassa como cana-de-agucar, pastos, cerrado e
florestas ¢ sua principal fonte de polui¢do ambiental de origem ndo urbana. As emissdes
naturais, como tempestades de areias em grandes areas desérticas, incéndios acidentais e a¢ao
de raios elétricos que podem gerar 6xidos de nitrogénio (NO,), podem contribuir na geracao
de poluentes atmosféricos secundarios (SANTOS et al., 2021).

A exposicdo a poluentes atmosféricos estd associada a mortes prematuras, a
morbidade respiratéria, incluindo ataques de asma, pneumonia, diminuicdo da funcao
pulmonar e internacdes hospitalares devido a eventos respiratdrios, bem como a morbidade
cardiovascular, incluindo ataque cardiaco e internagdes hospitalares devido a eventos
cardiovasculares (BURNS et al.,, 2019). Evidéncias epidemioldgicas consistentes tém
indicado que exposi¢des a curto e longo prazos a poluentes atmosféricos como o material
particulado, ozonio e Oxidos nitrogenados associam-se a aumentos na mortalidade, na
incidéncia de doencgas respiratérias cronicas, como a DPOC, e de eventos cardiovasculares
agudos (GOUVEIA et al., 2019). O aumento da concentracdo de poluentes como o 0z6nio

(03), o6xido de nitrogénio (NO) e material particulado (MP) € relevante no agravamento de



doencgas respiratdrias e no desencadeamento de crises de asma, principalmente em dias em
que a temperatura cai e/ou dias com tempestades, uma vez que o ar fica mais seco, resseca as
mucosas do aparelho respiratorio e consequentemente compromete a producao de secregdes
com anticorpos para a defesa do organismo, o que favorece o aparecimento de doencgas
respiratdrias. Em sinergia com esses fatores, nos dias de temperatura minima, h4 aumento nas
concentragdes de polen transportados pelo ar, esses graos de pdlen sofrem ruptura por choque
osmotico que ocorre durante tempestades, por exemplo, e quando inalados atingem vias
aéreas inferiores aumentando a reagdo alérgica (CANARIO et al., 2014).

Os efeitos adversos provocados pelos poluentes particulados e gasosos dependem de
fatores como a concentragdo inalada, as defesas do sistema respiratério e a solubilidade, no
caso dos gases. Essa inalacdo de poluentes gera inflamagdo e estresse oxidativo induzido por
espécies reativas de oxigénio e nitrogénio. Entretanto, existem substancias antioxidantes que
sdo consideradas a primeira linha de defesa contra os efeitos adversos dos poluentes - a
familia da GST ¢ considerada uma das mais importantes. Elas estdo presentes na camada
fluida de revestimento do epitélio respiratdrio e tem por fungdo neutralizar a producao de
radicais livres e a inducao da resposta inflamatéria pelos poluentes no sistema respiratorio,
reduzindo, assim, a ocorréncia desse estresse oxidativo. Ha também genes inflamatorios
(TNF) responsaveis por modificar a presenga e a intensidade dos sintomas respiratorios, além
de alterarem a fun¢do pulmonar e o risco de desenvolvimento de asma em resposta aos
poluentes (SANTOS et al., 2021).

Em uma garagem pequena e fechada, o escape do motor de um carro de corrida pode
induzir a0 coma letal dentro de cinco minutos. O monéxido de carbono ¢ um asfixiante
sist€tmico que mata por ligagdo a hemoglobina, impedindo o transporte de oxigénio. A
hemoglobina apresenta uma afinidade 200 vezes maior para o CO do que ao O2. O composto
resultante, a carboxi-hemoglobina, ¢ incapaz de transportar oxigénio. A hipoxia leva a
depressao do sistema nervoso central (SNC), que se desenvolve de forma tao insidiosa que as
vitimas podem ndo estar cientes do risco iminente e falham ao tentar se ajudar. A hipdxia
sistémica aparece quando a hemoglobina estd saturada em 20-30% com CO; a inconsciéncia e
a morte geralmente ocorrem com 60-70% de saturag¢@o. A intoxicagdo cronica por mondxido
de carbono ocorre porque a carboxi-hemoglobina, uma vez formada, ¢ notavelmente estavel.
Mesmo em baixos niveis, mas persistentes, de exposicao ao CO, a carboxi-hemoglobina pode
acumular uma concentragdo sanguinea que ameaga a vida. A hipdxia em desenvolvimento
lento pode insidiosamente evocar alteragdes isquémicas cerebrais generalizadas, e essas

