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RESUMO

A poluicdo atmosférica, acompanhada com o agravamento das mudancas climaticas, € uma
das maiores ameacas ambientais a saude humana, principalmente para as populacGes mais
vulneraveis como idosos e criangas. As mudancas nos setores industriais e de transportes,
assim como as mudancas da cobertura e uso do solo, alteram consideravelmente as
concentragdes de poluentes emitidos para a atmosfera. No Brasil, e principalmente nas regides
norte e centro-oeste, a estacdo seca € marcada por elevados registros de focos de calor. As
gueimadas emitem uma mistura de gases e particulas que alteram consideravelmente as
concentragcdes e a composi¢cdo da atmosfera. Essas emissdes, juntamente com as emissoes
provocadas pela queima de combustiveis fosseis, lancam para a atmosfera grandes
quantidades de gases do efeito estufa (GEE) e material particulado fino (MP25), causando
grande impacto na qualidade do ar e afetando a salde das popula¢bes. Contudo, a relacdo
entre essas emissdes e seus impactos na saude ainda carecem de estudos para 0 municipio de
Belém. Nesse sentido, esse trabalho buscou relacionar os efeitos da concentracdo de material
particulado sobre um conjunto de doencas respiratorias para 0 municipio de Belém. Nesse
trabalho foram utilizados dados das varidveis de MP2s, precipitacdo, temperatura, umidade
relativa, velocidade e direcdo dos ventos do Sistema de InformacGes Ambientais Integrado a
Saude (SISAM) e dados de registro de doencas obtidos junto a plataforma Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS). O estudo buscou relacdes
estatisticas entre essas variaveis considerando o periodo de 2003 a 2019. Para verificar a
relacdo das variaveis meteoroldgicas e doencas respiratorias foram calculados coeficientes de
correlacdo linear de Pearson. Nos resultados, as doencas respiratérias que mais afetaram o0s
adultos segundo a correlacdo estabelecida no coeficiente de Pearson entre a defasagem mensal
MP e Registro de doencas foram: no primeiro semestre Tuberculose e Bronquite enfisema; no
segundo semestre Pneumonia, Asma, Tuberculose, Bronquite aguda e Bronquite enfisema. As
doencas respiratorias que mais afetaram as criancas (<9anos) segundo a correlacao
estabelecida no coeficiente de Pearson entre a defasagem mensal MP e Registro de doencas
foram: no primeiro semestre Tuberculose; no segundo semestre Pneumonia, Asma, Bronquite
aguda e Tuberculose. A correlagédo estabelecida no coeficiente de Pearson entre a defasagem
mensal MP e Registro de doengas entre Adultos e Criancas teve 20% de aumento. Nesse
estudo na andlise da série temporal sobre a relacdo entre os registros de doengas e MP2s,
foram constatados casos mais frequentes de Pneumonia e Asma em adultos e criangas (<9
anos). A continuidade de estudos de emissdes de particulas finas (MP2s) e sua relagdo com a

salde, principalmente por causas respiratorias se faz necessaria; ja que tem sido pouco



explorada na Amazonia Oriental. A disponibilidade de dados monitorados para pesquisas,
podem ser usados como parametros para avaliar a qualidade do ar e seus impactos na satde da
populacdo. Dessa forma, os tomadores de decisdo podem estabelecer parcerias com
instituicOes de pesquisa, 6rgdos governamentais, instituicdes financeiras com objetivo de criar
politicas publicas eficazes que atendam as necessidades da populacdo amazbénida,
promovendo melhoria social, econdbmica e ambiental. Com esse intuito elaborou-se uma
proposta de melhoria ao plano de acdo de vigilancia a satde sobre monitoramento de MP2s no
municipio de Belém/PA destinado a Secretaria Municipal de Satde de Belém SESMA/PA.

Palavras-chave: poluicdo atmosférica; doencas respiratorias; aerossol; MP2s



ABSTRACT

Atmospheric pollution, accompanied by worsening climate change, is one of the greatest
environmental threats to human health, especially for the most vulnerable populations such as
the elderly and children. Changes in the industrial and transport sectors, as well as changes in
land cover and use, considerably alter the concentrations of pollutants emitted into the
atmosphere. In Brazil, and especially in the north and central-west regions, the dry season is
marked by high levels of heat sources. Fires emit a mixture of gases and particles that
considerably alter the concentrations and composition of the atmosphere. These emissions,
together with emissions caused by the burning of fossil fuels, release large quantities of
greenhouse gases (GHG) and fine particulate matter (PM2.5) into the atmosphere, causing a
major impact on air quality and affecting the health of populations. However, the relationship
between these emissions and their impacts on health still requires studies in the municipality
of Belém. In this sense, this work sought to relate the effects of the concentration of
particulate matter on a set of respiratory diseases in the municipality of Belém. In this work,
data from the variables of PM2.5, precipitation, temperature, relative humidity, wind speed
and direction from the Integrated Health Environmental Information System (SISAM) and
disease registration data obtained from the Department of Informatics System platform were
used. Brazilian Unified Health System (DATASUS). The study sought statistical relationships
between these variables considering the period from 2003 to 2019. To verify the relationship
between meteorological variables and respiratory diseases, Pearson's linear correlation
coefficients were calculated. In the results, the respiratory diseases that most affected adults
according to the correlation established in the Pearson coefficient between the monthly lag
MP and Disease Registry were: in the first semester Tuberculosis and Bronchitis emphysema;
in the second semester Pneumonia, Asthma, Tuberculosis, Acute bronchitis and Emphysema
bronchitis. The respiratory diseases that most affected children (<9 years old) according to the
correlation established in the Pearson coefficient between the monthly lag MP and Disease
Registry were: in the first semester Tuberculosis; in the second semester Pneumonia, Asthma,
Acute bronchitis and Tuberculosis. The correlation established in the Pearson coefficient
between the monthly MP lag and the Record of diseases among Adults and Children
increased by 20%. In this study, analyzing the time series on the relationship between disease
records and PM2.5, more frequent cases of Pneumonia and Asthma were found in adults and
children (<9 vyears). Continuing studies of fine particle emissions (PM2.5) and their
relationship with health, mainly due to respiratory causes, is necessary; as it has been little
explored in Eastern Amazonia. The availability of monitored data for research can be used as



parameters to assess air quality and its impacts on the health of the population. In this way,
decision makers can establish partnerships with research institutions, government agencies,
and financial institutions with the aim of creating effective public policies that meet the needs
of the Amazonian population, promoting social, economic and environmental improvement.
With this aim, a proposal to improve the health surveillance action plan on monitoring PM2.5
in the municipality of Belém/PA was prepared for the Municipal Health Department of Belém
SESMA/PA.

Keywords: air pollution; respiratory diseases; aerosol; PM2.5.
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1 INTRODUCAO

A poluicdo do ar é a contaminacdo do ambiente interno ou externo por qualquer agente
quimico, fisico ou bioldgico que modifique as caracteristicas naturais da atmosfe-
ra. Dispositivos de combustdo doméstica, veiculos motorizados, instalagbes industriais e in-
céndios florestais sao fontes comuns de polui¢do do ar (Who, 2022).

Emissbes naturais, como tempestades de areias em grandes areas desérticas, incéndios
acidentais e acdo de raios elétricos que podem gerar o0xidos de nitrogénio (NOXx), podem con-
tribuir na geracdo de poluentes atmosféricos secundarios (Guarnieri; Balmes, 2014; Who,
2005; Santos et al., 2021).

Poluentes de grande preocupacdo para a satde publica incluem material particulado (MP),
mondxido de carbono (CO), 0zénio (O3), dioxido de nitrogénio (NOz) e didxido de enxofre
(SO.). A poluicéo do ar externo e interno causa doengas respiratorias e outras, e € uma impor-
tante fonte de morbidade e mortalidade da populagdo mundial (Who, 2022).

A poluigdo atmosférica € uma das maiores ameagas ambientais a saude humana, junta-
mente com a mudanca do clima. Melhorar a qualidade do ar pode ajudar os esforcos de miti-
gacdo da mudanca do clima, enquanto a reducdo das emissdes, por sua vez, melhorara a qua-
lidade do ar. Ao se esforcar para atingir esses niveis de diretrizes, 0s paises estardo tanto pro-
tegendo a satde quanto mitigando a mudanca do clima em nivel mundial (Opas, 2021).

Levando em consideracdo que a poluicdo do ar caminha proporcionalmente com aumento
da urbanizacao, o municipio de Belém, capital do Estado do Para, seguiu 0 mesmo panorama
das outras metropoles brasileiras. O crescimento horizontal desordenado e o processo de co-
nurbagdo originaram a regido metropolitana de Belém, onde a industria principalmente a au-
tomobilistica se desenvolveu fortemente (Brabo; Miyagawa, 2014).

Belém tem uma area de unidade territorial [2022] de 1.059,466 km2, com populacdo de
acordo com ultimo censo [2022] de 1.303.403 pessoas (lbge, 2023). Sua frota veicular [2022]
conta com 511.753 veiculos (Ibge, 2023), 0 aumento do nimero de automoéveis amplia signi-
ficativamente as emissfes de poluentes atmosféricos, causando o aparecimento de varias do-
encas, principalmente, as doencas que atingem o sistema respiratorio.

Segundo Carmo et al. (2010), a Amazonia é a regido com maior taxa de desmatamento. O
desmatamento precede as queimadas, com fortes impactos sobre a saide humana. Indepen-
dente se em areas remotas ou rurais, 0s poluentes das queimadas sejam gasosos ou materiais
particulado finos apresentam efeitos diretos para o sistema respiratdrio, principalmente em
grupos mais vulneraveis como idosos e criangas. Entretanto, os efeitos das queimadas sobre a

satde humana tém sido pouco estudados.
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Dentre os diversos poluentes liberados na queima de biomassa na Amazonia, o material
particulado ganhou destaque. As emissfes de particulas finas decorrentes das queimadas re-
presentam cerca de 60% do material particulado emitido para a atmosfera (Brasil, 2009; Arta-
xo et al., 2006; Hacon et al., 1995; Carmo et al., 2010).

1.1 Problemética

Ao longo dos ultimos anos ocorreram diversas mudangas tanto nos setores industriais e de
transportes, quanto mudancas no uso da terra como: as queimadas. Essas fontes sdo emissoras
de poluentes atmosféricos, pois a queima de combustiveis fosseis e a queima de biomassa
devido ao desmatamento e areas de pastagens emitem os (GEE) gases do efeito estufa e
material particulado (MP2s); causando grande impacto na qualidade do ar e afetando a salde
das populacdes. Um dos grandes problemas nos centros urbanos, nesse caso, Belém, € que
ndo existem analise e monitoramento de poluentes atmosféricos para medir a qualidade do ar,
0 que seria de grande importancia para estabelecer estratégias de mitigacdo da poluicdo

atmosférica.

1.2 Justificativa

Poucas pesquisas tém sido feitas sobre as emissfes de poluentes atmosféricos e seus
efeitos na satde dos moradores da cidade de Belém. O tema € importante e carece ser
aprofundado, pesquisas sobre analise e monitoramento dos tipos de poluentes lancados no ar e
sua relacdo com doengas respiratdrias sdo de grande relevancia, de forma a contribuir com a
construcdo de politicas publicas, visando a mitigacdo e compensacao de impactos a populacéo
local. Diante do exposto e sob a Gtica de sua valorizagdo, esse trabalho elaborou uma melhoria
na proposta do plano de vigilancia a satde do municipio de Belém, direcionado aos 6rgdos
competentes, que ajude a minimizar os problemas da poluicdo do ar a saude dos habitantes

deste municipio.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Quantificar a relacdo entre concentracdo de material particulado e um conjunto de
doencas respiratorias para 0 municipio de Belém e seu impacto a saude da populacdo;
elaborar uma melhoria na proposta do plano de agdo de vigilancia a saude tornando-o mais

efetivo para doencas respiratorias especificas e mais comuns.
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1.3.2 Objetivos especificos

i. Caracterizar as variagdes sazonais e interanuais da concentracdo de material particulado;

ii. Analisar a série temporal dos registros de doencas respiratorias focando nos registros de
casos em adultos e criancas (< 9 anos);

iii. Relacionar os registros de doencas respiratorias com a concentracdo de material
particulado;

iv. Elaborar uma proposta de melhoria ao plano de acdo de vigilancia a saude destinado a
Prefeitura Municipal de Belém.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Poluicéo atmosférica

N&o ha como dissociar a andlise dos pardmetros de qualidade do ar, do proprio conceito
de poluicdo atmosférica, o qual esta relacionado com a emissédo, direta ou indiretamente, de
contaminantes na atmosfera, alterando sua composicdo natural e causando danos aos seres
ViVOs e recursos naturais (Breder et al., 2020).

Em 1958, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) elaborou um dos primeiros documen-
tos sobre a polui¢do do ar como uma ameaca a salde e ao bem-estar dos povos em todo mun-
do, sugerindo procedimentos de acfes preventivas e corretivas entre seus paises membros
visando protecdo a saude.

No Brasil, o jurista Hely Lopes Meirelles (1966) ja falava da importancia de medidas téc-
nicas e legais de combate as atividades poluidoras do ar, mesmo a legislacao brasileira defici-
ente sobre a matéria, ja oferecia base legal suficiente.

Segundo a Lei Federal N° 6.938 de 1981 que estabelece a Politica Nacional do Meio Am-
biente (PNMA), em seu art. 3° entende por poluicdo: a degradacdo da qualidade ambiental
resultante de atividades que direta ou indiretamente, prejudiquem a salde, a seguranca e 0
bem-estar da populacéo; criem condicBes adversas as atividades sociais e econdmicas; afetem
desfavoravelmente a biota; as condicdes estéticas ou sanitarias do meio ambiente; lancem
matérias ou energia em desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos.

Regulamentadas pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) vieram as Re-
solucdes: N° 18/1986 _ Dispbe sobre a criacdo do Programa de Controle de Poluicdo do Ar
por Veiculos Automotores - PROCONVE; N° 005/1989 Disp6e sobre o Programa Nacional
de Controle da Poluicdo do Ar — PRONAR; N° 003/1990_ Dispde sobre padrées de qualidade
do ar, previstos no PRONAR.

A criacdo do PRONAR veio com objetivo de conduzir a administragdo da poluigéo at-
mosférica do pais, e padronizar, com regulamentacdo os padrdes nacionais de qualidade do ar,
partindo de uma politica de ndo deterioracdo da qualidade do ar, mas sim de prevencdo. No
programa definiram-se estratégias que deverdo ser desenvolvidas com énfase a conservacao
ambiental e ao cumprimento dos padrées de qualidade do ar que foram estabelecidos nas reso-
lucbes do CONAMA, que sdo: estabelecimento de limites maximos de emissdo; adocao de
padrdes nacionais de qualidade do ar; monitoramento da qualidade do ar; prevencéo de dete-
rioracdo significativa da qualidade do ar; gerenciamento do licenciamento de fontes de polui-

¢do do ar; inventario nacional de fontes e poluentes do ar; desenvolvimento de gestfes politi-
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cas; promogdo do desenvolvimento nacional na area de poluicdo do ar e estabelecimento de
acOes de curto, médio e longo prazo (Gongalves, 2020).

Em 2005 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lanca um guia de qualidade do ar que
fornece uma revisdo abrangente das questdes que afetam o0 uso das diretrizes, que agora se
aplicam em todo o mundo, na avalia¢do de riscos e desenvolvimento de politicas para reduzir
os efeitos da poluicdo do ar na salde. Este guia apresenta valores de referéncia revisados para
0s quatro poluentes atmosféricos mais comuns: material particulado, ozénio, dioxido de ni-
trogénio e didxido de enxofre. Conhecimento sobre as propriedades perigosas dos poluentes e
a indicagdo do risco relacionado a exposicdo, resumidas pelas diretrizes, fornecem uma con-
tribuicdo cientifica essencial para o desenvolvimento de estratégias de gestdo de qualidade do
ar.

A partir do lancamento desse guia muitos paises viram a necessidade de reformular suas
legislagdes e agdes voltadas a qualidade do ar, mediante isto, 0 Governo Brasileiro revisa suas
normas surgindo a Resolugdo CONAMA n° 491, de 10 de novembro de 2018 que define em
seu Art. 2°: | - poluente atmosférico: qualquer forma de matéria em quantidade, concentracéo,
tempo ou outras caracteristicas, que tornem ou possam tornar o ar impréprio ou nocivo a sai-
de, inconveniente ao bem-estar publico, danoso aos materiais, a fauna e flora ou prejudicial a
segurancga, ao uso e gozo da propriedade ou as atividades normais da comunidade.

Esta resolucdo nasce como parte estratégica do Programa Nacional de Controle da Quali-
dade do Ar — PRONAR, com referéncias do Guia de Qualidade do Ar recomendado pela Or-
ganizagdo Mundial da Saude - OMS em 2005, bem como seus critérios de implementacéo
(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1- Padrdes de qualidade do ar de acordo com a Resolu¢do Conama n° 491/2018

(continua)
Poluente Atmosférico Periodo de PI-1 PI-2 PI-3 PF
Referencia
mg/m®  m/m® mg/m®  mg/m® ppm
Material Particulado — MP, 24 horas 120 100 75 50
Anualt 40 35 30 20
Material Particulado — MP; s 24 horas 60 50 37 25
Anual* 20 17 15 10
Diéxido de Enxofre — SO, 24 horas 125 50 30 20
Anual* 40 30 20
Dioxido de Nitrogénio — NO; 1 hora? 260 240 220 200
Anual® 60 50 45 40
0z06nio — O3 8 horas® 140 130 120 100
Fumagca 24 horas 120 100 75 50

Anual? 40 35 30 20
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(conclusdo)

Poluente Atmosférico Periodo de PI-1 PI-2 PI-3 PF
Referencia
Monéxido de Carbono - CO 8 horas® 9
Particulas totais em Suspensdo - PTS 24 horas 240
Anual* 80
Chumbo — Pb5 Anual® 0,5

1 — média aritmética anual

2 — Média horaria

3 — Méxima média movel obtido dia
4 — Média geométrica anual

5 — medido nas particulas totais em
suspensao

Fonte: (Brasil, 2018).

Tabela 2- Niveis de Atencdo, Alerta e Emergéncia para Poluentes e suas Concentragdes.

Nivel Poluentes e
Concentrac0es
SO, Material co Oz mg/m®  NO;
mg/m? Particulado Ppm (média mg/m?3
(média de (média mével  movel de (média
24h) de 8h) 8h) de 1h)
MP1g MPa2s
mg/m?3 mg/m?
(média de (média de
24h) 24h)
Atencéo 800 250 125 15 200 1.130
Alerta 1.600 420 210 30 400 2.260
Emergéncia  2.100 500 250 40 600 3.000

Fonte: (Brasil, 2018).

Segundo Kawashima (2015) as fontes de emissdo de poluentes atmosféricos abrangem
duas categorias: 0s naturais e as antropogénicas. Como exemplo de fontes de emissdes natu-
rais podem ser mencionadas as emissdes vulcanicas, os incéndios florestais, 0s aerossois dos
oceanos, processos microbioldgicos, entre outros.

Ja as fontes antropogénicas sdo aquelas resultantes das inumeras atividades humanas, por
exemplo: o refino de petrdleo, a queima de combustiveis fosseis e ndo fosseis, as industrias de
transformacao, as indUstrias extrativistas e a ressuspensdo de poeira pelos meios de transporte.

A poluicdo do ar, por particulados finos, dxidos de enxofre e nitrogénio, monoxido de
carbono e aldeidos, por exemplo, tem origem por processos de combustdo no setor de trans-
portes e nas chamadas fontes fixas, em especial aguelas associadas a geragéo de energia.

Cavalcanti (2010) enquadra as diversas fontes de polui¢do dentro da seguinte classifica-
cdo:

Fontes fixas: representadas por dois grandes grupos: De atividades pouco representativas nas
areas urbanas, como as queimas de residuos, as lavanderias e queima de combustiveis em

padarias, hotéis, hospitais e outras atividades tidas usualmente como fontes de poluicdo néo-
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industriais; de atividades individualmente significativas, tendo em vista a variedade ou inten-
sidade de poluentes emitidos, como a poluicdo resultante dos processos industriais;

Fontes moveis: compostas pelos meios de transporte aéreo, maritimo e terrestre, em especial
os veiculos automotores que, pelo nimero e distribui¢do ocupacional espacial, passam a cons-
tituir-se como fontes de destaque nas areas urbanas;

Fontes naturais: associadas aos processos naturais de emissdo, como as emissdes vulcanicas, o

"spray"” marinho, a poeira cosmica e o arraste eolico, entre outros.

2.1.1 Gases

A atmosfera tem na sua composicdo natural principalmente nitrogénio (78%), oxigénio
(21%), argdnio, vapor de &gua e outros gases com menores concentracdes, como 0z6nio, me-
tano, 6xidos de nitrogénio e 6xidos de enxofre. Entre esses gases, temos 0s que estdo associa-
dos com a manutencdo da temperatura de equilibrio da Terra, os chamados gases de efeito
estufa (GEE), como dioxido de carbono (CO2), metano (CH4), 0z6nio (Os), vapor de agua e
outros (Artaxo, 2021).

Processos como: combustdo, evaporativos, suspensao de particulas, desgaste de materiais,
processos de queima geram poluentes do ar diferentes e em grandes quantidades, podendo
também atribuir aos GEEs essa forma de poluicéo.

Foi a partir dessas analises que a OMS em 2005 definiu diretrizes mais rigorosas sobre
qualidade do ar em nivel global, estabelecendo padrBes de limites para poluentes principais
que representam riscos a saude. Com isso, as diretrizes atuais se aplicam principalmente sobre
0s gases e material aqui descrito: Ozonio (Os), Oxidos de Nitrogénio (NOx), Didxido de Enxo-
fre (SO2) e Material Particulado (MP).