alteracdes sdo especialmente marcadas nos ganglios basais e nucleo lenticular. Com a



interrup¢do da exposi¢cdo ao CO, o paciente normalmente se recupera, mas pode haver
sequelas neurologicas permanentes. A fumaca da lenha de madeira, que contém varios 6xidos
de nitrogénio e particulas de carbono, ¢ um irritante que predispde os individuos expostos a
infeccdes pulmonares, podendo conter hidrocarbonetos policiclicos cancerigenos. Os
“bioaerossois” podem conter agentes patogénicos microbioldgicos, como aqueles que podem
causar doenga dos legionarios, pneumonia viral e resfriado comum, bem como alérgenos
derivados de pelos de animais, acaros, fungos e bolores, o que pode provocar irritagdo ocular,
rinite e até mesmo asma (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018, pp. 272-273).

Ademais, inimeros estudos observaram que a exposi¢ao a polui¢do do ar na infincia e
na idade escolar tém um impacto negativo na fun¢do pulmonar na infancia e adolescéncia,
mas os efeitos na idade adulta continuam a ndo ser claros. Os individuos expostos as MP,, e
O3 mostraram um risco mais elevado para efeitos na fun¢do pulmonar - efeitos sobre os
volumes pulmonares e ndo sobre os efeitos obstrutivos. A exposi¢do precoce a polui¢do
atmosférica tem impacto na fungdo pulmonar até¢ a idade adulta. Ou seja, a exposi¢do a
poluicdo do ar ao longo da vida aumenta os riscos de ataques de asma e baixa funcao
pulmonar na idade adulta. As recentes exposicdes a poluicao atmosférica estao associadas aos
resultados da saude pulmonar do individuo, e as polui¢des atmosféricas desde a infancia e
adolescéncia aumentam o risco de doencas pulmonares na idade adulta (KUIPER et al.,
2021).

Em estudo realizado para associar o impacto economico dos eventos de satide com a
polui¢do do ar nas regides metropolitanas brasileiras, mostrou-se que seu onus ¢ muito alto.
Essa avaliagdo econOmica representa um embasamento eficiente para a formulagdo de
politicas de mitigagdo da polui¢ao do ar, uma vez que monetizar os efeitos a saide ¢ uma
forma de se criar indicadores para priorizacdo e interven¢dao. A analise de estimativas
econdmicas de perdas em saude deve ser encarada como um ponto de partida para a andlise
do emprego dos recursos econdmicos nas politicas publicas. O or¢amento dos governos
sempre € restrito com diversas alternativas e necessidades de investimentos (MIRAGLIA;
GOUVEIA, 2014).

Os impactos e beneficios na saide humana podem ser avaliados segundo duas
categorias: morbidade e mortalidade. De acordo com a U.S Environmental Protection Agency,
esses desfechos refletem em custos publicos e privados diretos, como a perda de
produtividade (dias de trabalho perdidos), atividades restritas ou morte prematura e despesas
médicas (tratamentos, exames e medicamentos) (MIRAGLIA; GOUVEIA, 2014). A

valoracdo econdmica dos danos ambientais da polui¢cdo atmosférica, traduzidos em termos de



indicadores de saude, revela um cenario favoravel a implementagcdo de tecnologias menos
poluentes, politicas publicas, alteragdo na matriz energética, potencializando recursos para
outros investimentos que devam priorizar a satde publica da populagdo exposta aos poluentes
atmosféricos. A andlise conduzida nas principais regides metropolitanas do pais proporciona
uma dimensdo da atividade econdmica do pais e da magnitude de seus impactos em termos de
polui¢do atmosférica, permitindo a conducao de estudos adicionais orientativos. Em areas
onde a poluicdo do ar ambiente ainda ¢ muito alta e onde existem poucas ou nenhuma
intervengdo, medidas coordenadas e abrangentes em nivel nacional sdo provavelmente
apropriadas. Assim, ao desenvolver e implementar intervenc¢des, os tomadores de decisdo
precisardo consultar as evidéncias internacionais, para as quais os estudos incluidos nesta
revisdo podem servir como um recurso valioso. Além disso, eles precisardo realizar andlises
locais para determinar o que ¢ mais apropriado em um determinado contexto (BURNS et al.,
2019).