Ozo6nio (O3)

O ozdnio ao nivel do solo, que ndo deve ser confundido com a camada de 0z6nio na at-
mosfera superior é um dos principais constituintes do smog fotoquimico. E formado pela rea-
cdo com a luz solar (reacdo fotoquimica) de poluentes como 6xidos de nitrogénio (NOy) pro-
venientes de emissBes veiculares e industriais e compostos organicos volateis (COVS) emiti-
dos por veiculos, solventes e industria. Como resultado, 0s niveis mais altos de poluigdo por
0z06nio ocorrem durante os periodos de tempo ensolarado. O excesso de 0zénio no ar pode ter
um efeito marcante na saude humana. Pode causar problemas respiratdrios, desencadear asma,

reduzir a fung@o pulmonar e causar doencgas pulmonares (Who, 2021).
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Oxidos de Nitrogénio (NOXx)

O NO:; ¢ a principal fonte de aerossodis de nitrato, que formam uma importante fracdo de
MP.se, na presenga de luz ultravioleta, de ozbnio. As principais fontes de emissdes
antrépicas de NO2sdo os processos de combustdo (aquecimento, geracdo de energia e
motores de veiculos e navios). Estudos epidemiol6gicos mostraram que 0s sintomas de
bronquite em criancas asmaticas aumentam em associacdo com a exposicao prolongada ao
NO2. O crescimento reduzido da funcdo pulmonar também esta ligado ao NO;em
concentragOes atualmente medidas (ou observadas) em cidades da Europa e América do Norte
(Who, 2021).

Dioxido de Enxofre (SO2)

SO, é um gas incolor com odor forte. E produzido a partir da queima de combustiveis
fosseis (carvdo e petrdleo) e da fundicdo de minérios que contém enxofre. A principal fonte
antropogénica de SO ¢é a queima de combustiveis fosseis contendo enxofre para aquecimento
domeéstico, geracdo de energia e veiculos automotores. O SO> pode afetar o sistema respirato-
rio e as funcbes dos pulmdes e causar irritacdo nos olhos. A inflamagéo do trato respiratorio
causa tosse, secrecdo de muco, agravamento da asma e bronquite crénica e torna as pessoas
mais propensas a infeccdes do trato respiratdrio. As internaces hospitalares por doenca car-
diaca e mortalidade aumentam nos dias com niveis mais elevados de SO2. Quando o SO se
combina com a &gua, forma &cido sulfurico; este é o principal componente da chuva &cida que

é uma causa do desmatamento (Who, 2021).

2.1.2 Material particulado

Sob a denominacdo geral de material particulado se encontra um conjunto de poluentes
constituidos de poeiras, fumacas e todo tipo de material sélido e liquido que se mantém sus-
penso na atmosfera por causa de seu pequeno tamanho. As principais fontes de emisséo de
particulado para a atmosfera sdo: veiculos automotores, processos industriais, queima de bio-
massa, suspensdo de poeira do solo, entre outros. O material particulado pode também se for-
mar na atmosfera a partir de gases como dioxido de enxofre (SO2), 6xidos de nitrogénio
(NOx) e compostos organicos volateis (COVs), que séo emitidos principalmente em ativida-
des de combustéo, transformando-se em particulas como resultado de reacdes quimicas no ar
(Cetesh, 2022).

Também conhecido como aerossois, consiste em uma classificacdo fisica de particulas
encontradas no ar, como poeira, fuligem, fumagca e goticulas liquidas. Sendo assim, ndo é uma
substancia, mas uma mistura de varios componentes (Braga et al., 2001; Polezer, 2015; Gur-
gatz, 2018).



23

As particulas de aerossois presentes na atmosfera provém tanto de fontes naturais como
antropicas. Como fontes naturais, podem-se citar os aerossdis marinhos, a poeira de solo,
emissdes vulcanicas e biogénicas, entre outras. Como fontes antrdpicas, destacam-se na Amé-
rica do Sul as emissfes de queimadas devido as mudangas de uso da terra (principalmente na
fronteira agricola na Amazonia) e as emissGes em areas urbanas, com foco nas emissdes vei-
culares. Importante ressaltar que alem de serem emitidas diretamente por suas fontes (os ae-
rossois primarios), particulas também podem ser produzidas na atmosfera livre pelo processo
de “Conversao Gas-Particula” (GPC, do inglés gas-to-particle conversion), ou seja, gases que
uma vez emitidos passam por processos quimicos e fisicos que tem como consequéncia final a
sua transformag@o em particulas. Tais aerossois sao denominados “secundarios”. O processo
GPC é importante tanto em condicGes poluidas como limpas, sendo, por exemplo, 0 mais im-
portante mecanismo de formacdo de CCN naturais na regido amazonica (Poschl et al., 2010;
Martin et al., 2010b apud Costa et al., 2014).

De acordo com a classificacdo da Cetesb (2022), o tamanho das particulas esta diretamen-
te associado ao seu potencial para causar problemas a salde, sendo que quanto menores maio-
res os efeitos provocados. A Figura 1 apresenta critérios de classificacdo do material particu-
lado (MP) e faixas de tamanhos de diferentes tipos de particulas com base em seus didmetros.
O particulado pode também reduzir a visibilidade na atmosfera.

Os materiais particulados podem ser classificados como: Particulas Totais em Suspenséo
(PTS), Particulas Inalaveis (MP1o), Particulas Inalaveis Finas (MP2s) e Fumaga (FMC).

Particulas Totais em Suspensao (PTS)

Podem ser definidas de maneira simplificada como aquelas cujo didmetro aerodinamico é
menor ou igual a 50 um. Uma parte dessas particulas € inalavel e pode causar problemas a
salde, outra parte pode afetar desfavoravelmente a qualidade de vida da populagdo, interfe-
rindo nas condi¢es estéticas do ambiente e prejudicando as atividades normais da comunida-
de.

Particulas Inalaveis (MP1o)

Podem ser definidas de maneira simplificada como aquelas cujo diametro aerodinamico é
menor ou igual a 10 um. Dependendo da distribui¢cdo de tamanho na faixa de 0 a 10 pm, po-
dem ficar retidas na parte superior do sistema respiratorio ou penetrar mais profundamente,

alcancando os alvéolos pulmonares.
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Particulas Inalaveis Finas (MP2.5)

Podem ser definidas de maneira simplificada como aquelas cujo diametro aerodinamico é
menor ou igual a 2.5 pum. Por causa do seu tamanho diminuto, penetram profundamente no
sistema respiratério, podendo atingir os alvéolos pulmonares.

Fumaca (FMS)

Esta associada ao material particulado suspenso na atmosfera proveniente dos processos
de combustdo. O método de determinacdo da fumaca é baseado na medida de refletancia da
luz que incide na poeira (coletada em um filtro), o que confere a este pardmetro a caracteristi-

ca de estar diretamente relacionado ao teor de fuligem na atmosfera.

Figura 1 - Classificacdo por tamanho e composicdo do material particulado atmosférico em relacéo a sua fonte.
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Fonte: Brito et al. (2018).

A penetracdo do material particulado (MP) se da por diferentes partes do sistema respira-
torio humano (Figura 2); é maior quanto menor for a particula, o MP com particulas mais
grossas com diametro aerodindmico de 2.5-10 um, deposita-se principalmente na cabeca e
nas grandes vias aéreas condutoras; Particulas finas MP ou MP25 depositam-se em todo o
trato respiratorio, particularmente nas pequenas vias aéreas e nos alvéolos; Particulas ultrafi-
nas de MP (<0,1 um) depositam-se nos alvéolos; MP1o inclui as fragdes grossas, finas e ultra-
finas. (Guarniere; Balmes, 2014).
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Figura 2- Deposicao do material particulado no aparelho respiratério humano.
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Fonte: Adaptado de Guarnieri e Balmes (2014)

2.1.3 Material particulado no clima

De acordo com trabalhos publicados por (Artaxo et al., 2009; Rocha & Yamasoe, 2013;
Brito et al, 2018). As particulas de aerossois influenciam o clima de duas maneiras principais:

No processo direto, a camada de aerossois absorve a radiacdo solar, gerando um
aquecimento nessa camada de ar e resfriando nas inferiores, assim como espalhando parte da
radiacdo solar de volta ao espaco, que mudam os fluxos radiativos liquidos na atmosfera e a
superficie.

O processo indireto esta relacionado ao fato de que o aerossol induza mudancas nas
propriedades da nuvem. As nuvens sdo um ingrediente critico do balango de radiagdo, e 0
aumento da populacéo de particulas de aerossdis muda o nimero de ndcleos de condensacao
de nuvem (NCN) e as propriedades das nuvens tais como o albedo e o tempo de vida.

Nas nuvens, quanto maior o numero de nucleos presentes, mais gotas de pequena
dimensdo podem ser formadas. Por outro lado, gotas maiores serdo formadas sob menor
concentragdo de nucleos. Dessa forma, nuvens com muitos NCN apresentam area superficial
elevada o que resulta em uma reflexdo da luz solar incidente cerca de 30 % maior em

comparagdo as nuvens formadas por poucos, porém maiores NCN. Além disso, nuvens
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formadas por gotas muito pequenas terdo tempo de vida maior e, consequentemente,
capacidade de refletir a radiacdo vinda do sol por um maior periodo de tempo.

Particulas emitidas, tanto por fontes naturais quanto antrépicas, podem atuar como NCN,
desde que tenham afinidade por &gua. Desse modo, emissbGes antrdpicas que alteram as
concentragOes desses nucleos na atmosfera tém potencial para afetar a formacéo de nuvens e,
consequentemente, os padrdes de chuva.

Portanto, a concentracdo dessas particulas na atmosfera pode causar alteraces no balanco
de energia radiativa, no ciclo hidrolégico afetando a distribuicdo e a disponibilidade de agua e
provoca condi¢des que levam as mudancas climaticas no planeta.

O aumento na concentragdo de aerossois atmosféricos provoca uma alteracdo no saldo de

radiacdo, denominada forcante radiativa do aerossol.

2.1.4 Material particulado na salde

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, 91% da populacdo mundial
vivia em locais onde as diretrizes de qualidade do ar ndo eram atendidas, o que resulta em um
namero estimado de sete milhdes de mortes anualmente. O novo padrdo brasileiro de qualida-
de do ar, CONAMA 491/2018, foi a primeira revisao em mais de duas décadas e tem como
meta final as diretrizes da OMS para a qualidade do ar, embora nao tenha sido estabelecido
prazo para implementacdo (Fernandes et al., 2020).

Dentre os poluentes atmosféricos, o material particulado é um dos que mais afetam a
salde das pessoas (Andredo et al., 2020). Embora sejam numerosos os estudos
epidemioldgicos sobre os efeitos do MP urbano na satide humana, sdo relativamente poucos
o0s que focalizam o impacto da poluicdo do ar decorrente da queima de biomassa (Alves et al.,
2017).

A gueima de biomassa é uma questdo chave em termos de emissdes de poluicdo do ar em
grandes areas da América do Sul, e em particular na Bacia Amazénica. Grandes emissdes de
gases residuais e aerossdis tém impactos negativos significativos na salde durante a estacao
seca (Ignotti et al., 2010).

As gueimadas e a consequente emissdo de gases, material particulado, compostos organi-
cos volateis (VOCs) na atmosfera comprometem as condigdes de salde das populagBes nas
suas areas de influéncia, ocorrendo com mais intensidade na area definida como Arco do
Desmatamento, que abrange os estados do Acre, Amapa, Amazonas, parte do Maranh&o, Ma-
to Grosso, Para, Rond6nia, Roraima e Tocantins (Barcellos et al., 2019).

Em areas urbanas costuma-se observar exposi¢cdo cronica, mas a fumaca da queima de

biomassa representa uma exposi¢do aguda que, dependendo da durac¢do da estacdo seca, pode
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durar cerca de trés meses ao ano. Consequentemente, pode-se supor que a exposi¢do a fumaca
da queima de biomassa provavelmente produz intensidades de efeitos que diferem da
exposicdo a poluicdo do ar urbana (Ignotti et al., 2010).

Particulas finas, menores que 2.5 micrémetros, sdo emitidas pela queima de biomassa e
tém tempo de residéncia relativamente longo na atmosfera (em torno de duas semanas). Essas
particulas podem ser transportadas por longas distancias e, consequentemente, tém um
impacto regional que abrange uma grande area da América do Sul. A qualidade do ar nessa
grande regido € severamente afetada, com niveis de poluicdo do ar muito superiores aos
padrbes de qualidade do ar ambiente, devido ao tamanho fino das particulas na fumaca da
gueima de biomassa (Ignotti et al., 2010).

O estudo das particulas finas (MP25s) e sua relagdo com a satde tem sido pouco explora-
dos no Brasil. Somente com a Resolucdo CONAMA 491/2018 que 0 MP2s foi considerado
nacionalmente um poluente de interesse, enquanto a Organizagdo Mundial da Saude traz dire-
trizes para sua concentracdao ambiental desde 2006 (Andreéo et al., 2020).

E claro que os efeitos do MP dependem néo apenas do tamanho da particula, mas também
da composicdo do MP. A identificacdo de todos os componentes toxicos dentro do conjunto
de MP é uma tarefa extremamente desafiadora, dada a complexidade da composic¢éo e nimero
de compostos (Alves et al., 2017).

Os impactos e efeitos da poluicdo atmosférica sobre a salde humana afetam
diferentemente os grupos etarios, sendo mais suscetiveis a poluicdo as criangas e idosos, ou
aqueles com doencas crbnicas, como a asma e outras doencas inflamatérias, que sdo
agravadas pela poluigdo, principalmente por gases toxicos e pelo material particulado fino
(Barcellos et al., 2019).

Para promover politicas de reducdo da poluicdo atmosférica, € necessario um
entendimento do contexto local do ar ambiente atual, geralmente obtido por meio de técnicas
de monitoramento da qualidade do ar e avaliagdo da satde. De acordo com o diagndstico da
rede brasileira de monitoramento da qualidade do ar, apenas nove dos 26 estados brasileiros e
o Distrito Federal possuem rede de monitoramento. Entre as cidades brasileiras, apenas 1,7%
sdo cobertas por estagdes de monitoramento e 78% dessas cidades estdo na regido Sudeste.
Isso indica que a cobertura no Brasil ndo é apenas escassa, mas também concentrada em
regides especificas. Além disso, hd uma lacuna nos poluentes monitorados: 0 monitoramento
do MP2s, por exemplo, s6 ocorre no Sudeste brasileiro (lema, 2014; Andredo, 2018 apud
Fernandes et al., 2020).

Portanto, o estudo das emissdes de MP2 s pode ser significativo ao avaliar os impactos na

satde. A disponibilidade de dados monitorados para pesquisas, estimativas de internacgdes,
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mortes e seus custos podem ser uma medida direta do uso dos riscos relativos de estudos
epidemioldgicos e sua relacdo com a saude, principalmente por causas respiratorias, dando
uma visdo mais clara a populacdo e aos tomadores de decisdo sobre o efeito dos poluentes
atmosféricos na saude. Para assim, aplicar politicas publicas viaveis que gerem resultados
positivos em termos de reducdo da emissdo e concentracdo ambiental de poluentes

atmosféricos e, consequentemente, melhoria da satde da populacdo. (Andredo et al., 2020).

2.2 Doencas respiratorias

A poluigdo do ar representa atualmente o maior risco ambiental para saide. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), séo sete milhdes de mortes por ano devido a
problemas respiratdrios causados por poluentes, como asma e o cancer de pulméo (Tabela 3).
As doencas respiratdrias sao condi¢cbes médicas que afetam os pulmdes e a capacidade de
respiracdo. Além das condi¢fes ambientais, ha também os fatores genéticos e alérgicos que

causam e agravam essas doengas respiratérias (Pechim, 2020).

Tabela 3- Poluicéo do ar est4 no ranking dos fatores que causam mortes no globo.

Fatores de risco Obitos x 1.000 (IC95%) DALY x 1.000 Ranking
(1C95%) global

Dieta (todas as causas) 10.900(10.10011.700) 255.000(234.000-274.000) 1
Hipertenséo arterial 10.400 (9.40011.500) 218.000 (198.000-237.000) 2
Tabagismo (ativo + ambiental + ndo fumado) 8.100 (7.800-8420) 213.000 (201.000-227.000) 3
Glicemia de jejum elevada 6.530 (5.230-8.230) 171.000 (144.000-201.000) 4
Poluigdo do ar (total) 4.900 (4.400-5.400) 147.000 (132.000-162.000) 5
Poluigdo do ar ambiental (MP 2.5) 2.940 (2.500-3.360) 83.000 (71.400-94.300)

Poluicéo do ar ambiental (ozonio) 472 (177-768) 7.370 (2.740-12.000)

Poluicéo do ar intradomiciliar 1.640 (1.400-1.930) 59.500 (50.800-68.900)

Fonte: Santos et al. (2021).

O Sistema Respiratorio (Figura 3) é utilizado de forma autdbnoma. Nele pode-se distinguir
uma porgdo condutora que compreende as fossas nasais, nasofaringe, laringe, traqueia,
brénquios e bronquiolos e uma porcéo respiratdria representada pelas por¢des terminais da
arvore brénquica que contém os alvéolos, responsaveis pela troca gasosa. O pulmédo é
formado pela arvore bronquica e pelos milhdes de alvéolos. Durante a passagem do ar pelas
vias aéreas ele é umidificado, aquecido e filtrado de corpos estranhos pela mucosa e cilios que
revestem as porc¢des condutoras do sistema respiratério (Brasil, 2003).

Na poluicdo estdo presentes varias substancias extremamente nocivas para 0 sistema
respiratorio, que podem causar um processo inflamatério na via aérea e reduzir a

movimentacdo dos cilios que temos no revestimento de todo o trato respiratério. Esses cilios
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sdo um importante mecanismo de defesa, mas devido a poluicdo, podem ficar reduzidos e
danificados (Pechim, 2020).

Figura 3- Sistema Respiratdrio: 6rgaos, por¢des condutoras e por¢ao respiratéria.
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Os danos provocados pelos poluentes particulados e gasosos dependem da concentragédo
inalada, das defesas do sistema respiratorio e da solubilidade, no caso dos gases. Entre os
possiveis mecanismos envolvidos nos efeitos cardiorrespiratérios estdo a inflamacdo e o
estresse oxidativo induzido por espécies reativas de oxigénio e nitrogénio (ERON) geradas
pela inalacdo dos poluentes (Rao, X. et al., 2018; Al-Kindi et al., 2020; Santos et al., 2021).

As emissdes de particulas finas decorrentes das queimadas representam cerca de 60% do
material particulado emitido para a atmosfera, contribuindo de forma significativa para a alte-
racdo da composicdo quimica da atmosfera amazénica, com implicacdes importantes em nivel
local, regional e global, com valores que chegam a ultrapassar os limites observados em mui-
tos centros urbanos (Hacon et al., 1995; Artaxo et al., 2002; Carmo et al., 2010).

De acordo com Artaxo et al. (2009) e Andrade Filho et al. (2013) grande parte da queima
de biomassa ocorre no estado Para, Roraima e Mato Grosso na regido conhecida como “arco
do desmatamento” os aerossois gerados pela queima de biomassa podem se locomover por
longas distancias, influenciando assim outras areas e regides, 0 que tem impactos relevantes
na saude da populacdo amazonica.

Em seu trabalho Mascarenhas et al. (2008), corrobora que a poluicdo atmosférica na
Amazoénia devido principalmente a agdo das queimadas, é uma fonte de producdo de material

particulado e gases toxicos que prejudicam a qualidade do ar e atingem as populagdes mais
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vulneraveis como: criancas, idosos e adultos portadores de doengas prévias, incidindo em
varias doencas respiratdrias, consultas, internac6es e podendo levar até mesmo a 6bito.

A cada ano, estima-se que a exposicdo a poluicdo do ar cause sete milhdes de mortes
prematuras e resulte na perda de milhdes de vidas saudaveis. Em criancas, isso pode incluir
reducdo do crescimento e fungdo pulmonar, infeccdes respiratorias e agravamento da asma.
Em adultos, a cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral sdo as causas mais comuns
de morte prematuras atribuiveis a poluicdo atmosférica, e também estdo surgindo evidéncias
de outros efeitos, como diabetes e doencas neurodegenerativas (Opas, 2021).

No Brasil, as doencas do aparelho respiratorio constituem o segundo principal motivo de
internacOes hospitalares, totalizando 5.928.712 hospitalizagdes entre os anos de 2013 e 2017.
Quanto aos 6bitos, as complicagdes respiratdrias sao a principal causa de morte durante inter-
nacdes, sendo responsaveis por 19,5% dos casos (Gomes et al., 2017; Dias et al., 2020).

Para o estudo foram elencadas as quatro DRCs (Doencas Respiratdrias Cronicas) mais
comuns: Pneumonia, Tuberculose, Asma, Bronquite (Aguda e Cronica/Enfisema); que atin-
gem pessoas de todas as idades e que estdo tendo um aumento significativo entre idosos e

criancas a nivel global.

2.2.1 Pneumonia

Pneumonia é uma infeccdo que se instala nos pulmdes, 6rgaos duplos localizados um de
cada lado da caixa toracica. Pode acometer a regido dos alvéolos pulmonares onde
desembocam as ramificages terminais dos bronquios e, as vezes, os intersticios (espago entre
um alvéolo e outro). Basicamente, pneumonias sao provocadas pela penetragdo de um agente
infeccioso ou irritante (bactérias, virus, fungos e por reacGes alérgicas) no espaco alveolar,
onde ocorre a troca gasosa. Esse local deve estar sempre muito limpo, livre de substancias que
possam impedir o contato do ar com o sangue. Diferentes do virus da gripe, que é altamente
infectante, os agentes infecciosos da pneumonia ndo costumam ser transmitidos facilmente
(Varella, 2011).

Sintomas:

Febre alta; tosse; dor no térax; alteraces da pressao arterial; confusdo mental; mal-estar
generalizado; falta de ar; secrecdo de muco purulento de cor amarelada ou esverdeada; toxe-
mia (danos provocados pelas toxinas carregadas pelo sangue); prostracao (fraqueza).