Muitas politicas e programas diferentes foram implementados para reduzir a polui¢do
do ar; exemplos incluem restri¢des de veiculos para reduzir o trafego, padroes de combustivel
para carros, Oonibus e outros transportes motorizados, regulamentos industriais para limitar a
poluicdo das fabricas e a substituicdo de fogdes de aquecimento ineficientes por fogdes de
queima mais eficientes e limpos. Até o momento, nenhuma revisdo investigou
sistematicamente se essas medidas impactaram a polui¢do do ar e a saude como pretendido
(BURNS et al., 2019).

As intervengdes de poluigdo do ar, e especialmente os programas regulatérios de longo
prazo, se beneficiariam de ter um componente de avaliagdo embutido nelas desde o inicio. Tal
sistema de avaliagdo contemporanea também exigiria um sistema para rastreamento confiavel
de dados de qualidade do ar e resultados de saude a longo prazo, incluindo garantia de
qualidade dos dados e disponibilizd-los publicamente. Avaliacdes concomitantes e
potencialmente mais aprofundadas também podem incluir avaliagdes de processo, fornecendo
informacdes importantes sobre a fidelidade, viabilidade, qualidade da implementacdo e
mecanismos causais relacionados as intervengdes e seus efeitos para diferentes grupos
populacionais (BURNS et al., 2019). Dentre os avaliadores disponiveis para observar a
qualidade do ar, hd o “Polui¢do do ar no Mundo: Mapa da qualidade do ar em tempo real”
disponivel online, que indica, por exemplo, que no dia 03 de Julho de 2021, as 13 horas, o
bairro de Mooca na em S3o Paulo-SP possui um Indice de Qualidade do Ar (IQA) de 127,

considerado ndo saudavel para grupos sensiveis, sendo a MP,5 de 127 (ndo saudavel para



grupos sensiveis), O3 de 33 (considerado boa) e CO de 6 (considerado boa) (THE WORLD
AIR QUALITY PROJECT, 2021).

A poluicdo atmosférica tem impacto ndo s6 na mortalidade mas também nas
hospitalizagdes. A visita a sala de emergéncia relacionada a asma ocorre de 9 a 23 milhdes de
individuos por conta do ozono, representando de 8 a 20% das visitas anuais globais, e de 5 a
10 milhdes de individuos por MP, s, representando de 4 a 9% das visitas anuais globais.
Portanto, a prevaléncia da asma tende a aumentar em nivel mundial, especialmente em regides
urbanas densamente industrializadas (CHATKIN; CORREA; SANTOS, 2021).

Diante do exposto, uma situagdo alarmante da comprovada associacdo entre asma e a
poluicdo atmosférica, se faz necessaria a prevengdo e controle desse problema de satde
publica mundial. Com isso, destacam-se alvos para uma agdo ativa: atengdo ao transito
automobilistico, a industria de construgdo (edificagdo), e aos ambientes fechados, aumento de
pesquisas cientificas na area, aumento e melhora da educacdo da populacdo sobre este
problema (KELLY; MUDWAY; FUSSELL, 2021). Os alvos para o combate a poluicao
atmosférica sdo as emissdes de trafego, especialmente em areas urbanas. Sendo necessaria
portanto uma mudanga politica, orientada pela ci€ncia, que ao se basear nas instrugdes de
qualidade de ar desenhadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), crie e revise leis para
a melhora da qualidade do ar. Dentre as possiveis medidas, hd a redugdo do trafego
rodoviario. A resposta a pandemia do COVID-19 mostrou que a boa vontade politica € o
sentimento de emergéncia mundial possibilitam a tomada de rapidas ac¢des, que poderiam
resultar em mudangas de comportamento e, consequentemente, melhorias ambientais. No
Reino Unido, o medo de se infectar pelo novo coronavirus unido a procura da melhora da
qualidade de vida e saude, resultou na diminuicdo do transito de transportes publicos e
aumento do uso de bicicletas. Contudo, € importante salientar que essas mudangas devem se
aliar a medidas politicas realistas e medidas eficazes para que a poluicao atmosférica deixe de
contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de doencas respiratorias (KELLY;
MUDWAY; FUSSELL, 2021).