Fatores de risco:
- Fumo: provoca reacdo inflamatdria que facilita a penetracéo de agentes infecciosos;
- Alcool: interfere no sistema imunoldgico e na capacidade de defesa do aparelho respiratorio;

- Ar-condicionado: deixa o ar muito seco, facilitando a infec¢édo por virus e bactérias;
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- Resfriados mal cuidados;
- Mudancas bruscas de temperatura.
Tipos de pneumonia:

Existem diversos tipos de pneumonia, a depender do agente causador da doenca. As
modalidades mais comuns sdo as seguintes:
- Pneumonia viral: a infec¢do é causada por virus. Quando eles sdo aspirados, chegam até os
pulmdes e provocam inflamacao nos alvéolos (estruturas pulmonares responsaveis por efetuar
0 transporte do oxigénio para o0 sangue);
- Pneumonia bacteriana: o sistema imunol6gico fraco ndo consegue neutralizar o ataque de
bactérias (geralmente elas se encontram no nariz, na boca, na garganta, na pele e no sistema
digestivo);
- Pneumonia quimica (pneumonite): é causada pela respiracdo e consequente inalacdo de
substancias que sdo agressivas para 0s alvéolos e o pulméo, como a fumaca, 0s agrotoxicos e
0s demais produtos quimicos;
- Pneumonia por fungos: € o tipo mais agressivo. Essa enfermidade costuma acometer pacien-
tes que vivem com doencas cronicas, como pessoas com HIV ou cancer (Omronbrasil, 2020).
Comorbidades:

Podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria com necessidade de intubacéo e supor-

te de aparelhos mecénicos (Unifesp, 2020).

2.2.2 Tuberculose

Apesar de ser uma enfermidade antiga, que pode ser prevenida e curada, a tuberculose
continua sendo um importante problema de satde publica, prevalecendo em condi¢des de
pobreza e contribuindo para a perpetuacdo da desigualdade social (Centro Universitario da
Vitoria de Santo Antdo, 2022).

Chamada também de tisica pulmonar, a tuberculose é uma doenca infecciosa e altamente
contagiosa. Esse disturbio, que afeta principalmente os pulmdes, pode atingir também os rins,
a pele, os 0ss0s, 0s ganglios e outros tecidos em menor grau. E causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch (Omronbrasil, 2020).

A transmissdo é direta, de pessoa a pessoa — ao falar, espirrar ou tossir, 0 doente expele
pequenas gotas de saliva que contém o agente infeccioso e podem ser aspiradas por outro
individuo, contaminando-o. Até mesmo, devido a presenca em um cdmodo que apresenta 0s
bacilos. Afinal, as particulas contagiosas podem permanecer no ambiente por um grande
periodo, especialmente quando se trata de um local pouco ventilado (Centro Universitario da
Vitoria de Santo Antdo, 2022).
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Calcula-se que, durante um ano, em uma comunidade, uma pessoa com tuberculose
pulmonar e/ou laringea, ativa, sem tratamento, e que esteja eliminando aerosséis com bacilos,
possa infectar, em média, de 10 a 15 pessoas.

Além dos fatores relacionados ao sistema imunoldgico de cada pessoa e & exposi¢do ao
bacilo, o adoecimento por tuberculose, muitas vezes, estd ligado as condi¢es precarias de
vida. Assim, alguns grupos populacionais podem apresentar situacdes de maior vulnerabilida-
de:

— Indigenas: 3 x mais risco de adoecer pela doenca;

— Pessoas privadas de liberdade: 26 x mais risco de adoecer pela doenca;

— Pessoas que vivem com HIV/Aids: 21 x mais risco de adoecer pela doenca;
— Pessoas em situacao de rua: 56 x mais risco de adoecer pela doenca;

Sintomas:
Tosse seca ou com eventual catarro esverdeado e sangue; falta de apetite; emagrecimento

repentino; suor noturno constante e febre baixa, que é mais comum no fim da tarde. De todo
modo, o mais prudente é ficar atento aos casos de tosse persistente, principalmente quando,
mesmo com a medicacdo adequada, ela continua e dura por varias semanas (Omronbrasil,
2020).

Os casos graves apresentam dificuldade na respiracdo; eliminacdo de grande quantidade
de sangue; colapso do pulmé&o e acimulo de pus na pleura (membrana que reveste o pulmao)
se houver comprometimento dessa membrana, pode ocorrer dor torécica.

Comorbidades:

Algumas pessoas estdo mais vulnerdveis ao contagio pela tuberculose, principalmente
aquelas que apresentam um quadro de deficiéncia no sistema imunoldgico e baixa resisténcia.
E o caso dos soropositivos, diabéticos, fumantes e dependentes quimicos. Em geral, os
individuos que se encaixam em algum desses grupos tém as defesas organicas reduzidas e

pouco ativas (Omronbrasil, 2020).

2.2.3 Asma

Doenca inflamatoria cronica, caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas
inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento. E uma condigdo multifatorial determinada pela interacio de fatores genéticos e
ambientais. Na patogenia da asma, esta envolvida uma variedade de células e mediadores
inflamatorios que atuam sobre a via aérea e levam ao desenvolvimento e manutencdo dos
sintomas (Brasil, 2010).

Fatores de Risco:
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Existem diversos fatores que potencializam o aparecimento da asma e podem agravar 0s
sintomas — em especial, agentes ambientais e genéticos. Os fatores ambientais sdo
representados pela exposicdo a poeira domiciliar e ocupacional, &caros, fungos, baratas, além
de variagbes no clima, umidade, temperaturas baixas, excesso de atividades fisicas, infecces
virais - especialmente virus sincicial respiratorio e rinovirus (Omronbrasil, 2020). Os fatores
de aspectos genéticos: obesidade, histérico familiar, ma formacdo na regido respiratoria,
sedentarismo (Brasil, 2010).

Sintomas:

Os principais sintomas dessa doenca pulmonar séo o chiado ao respirar, 0 aperto no peito,
a tosse seca e a respiracdo curta e rapida. Esses sinais tendem a ser mais intensos em
determinados periodos do dia, como a noite e durante as primeiras horas da manha
(Omronbrasil, 2020).

Classificagdo de Asma:

Classificada em duas modalidades, a depender da existéncia ou ndo de agente alérgeno:

- Asma alérgica: desencadeada por agentes alérgenos, como poélen, poeira, mofo e produtos
quimicos;

- Asma ndo alérgica: ndo é causada por agentes alérgenos. Os principais gatilhos sdo o ar
seco, o clima frio, o cigarro, estresse, entre outros (Omronbrasil, 2020).

Comorbidades:

- Insdnia e ansiedade;

- AlteragGes permanentes na estrutura e no funcionamento dos pulmades;

- Tosse persistente;

- Necessidade de uso de aparelhos de ventilacdo para respirar;

- Hospitalizacao e internacéo;

- Morte, em casos mais graves.

2.2.4 Bronquite

Nada mais é que uma grave inflamacdo nos bronquios — vias aéreas responsaveis por
transportar o oxigénio até os pulmdes. Desse modo, o0 espago para a passagem de ar fica
menor e a respiracdo se torna dificil e cansativa (Omronbrasil, 2020).
Sintomas:

Os principais sintomas da bronquite séo falta de ar, irritacdo na garganta, tosse com
secrecédo, chiado, dores no peito e dificuldade para respirar. Eles podem aparecer durante
crises, geralmente associados a gripes e resfriados. Alguns individuos sdo mais suscetiveis a

desenvolver tal distdrbio, como as criancas e 0s idosos (Omronbrasil, 2020).
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Tipos de bronquite:

A bronquite é dividida em dois tipos:
- Bronquite aguda — processo inflamatério agudo causado por virus, que costuma estar
associado a um processo infeccioso viral ou bacteriano;
- Bronquite cronica/enfisema — processo inflamatério secundério dos brénquios, geralmente
ligado a poluicdo, ao uso de cigarro ou a um processo alérgico _ a chamada bronquite
asmatica (Omronbrasil, 2020).
Comorbidades:

Caso a bronquite ndo seja tratada de maneira adequada pode evoluir para quadros clinicos
graves como: Pneumonia, Enfisema pulmonar, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), Doencas cardiacas.

2.3 Efeitos da polui¢cdo do Ar em adultos e criancas:

Adultos, criangas tornam-se vulneraveis quando expostos em um ambiente que apresenta
niveis elevados de concentracdo dos poluentes atmosféricos. A Figura 4 llustra os efeitos da

poluicdo sobre a satde de adultos.
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Figura 4- Representacdo dos efeitos a satide em adultos devido a poluicdo do ar.
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De acordo com Schwart (2004) a exposicdo das criangas a poluicdo do ar é uma

preocupacao especial porque seu sistema imunoldgico e pulmdes ndo estdo totalmente
desenvolvidos quando a exposicdo. Nesse caso, aumenta a possibilidade de respostas
diferentes das observadas em adultos (Figura 5). Além disso, as criangas passam mais tempo
ao ar livre, onde as concentracbes de poluicdo do trafego, usinas de forca e outras fontes de

combustdo séo geralmente mais altas.



Figura 5- Efeito da poluicdo do ar na saide da crianca.

Mortalidade infantil: poucos sdo os estudos que tenham avaliado
a associacao entre poluicao do ar e mortalidade infantil e de
adolescentes. Conceigao (2001) mostrou essa relagao em criangas
com menos de 5 anos. A metanalise de Gouveia e Fletcher (2018)
mostrou que hd uma associagdo significativa entre os niveis de
poluicdo do ar (MP10) e mortes por causas respiratdrias em bebés e
criangas, nas cidades de Sdo Paulo, Cidade do México e Santiago.
Loomis et al, 1999; Conceigdo et al, 2001; Gouveia e Junger, 2018,

Cancer: demonstra-se a associacdo da exposi¢do ao MP
(inclusive pré-natal) com a incidéncia de cancer infantil,
leucemia, retinoblastoma e também ao pior progndstico. Ha
evidéncias da exposicao a polui¢do do ar relacionada ao trafego
de veiculos associada a um aumento do risco de leucemia.
Lacasaiia et al, 2005; Vinceti et al, 2012; OMS, 2018b; Seifi et al, 2019,

Otite média: ha evidéncias claras e consistentes
de uma associacao entre a exposicdo a poluicdo
do ar externa e intradomiciliar e a ocorréncia de
otite média em criangas (OMS, 2018b).

Doengas hematoldgicas: Anemia falciforme
Amancio e Nascimento, 2014; Barbosa et al, 2015.

Doencas respiratorias em geral:

as evidéncias sobre a associacao de
poluentes MP2,5, NO, e 0 a doencas e
infecgdes respiratorias sdo robustas e
claras (OMS, 2018b).

Saldiva et af, 1994, Braga et al, 1999; Lin et al, 1999;
Gouveia e Fletcher, 2000b; Braga et al, 2001; Freitas
et al, 2004; Bakonyi et al, 2004; Gouveia et al,
20086; Nanscimento et al, 2009; lgnotti et af, 2010;
Ribeiro e Pesquero, 2010; Jasinski et a, 2011; Sousa
et al, 2012; Cesar et al, 2013; Arbex et al, 2014;
Nardocci et al,, 2013,

Asma
Farhat et al, 2005; Castro et al, 2007;
Moura et al, 2009; Amancio e Nascimento, 2012,

Bronquiolite
Farhat et al, 2005,

Doengas metabdlicas (enddcrinas):
evidéncias mostram que a poluigdo do ar também —
esta associada a indicadores relacionados a

distdrbios metabdlicos, como a resisténcia a

insulina e a obesidade em criangas (OMS, 2018b).

Doengas neuroldgicas e psiquidtricas:
desenvolvimento neuroldgico - um crescente
nuimero de pesquisas relacionam a exposicao
pré-natal e pds-natal a poluicao do ar ao
acometimento do neurodesenvolvimento mental e
motor das criangas, em diversos aspectos, prejuizos
no desenvolvimento cognitivo e desempenho
académico, transtornos comportamentais, de déficit
de atencdo e hiperatividade (OMS, 2018b).

Autismo: 3 exposi¢do a poluigdo do ar (NO,, MP2,5
e MP10) devido ao trafego de veiculos durante a
gestacao e o primeiro ano de vida mostrou a
associagao ao autismo (Volk et al, 2013).

Doengas alérgicas respiratdrias
Nicolussi et al, 2014,

Pneumonia: € uma das principais causas
de mortalidade infantil e a polui¢ao do ar
estd associada a 50% de sua carga global.
Penna e Duchiade, 1991; Gouveia e Fletcher, 2000b;
Farhat et al, 2005; Gouveia et al, 2006; Nascimento
et al, 2006; Moura et al, 2008; Negrisoli e
Nascimento, 2013.

Desenvolvimento da fun¢ao pulmonar:
ha evidéncias robustas de

que a exposi¢ao a poluicdo do ar, mesmo
na fase pré-natal, prejudica a fungdo
pulmonar das criangas e impede seu
desenvolvimento, inclusive a baixos niveis
de exposicao. Por outro lado, a fungdo
pulmonar pode melhorar se exposta a boa
qualidade do ar (Sugiri et al, 2006;

OMS, 2018b).

Doengas reumatoldgicas:
artrite juvenil idiopatica, lipus
eritematoso sistémico, dermato-
miosite, prpura de Henoch-S-
chonlein, poliarterite nodosa,
esclerose sistémica e espondilite

anquilosante (Vidotto et af, 2012).

Doengas da pele: dermatite atdpica
Leite e Pereira, 2017.
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Fonte: Artaxo (2021)

2.4 Plano de ac¢0es de vigilancia a satde

A Vigilancia em Salde constitui um processo continuo e sistematico de coleta,

consolidagdo, analise e disseminacéo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
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planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da salde da
populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao
da saude (Brasil, 2013; Recktenwaldt; Junges, 2017).

Conforme Boccatto (2012) A Saude Publica apresentou um processo dindmico de
transformacédo nos Ultimos anos, com sérias mudangas estruturais e a proposicdo de modelos
inovadores de gestdo, sempre objetivando a melhoria da qualidade dos servicos e da
assisténcia destinados a populacio, em sintonia com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O registro de dados de interesse sanitario e de casos de morbimortalidade, integrantes da
base de dados da Vigilancia em Saude, hoje com variados graus de utilidade, seja pela sua
qualidade e/ou cobertura, representam um patriménio social e técnico do SUS. A necesséria e
adequada investigacao dos casos, ameacas e problemas correlacionados com outras fontes de
informacdo, incluindo necessariamente percepcao, praticas e saberes da sociedade possibilita
definir um cenério sanitario contextualizado a dindmica dos respectivos territorios. A
integracdo destas informacdes € o elemento fundante da organizacdo de uma intervencdo em
favor da promocdo e da protecdo a salude e da prevencdo de agravos. A informacdo da
Vigilancia em Salde é um bem publico que necessita ser livremente disponibilizado e ser de
facil acesso a toda a sociedade (Franco et al., 2017).

A Politica Nacional de Vigilancia em Saldde de 12 de junho de 2018, em seu Art. 4° prevé
que a (PNVS) deve contribuir para a integralidade na atencdo a salde, o que pressupde a
insercdo de acOes de vigilancia em salde em todas as instancias e pontos da Rede de Atencéo
a Saude do SUS, mediante articulagdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado
e matriciamento da saude, bem como na definicdo das estratégias e dispositivos de
organizacao e fluxos da rede de atencao.

Alicercada nos principios fundamentais com a missao de assegurar a populacao Politicas
Publicas de Saude, a Secretaria de Estado da Saude do Pard (SESPA) executa a Politica
Estadual de Saude a partir dos principios, diretrizes e competéncias designadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Sendo assim, em nivel estadual, atua na orientacdo as Secretarias
Municipais de Salde quanto ao planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acgdes de
salde, no sentido de assegurar a prevencao, recuperacao e promogéo da saude publica (Sespa,
2022).

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Belém, é o instrumento estratégico
norteador do planejamento e programacdo das acdes e servicos de saude. A Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Belém-PA é a gestora plena do Sistema Unico de Satde

(SUS), em ambito Municipal, tendo a responsabilidade de promover, elaborar, executar,
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monitorar e avaliar as Politicas Publicas de Salde, descentralizadas, com cobertura nos oito
distritos administrativos e articuladas intersetorialmente com os niveis de governo estadual e
federal. A SESMA busca planejar e executar acGes estratégicas para qualificacdo das praticas
gerenciais do SUS para o fortalecimento da gestéo e parcerias no desenvolvimento de acGes
integradas para o fortalecimento e potencializacdo das a¢Oes desempenhadas na Rede SUS
Belém (Sesma, 2017).
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com dados obtidos nas plataformas SISAM, DATA-
SUS, Google Scholar, Scielo, visitas aos sites dos Ministério da Saude (MS), Secretaria de
Estado da Saude do Para (SESPA), Secretaria Municipal de Saiude do Municipio de Belem-
PA (SESMA), publicagdes de artigos e revistas online, visitas aos acervos de bibliotecas uni-
versitarias e acervos governamentais com resultados nas linguas portuguesa e inglesa. Foi
feito um levantamento e analise de registro de dados no periodo de 17 anos (2003-2019), com
énfase em MP2s, doencas respiratorias e variaveis meteorologicas, bem como analise para
melhoria na proposta de elaboracdo de plano de vigilancia a salide ao municipio de Belém,
como produto final.

3.1 Area de estudo

Belém é um municipio brasileiro, capital do Estado do Para, pertencente a Mesorregido
Metropolitana de Belém e a Microrregido de Belém. Com uma érea de unidade territorial
1.059,466 km? [Ibge, 2022]. Com uma populacdo de 1.303, 403 pessoas [Ibge, 2022] é a
metrdopole localizada mais ao norte do Brasil, possuindo também a segunda maior densidade
demogréafica da Regido Norte [Ibge, 2022] 1.230,25 hab./km2. Para producdo do mapa de
localizacdo do municipio de Belém (PA) verificado na Figura 6, foram realizadas coletas de
dados geogréaficos do site Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (Ibge, 2020), os
Shapefiles de estado e municipios da regido metropolitana de Belém e realizou processamento
dos dados no software Arcgis 10.8, obtendo como resultado o mapa de localizacdo do referido

municipio.



40

Figura 6 — Caracterizacdo da area de estudo, com destaque para a regido metropolitana de Belém e rios
adjacentes, no estado do Para.
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De acordo com Moreira et al. (2019), Belém apresenta grandes acumulados anuais de
chuva, é cercada por rios e baias, sendo cortada por lagos e igarapés. Atrelado a isto, tem uma
urbanizacdo intensa, que acarreta problemas como: diminuicdo de areas verdes, ilhas de calor,
além de frequentes alagamentos. Os altos indices de chuva contribuem com crescimento e
migracdo de epidemias e doencas, diminuigcdo de produtividade, aumenta gastos e cuidados
com a saude. Pode acarretar eventos extremos como: temporais, inundacdes e secas. Estes
problemas impactam diretamente a satde da populacdo, sendo no aparecimento de surtos por

doencas transmissiveis ou provocando vitimas por acidente.

3.2 Medidas de material particulado (MP2:5)

Os dados do material particulado (MP2s) foram extraidos do Sistema de Informac6es
Ambientais Integrado a Saude-SISAM (Inpe, 2022), que auxilia nos programas de saude,
permitindo estudos consistentes sobre os impactos das emissdes de poluentes atmosféricos na
salde humana. Essa ferramenta permite o0 processamento e analise de uma variedade de
parametros geofisicos obtidos de imagens de satélites e de analises numéricas.

Nesse trabalho foram utilizados os dados de concentracdo em massa de aerossois com
didametro < 2.5 proximos da superficie, com unidade de medida micrograma por metro cubico
(ng/m3). A série temporal de MP2s foi extraida de uma média espacial dos registros de uma
area que cobre o municipio de Belém. Os dados foram extraidos para um periodo de 17 anos,
de 2003 a 2019.
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Os dados de MP25s utilizados séo resultados dos produtos: Modern-Era Retrospective
Analysis for Research and Applications Version. 2 (MERRA-2) da National Aeronautics and
Space Administration (NASA); e Copernicus Atmosphere Monitoring Service (Modelos
CAMS): CAMS-Reanalysis e CAMS-Nrealtime do European Centre for Medium-Range
Weather Forecasts (ECMWEF).

Os dados do MERRA-2 apresentam uma resolucao espacial de 0.25° (aproximadamente
25 Km) e interpolados para uma resolucdo espacial de 12,5 Km, para os anos de 2000 até
2002, a cada 6 horas. No Modelo CAMS, os dados foram baixados com resolucédo espacial de
0.125° (aproximadamente 12,5 Km) para os anos de 2003 até 2019, a cada 6 horas. Dados
diarios com os horérios: 00, 06, 12 e 18 UTC.

Os dados obtidos originalmente em micrograma por metro cubico (pg/m®) foram

relacionados com os registros de doencas respiratorias.

3.3 Registros de doencas respiratorias

Em relacdo as doencas respiratorias, foram elencadas para este estudo as Doencas
Respiratorias Cronicas (DRCs) mais comuns e que aparecem com mais frequéncia nos dados
de saude: Pneumonia, Asma, Tuberculose, Bronquite (Aguda e Cronica/Enfisema).

O levantamento dos dados dessas doencas foi feito em registros gerais de casos
hospitalares na cidade de Belém, através da plataforma DATASUS, foram levados em
consideracdo os fatores: de sexo, idades e faixa etaria, entre adultos e criangas (< 9anos).

O levantamento dessas doengas foi feito utilizando a Lista de Tabulagdo para Morbidade
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) para Morbidade Hospitalar do SUS;
Capitulo 10 para Doencas do Aparelho Respiratério, devido a variacdo das informacdes e
depois de varias checagens, foram considerados os dados com informacGes mais completas.
(Brasil, 2023).

3.4 Analise dos dados e métodos

Apds o tratamento prévio de organizacao e sincronizacdo dos dados, este trabalho avaliou
0 comportamento das séries temporais da concentracdo de MP25 e dos registros gerais de
doencas respiratorias no municipio de Belém. A analise de série temporal também avaliou
variaveis de precipitacdo, temperatura (T), umidade relativa (UR), velocidade e direcdo do
vento (V).

No Tratamento dos dados de saude foram separados e analisados o0s registros entre
adultos e criancgas (< 9 anos).

O modelo estatistico linear testado para medir o grau de correlacdo entre o material
particulado MP2 s e as doencas respiratorias foi coeficiente de correlagcdo de Pearson, que visa
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estabelecer se o relacionamento das variaveis é do tipo de correlacdo (positiva ou direta;

negativa ou inversa).