Observando cenario atual de pandemia pela COVID-19, a monitorizagao da poluicao
atmosférica detectou diminuicdo significativa nos niveis de NO2 em toda China se comparada
antes do inicio da quarentena pandémica. Outrossim, nas grandes cidades da Europa notou-se
uma diminuigdo de NO2 em 47% em Bergamo (Italia) e 55% em Barcelona (Espanha) em
comparagcdo com o mesmo periodo em 2019. Nos Estados Unidos da América (EUA) foi
detectada uma diminuicdo acentuada dos niveis de NO2 em aproximadamente 25,5%, e

também uma redu¢do de MP,; significativa em aproximadamente 11,3%. Contudo, a



avaliagdo da prevaléncia e mortalidade por asma neste periodo ainda nao foi devidamente
registrada e analisada (CHATKIN; CORREA; SANTOS, 2021).

Em pesquisa realizada, a questdo “Como a aplicacdo da unidade temadtica sobre
poluicao atmosférica pode contribuir no processo de ensino e aprendizagem em Quimica, bem
como colaborar para a formac¢do de individuos mais reflexivos quanto a questdes
ambientais?” foi base para o desenvolvimento, aplicagdo e analise de um produto educacional
voltado a tematica ambiental. Nesse estudo, notou-se o potencial da Educacdo Ambiental na
escola para potencializar a formagdo integral do sujeito, capacitando-o para o exercicio da
cidadania e para tomadas de decisdes conscientes, responsaveis e comprometidas em relagao
as questdes ambientais. Observou-se que tal estratégia de ensino ¢ uma ferramenta para a
transformagao da sociedade atual, visando o desenvolvimento em consonancia com a
preservacao do meio ambiente. A Educacdo Ambiental deve ser valorizada pelos docentes,
para que os alunos possam desenvolver competéncias e habilidades para o respeito a vida e ao
meio ambiente, uma vez que a formacdo de cidaddos com consciéncia ambiental ¢ um dos
papéis da educacdo basica (ROSSETTO, 2020).

De maneira semelhante, a Educacdo ¢ uma das principais ferramentas para alcancar
uma promog¢ao de saude mais efetiva. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi proposta
como um novo modelo de assisténcia a satde, para além do modelo técnico assistencial, de
forma que suas agdes rompem com visdes fragmentadas da produ¢do do cuidado. A partir de
um processo de descentralizacdo do territorio no campo saude, na década de 1990, ¢ possivel
identificar potencialidades e dificuldades de determinada area, de modo que os profissionais
inseridos no contexto da ESF podem conhecer a realidade e necessidade de cada uma,
estabelecendo relagdes entre o ambiente, a saude e o territério. Resultados em estudo, no
entanto, demonstram que ainda existe uma tendéncia de repetir um modelo focado apenas na
doenca, embora o profissional faca parte de um contexto de atencdo diferente. Existe certo
desconhecimento sobre a area que atuam, sem especificar como ou por qué, resultando em
auséncia de atividades que abranjam o ambiente fora da unidade de saude. A visdo do
profissional no territorio, portanto, precisa ser transformada em agdes de promocgao de saude,
resgatando o objetivo de cuidado do individuo e da coletividade, fundamental para a mudanga

na relagdo saude e ambiente (SOUZA, 2019).

5. Conclusao
Apds analise da literatura, ¢ possivel concluir que héd associagdo entre o

desenvolvimento e agravamento da asma com a polui¢do atmosférica a qual o individuo esta



sujeito. A inflamagdo que leva a asma pode ser desencadeada com um antigeno ambiental,
levando a diferentes graus de danos a curto e longo prazo.

Os nameros da busca por atendimento por asma, da prevaléncia da asma e da
mortalidade, unidos aos niveis de poluicdo atmosférica, encaminham este problema a uma
discussdo global sobre saude publica. Se faz necessario entdo o aumento de pesquisas
cientificas e a tomada de medidas politicas efetivas buscando controlar ou reverter esta
situagao.

No contexto de Satde Coletiva, em especial a Estratégia de Satde de Familia e
Comunidade (ESF), ¢ possivel observar a necessidade da educacdo da populacdo acerca dos

problemas enfrentados pela comunidade, que, no caso deste estudo, ¢ a polui¢ao atmosférica.
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