A equacdo do coeficiente de correlagdo de Pearson é a seguinte:
Mxy= E Zny
N

Onde “x” ¢ igual a variavel nimero um, “y” pertence a variavel nimero dois, “zx” é o
desvio padrdo da variavel um, “zy” é o desvio padrido da variavel dois e “N” é o nimero de
9

dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Prodi e Tampieri (1982), processos fisicos como dispersdo e deposicédo
seca e Umida séo os principais mecanismos de remocao e reducdo da concentracao do material
particulado na atmosfera; que pode sofrer acdo de pardmetros meteoroldgicos.

As alteragdes de temperatura, umidade e o regime de chuvas podem aumentar os efeitos
das doencas respiratorias, assim como alterar as condi¢Ges de exposicdo aos poluentes
atmosféricos tanto em areas de queima de biomassa quanto em regides metropolitanas.

A cidade de Belém vem exibindo aumento da polui¢do atmosférica, visto que se encontra
bastante urbanizada e sofre influéncias de atividades como: queima de biomassa,
desmatamento, crescimento da frota veicular, aumento de instalacfes industriais. Sendo essas

praticas e emissao de gases poluentes as principais fontes de material particulado.

4.1 Parametros micrometeoroldgicos e MP 2.5

Aqui, discutimos os parametros meteoroldgicos de temperatura, umidade e precipitacdo
relevantes para a interpretacdo das medicdes de aerosséis. Nota-se na Figura 7a os valores de
temperatura e umidade relativa acumulados na série temporal de 2003-2019. Pode-se observar
que os valores maximos de temperatura ultrapassaram os 29°C no ano de 2010; e os valores
minimos de temperatura ficaram na casa dos 25°C, nos anos 2003 e 2019. Nota-se que a
umidade relativa maxima ultrapassou 0s 95%, nos anos 2016 e 2018, enquanto a umidade
relativa minima ficou abaixo 65% no ano 2010. Observa-se na Figura 7b a precipitacdo
acumulada na série temporal. Os valores maximos de precipitacdo chegaram a 600 mm e 0s
valores minimos ficaram abaixo dos 100 mm.

As variaveis de temperatura e umidade relativa do ar sdo utilizadas para estudos
climaticos e na saude, principalmente a UR, pois sua variacdo pode interferir em nosso
sistema respiratorio e sensacdo térmica. Quando a umidade relativa do ar é muito alta, podem
surgir fungos, mofos, bolores e &caros (Inpe, 2022b). Quando a umidade relativa € muito
baixa associa-se uma maior concentracdo de poluentes atmosféricos, podendo haver maior
ocorréncia de doencas respiratorias.

A variacdo sazonal da precipitacdo no estado do Para é caracterizada por uma estacao
chuvosa, que na maioria das localidades compreende os meses de dezembro a maio, e por
uma estacdo menos chuvosa que corresponde geralmente ao periodo de junho a novembro
(Moraes et al., 2005). A cidade de Belém se enquadra nesses periodos.

Pode-se notar como a influéncia das secas de 2005, 2007, 2010, 2015 e 2016 sucedidas na
Amazonia afetaram a distribui¢do das chuvas, temperatura e umidade relativa no municipio de

Belém, causando alteracdes significativas em suas ocorréncias.
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Figura 7- Série temporal entre os anos de 2003-2019. a) Relacéo da influencia da temperatura e umidade relativa
com material particulado. b) Relacdo da precipitacdo com material particulado.
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Observa-se na Figura 8a, rosa dos ventos na série temporal. Os ventos alisios de nordeste
dominam em baixos niveis, soprando com intensidade na cidade durante a estacdo menos
chuvosa. Houve predominancia dos ventos do nordeste (35%). 8b mostra uma faixa de
direcdo que vai de 50 a 90° corresponde a propagacdo de 10 a 30 pg/m?* do MP2s,
propagando-se em uma velocidade de 1,8 a 2,8 m/s.

A direcdo do vento indica o sentido da propagacdo do poluente, e sua velocidade a
rapidez com a qual ele se deslocara na atmosfera. E uma das mais importantes referéncias
para se acompanhar a dissipacdo ou concentracdo de poluentes em determinada area. O vento
também facilita a dispersdo dos poluentes. Por isso, seus dados sdo importantes no estudo da
qualidade do ar e de doencas, sendo a maioria delas respiratorias (Inpe, 2022c).

Embora direcdo e velocidade do vento serem variaveis que afetam a concentracdo de
poluentes atmosféricos (Chen etal., 2018; Csavina et al., 2014; Santos et al., 2019), o



45

parametro de velocidade nesse estudo ndo pode identificar sua influéncia na concentragao de

MP25 no municipio de Belém.

Figura 8- (a) Grafico de rosas dos ventos para o periodo entre 2003-2019. (b) Concentracdo mediana do nimero
de material particulado em funcdo da dire¢do do vento para a estagcdo chuvosa (dezembro a maio) e para a
estacdo seca (junho a novembro).
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Nota-se na Figura 9a que o material particulado sofre variacdes durante o ano, sendo 0s
meses de novembro e dezembro os de maior propagacdo acima de 20 ug/m* do MP2s. Os
meses de maio, junho, julho apresentagdo as menores concentraces de MP.s. O ciclo anual
das chuvas apresenta-se bem definido com meses de estacdo chuvosa (dezembro a maio) e
estacdo menos chuvosa de (junho a novembro), as maiores precipitacdes ocorrem acima de
400mm e as menores abaixo de 100 mm (Figura 9b). Nota-se na Figura 9c¢ que a temperatura
eleva-se no periodo que corresponde a estacdo menos chuvosa. As maiores temperaturas
chegam a 29°C no més de novembro e as menores temperaturas chegam a 26°C nos meses de
fevereiro e marco. A umidade relativa (Figura 9d) apresenta um comportamento inversamente
proporcional & temperatura, apresentando-se mais elevada na estacdo chuvosa e baixa na
estacdo menos chuvosa, no més de margo a umidade relativa fica acima de 90% e no més de
novembro fica abaixo dos 75%.

A precipitacdo na cidade de Belém é mais concentrada nos meses de dezembro a maio e
contribui com a lavagem dos compostos poluentes da atmosfera, em outras palavras o

acumulo de adgua diminui a concentragdo de poluentes no ar.
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Figura 9 - Graficos boxplot para as estatisticas mensais (2003-2019) dos parametros avaliados: (a) material
particulado; (b) precipitacdo; (c) temperatura média; (d) umidade relativa.
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Observa-se na Tabela 4 que o ano de 2007 foi 0 que apresentou uma propagacao de 20

(ug/m?) MP25s na média més/ano, e ano de 2019 a menor propagacdo 12 (ug/m*) MP2s na

média més/ano.

Periodos mais chuvosos em Belém tendem a mais carros no transito, problemas relativos

a saneamento basico, inundagdes em diversos bairros da regido. Esses transtornos ambientais

e sociais podem estar influenciando diretamente a qualidade do ar no municipio. Visto que,

em 2006 Belém possuia uma frota veicular de 192.000 mil veiculos, enquanto em 2022 esse
namero dobrou para 511.753 mil (Ibge, 2023).

Tabela 4 - Comparagdo entre a propagacdo de material particulado e os parametros meteorolégicos (temperatura,
UR, direc¢do e velocidade do vento, precipitagdo)

(continua)

Ano MP25 Temperatura ~ Umidade Vento  Velocidade Precipitagdo

(ng/md) (°C) Relativa Direcdo do Vento (mm)

(%) ©) (m/s)

2003 19,92211 26,46427 85,84255 64,93041  2,109287 222,6667
2004 18,69394 26,47318 86,27015 69,74148  2,198644 262,4167
2005 17,8244 27,21737 83,14771 70,5978  2,329134 264
2006 17,84678 27,15921 83,35221 69,09658  2,328189 272,0833
2007 20,15252 27,28435 82,81999 66,85048 2,407345 248,9167
2008 18,14037 26,90125 83,46421 73,88106 2,227517 286,5
2009 18,12808 27,23287 80,65381 69,98677  2,431297 262,3333
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(conclusdo)
Ano MP 5 Temperatura ~ Umidade Vento  Velocidade Precipitacdo
(ng/md) (°C) Relativa Direcédo do Vento (mm)
(%) ©) (m/s)
2010 16,82796 27,53975 81,87435 68,85696  2,342781 201,9167
2011 15,87275 27,21094 80,90779 75,04026  2,357833 248,4167
2012 18,33286 27,32333 79,10997 65,78624  2,58221 216,3333
2013 16,09957 27,13219 82,02393 64,1828  2,620913 190,1667

2014 16,46881 27,03259 83,1381  65,88516  2,577246 206,5
2015 18,04511 27,46379 80,42099 66,00844  2,742591 157,25
2016 18,53352 27,76396 79,90901 64,7466  2,644363 189,5

2017 18,24741 27,25801 95,05928 69,50604 2,385144 218,9167
2018 17,00349 27,02298 94,89885 70,78153  2,404901 240,6667
2019 12,41183 25,83864 83,34594 86,90518 2,619279 228,75

4.2 Registros de asma

Observa-se um aumento significativo nos casos de asma em adultos e criancgas de 2007 a
2012. Nota-se na Figura 10, um aumento em 350 casos de registros de asma para criangas e
acima de 350 casos para adultos entre 2010 e 2011. Nos anos de 2013 a 2019, nota-se uma
gueda desses registros. Nesse estudo foi constatado um aumento significativo nos casos de
Asma entre adultos e criangas nos anos correspondentes as estacdes menos chuvosas.

Conforme Fiocruz (2017) em um cenério de aquecimento, com elevacdo da temperatura
e, consequentemente, piora da qualidade do ar, a tendéncia € oaumento de doencas
respiratorias e da piora das crises de asma. Em areas urbanas, alguns efeitos da exposicédo a
poluentes atmosféricos sdo potencializados, quando ocorrem alteragdes climaticas,
principalmente as invers@es térmicas. Isto se verifica em relacdo a asma, alergias, infeccdes
bronco-pulmonares e infeccBes das vias aéreas superiores (sinusite), principalmente, nos
grupos mais vulneraveis, que incluem criancas, idosos e pessoas com morbidades.

Outros impactos poderdo ser observados nos proximos anos, como as mudangas na
distribuicdo de agentes que causam alergia. Com o aumento do CO- na atmosfera, verifica-se
também um aumento da sincronizacdo na liberacdo de polen de plantas, promovendo o
crescimento e a formacao de esporos de alguns fungos no solo.

Em invernos mais quentes, a estacdo de pdlen de grama ou de outras plantas pode ser
antecipada, aumentando sua concentragdo na atmosfera. Essa caracteristica pode aumentar a
incidéncia de rinite alérgica e asma, além da intensidade e duracdo de sintomas.

Em algumas partes do mundo, o problema também tem se agravado devido ao aumento
da temperatura. Importante ressaltar que as particulas provenientes de diesel sdo agravantes,
pois transportam esses alérgenos para os pulmdes, intensificando a carga dessa doenga em

grandes centros urbanos.
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No contexto das mudancas climéticas, a duracdo e a frequéncia da exposi¢do a agentes
alérgenos e irritantes podem ser fatores cruciais que levam ao desenvolvimento da doenca.
Com isso, infeccdes virais precoces e a exposicao passiva a fumaca de cigarros e a poluentes

atmosféricos podem estar associados ao desenvolvimento de asma em criangas.

Figura 10 - Registros de asma em adultos e criangas (< 9 anos) durante os anos 2003-2019.

400 T T T T T T
(o) —&— Total
—=e— Criangas < 9 anos

350

300~

N

[¢)]

o
T

Registros de Asma
- N
[$)] (=]
o o
T T

100 f @

0 l l 1 1 1
2002 2005 2007 2010 2012 2015
Data

4.2.1 Registros de pneumonia

Observa-se na Figura 11, que de 2003 a 2012 a doenga teve grande ocorréncia entre
adultos e criancas. Em 2007 e 2012 houve aumento nos casos de pneumonia sendo acima de
800 registros para adultos e acima de 600 registros para criangas. Nos anos 2013 a 2018, nota-
se uma queda nos registros da doenga, principalmente em criangas.

Na estacdo que ocorre de dezembro a maio, chuvosa, os belenenses estdo mais sujeitos as
doencas respiratorias. Casos de gripes, resfriados, asma sdo comuns, adicionando-se as
demais, pneumonia doenca inflamatdria que afeta os pulmdes. Mas, isso ndo descarta a
possibilidade de se manifestar em estacbes menos chuvosas, jA& que microrganismos e
poluentes atmosféricos podem se propagar com facilidade nesse periodo.

De acordo com Kaliu (2013) a pneumonia segundo a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), é a maior responsavel pelas mortes de criangas menores de 5 anos: mais de 1 milh&o

em todo 0 mundo. E uma doenca provocada por microrganismos (virus, bactéria ou fungo) ou



49

pela inalagdo de produtos toxicos. Ela pode ser adquirida pelo ar, saliva, secrecées, transfusdo
de sangue ou, no caso do inverno, devido a mudancgas bruscas de temperatura.

Essas mudancas comprometem o funcionamento dos pelos do nariz responsaveis pela
filtragem do ar aspirado, 0 que acarreta em uma maior exposi¢do aos microrganismos
causadores da doenga. Atualmente, existem vacinas disponiveis para a pneumonia
pneumocdcica que, mesmo ndo sendo capazes de prevenir todos 0s casos de pneumonia,
podem evitar as formas mais graves.

Segundo o Ministério da Saude, a vacinacdo contra a gripe reduz bastante as
hospitalizagcbes por pneumonias e a mortalidade global pela doenga. Por isso, devem ser
vacinados o0s grupos considerados mais sujeitos as formas graves da doenca: gestantes,
mulheres com até 45 dias apds o parto, criancas de 6 meses a 2 anos, profissionais de salde,

doentes crénicos, pessoas privadas de liberdade ou com 60 anos de idade ou mais.

Figura 11 - Registros de pneumonia em adultos e criangas (< 9 anos) durante os anos 2003-2019
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4.2.2 Registros de tuberculose pulmonar

Observa-se na Figura 12, que a tuberculose incidiu ao longo da série temporal,
principalmente em adultos. Registros acima de 50 casos de tuberculose na populagdo adulta,
com maior incidéncia nos anos de 2006 e 2010, a doenga nao apresentou elevada ocorréncia

em criancas; contudo manifestou-se em pequenos registros ao longo da série.
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Em estudos realizados por Ribeiro (2011) e Lima et al. (2017) na cidade de Belém
ocorreram incidéncias de tuberculose entre os anos de 2006 a 2010. Continuando a se
propagar em menor proporcao, contudo atingindo principalmente a populacdo adulta.

Conforme trabalho desenvolvido em Belém por Freitas et al. (2016) em relacdo as
informagdes encontradas referentes a idade, em média de 35, 39 anos, os valores registrados
seguem o padrdo nacional, demonstrando um predominio de acometimento na faixa etaria
entre 20 e 49 anos, uma das fases mais ativas da vida.

Ainda que os numeros mostrem uma reducdo no nimero de casos, o Brasil ocupa o 20°
lugar entre os paises com maior nimero de casos de tuberculose no mundo, com uma taxa de
incidéncia de 46 casos por 100.000 habitantes e maior concentragdo nas capitais e regides
metropolitanas. No municipio de Belém as taxas de incidéncia nos anos de 2006 e 2010
foram, respectivamente, 84,8 e 98,4 por 100.000 habitantes (Lima et al., 2017).

Segundo Freitas et al. (2016) A baciloscopia é um dos métodos mais utilizados pela satde
publica para o diagnéstico da doenca, entretanto tem limitacGes quanto a positividade deste
teste que necessita de uma quantidade significativa de bacilos alcool-acido-resistentes, desta
forma o teste pode ter interpretacdes de falsos negativos; outro mais, o tempo para o resultado
deixa a desejar, 0 que pode gerar propagacao da doenca neste meio tempo.

Para prevengdo da tuberculose, é aplicada a vacina BCG em criangas, a qual previne
somente a forma grave da doenga. O contagio também pode ser evitado com tratamento e
orientacdo dos infectados além de melhorias nas condicdes de vida da populacdo, ja que a
enfermidade esta associada & pobreza e a ma distribuicdo de renda (Fiocruz, 2023).

Fatores socioecondmicos também podem contribuir para os efeitos do material
particulado na vida humana. Seu estudo demonstra como popula¢bes em condi¢des de vida
precarias sdo mais vulneraveis a problemas respiratdrios, pois estdo mais expostas a condigdes
ambientais insalubres. A distribuicdo geografica desigual das condi¢des de vida e do transito
urbano é outro fator fundamental a ser considerado, pois a exposicdo diferenciada contribui
para os efeitos do material particulado, podendo aumentar o risco de mortalidade por doencas
respiratorias. Estudos mostram que impactos ambientais podem contribuir significativamente
para a desigualdade social em escala local. Portanto, pessoas em precarias condic¢des de vida
tém acesso restrito a atencdo béasica a saude (Rodrigues et al., 2019; Forastiere et al., 2007;
Moura et al., 2021).

Uma das caracteristicas dominantes em Belém é a grande extensdo de areas carentes que
ndo dispbem de servicos essenciais adequados, distribuidas de forma desordenada pelo
Municipio. Belem apresenta também, como caracteristica peculiar, possuir bairros com

grande heterogeneidade social, o que fica evidente na distribuicdo espacial da tuberculose.
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Essa heterogeneidade social foi evidenciada quando o nimero de areas carentes foi associado
as taxas de incidéncia e mortalidade por tuberculose. Verificou-se que, quanto maior o
numero de areas carentes nos bairros, maior foi a incidéncia de casos de tuberculose (Lima et
al., 2017). Observa-se que a tuberculose ainda representa uma doenca infecciosa atual e,
aparentemente, permanece distante de seu periodo de erradicacdo (Freitas et al., 2016).

Figura 12- Registro de tuberculose pulmonar em adultos e criangas (< 9anos) durante os anos 2003-2019.
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4.2.3 Registros de bronquite

Observa-se na Figura 13 que a Bronquite aguda na série temporal, atingiu tanto adultos
guanto criancas, oscilando entre comportamentos descendentes e ascendentes, principalmente
entre os anos 2010 e 2015 que correspondem a periodos menos chuvosos na Amazonia.
Entretanto a Bronquite Cronica/Enfisema, atingiu mais fortemente o publico adulto,
diferenciando-se, entre 20 e 50 registros até 2006, pendendo a partir de 2007, tendo um
aumento da incidencia de registros entre 2018 e 2019. As duas bronquites modularam
deferentes durante os anos.

Na broquite aguda o processo € inflamatorio, sendo o contagio causado por virus e
bacterias, nesses casos, idosos e crian¢as sdo mais suscetiveis a doencgas do trato respiratorio.
Criancas principalmente, por ndo terem os mecanimos de defesa do corpo totalmente
maduros. A bronquite crénica/enfisema € definida como uma inflamagdo dos brénquios.
Geralmente, surge depois de 20 a 30 anos de exposi¢do dos brénquios a fatores irritantes,

como o tabaco, poluicdo do ar, pessoas com comorbidades (asma, rinite, alergias, etc). Sua
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ocorréncia é mais comum em mulheres do que em homens. Esta afec¢do pode preceder ou
acompanhar o enfisema pulmonar. Nos poluentes que inalamos podem estar material
particulado que atingem as vias aéreas inferiores. E um tipo de poluente com capacidade de
transportar gases adsorvidos até as por¢des mais distas das vias, onde sdo efetuadas as trocas
de gases no pulméo (Santos, 2019b).

Figura 13 - Registros de bronquites aguda e cronica/enfisema em adultos e criangas (< 9 anos) durante os anos
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4.3 Relacdo mensal e anual entre MP 2.5 e as doencas respiratorias

Nota-se que os coeficientes de correlagéo significativos apresentaram 44% (Tabela 6) de
0 Material particulado estar influenciando o aumento nos casos de Tuberculose em adultos,
indicando que menores valores de precipitacdo e UR podem indicar maiores concentracdes de
MP25 na atmosfera. Os periodos de analise do material particulado sobre o municipio de
Belém, demonstram que a reducdo da umidade relativa, favorece a proliferacdo de doencas de
pneumonia e bronquite enfisema, enquanto que o material particulado incide sobre 0s casos
de Asma e Tuberculose.

O estudo demonstra a grande influéncia da umidade relativa sobre as incidéncias de

doencas na cidade de Belém, durante os primeiros semestres a UR alta favorece a propagacao
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de doencas como: bronquite aguda, asma e pneumonia. A taxa de material particulado em
circulacdo no ar tende a aumentar com a reducdo da UR durante a estagdo menos chuvosa.
Doencas como bronquite enfisema e tuberculose tém baixos indices de incidéncia, mas
permanecem constantes ao longo dos meses. Ndo podendo esquecer que ocorréncias de
queimadas, aumento no numero de veiculos, desmatamentos, fatores socioecondmicos,
somados a acOes de variaveis meteoroldgicas contribuem diretamente com a elevacdo de
MP25 em circulacdo na capital. As médias anuais de MP.s, Registro de doencas respiratorias

e Umidade relativa s&o mostradas na Figura 14.

Tabela 5- coeficientes de correlacéo de Pearson para as médias anuais (p-val <0,05).

Doencas respiratorias MP25 (Uug.m™®) Temperatura (°C) Umidade relativa (%)
Asma adultos 0,16 0,66 -0,48
Pneumonia adultos 0,15 -0,45 -0,20
Tuberculose adultos 0,44 -0,30 0,00
Bronquite aguda adultos -0,13 0,57 0,03
Bronquite enfisema adultos 0,44 -0,02 -0,15

Figura 14- Relacdo das médias anuais de entre MP; s, registro de doencas respiratorias e umidade relativa do ar
para o periodo de 2003-2019.
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4.3.1 Relacdo entre MP 2.5 e os registros em adultos de doencas respiratorias

Observa-se na Figura 15, a correlacdo entre defasagens mensais de material particulado e
registros de casos das doencas respiratorias na série temporal, em adultos. Nos meses do
primeiro semestre (estacdo chuvosa), doengas como tuberculose e bronquite enfisema ficaram
no coeficiente maior que 0 (R=1), significando uma correlagédo positiva, demonstrando uma
associagdo entre a concentragdo do MP2s e essas Doencgas respiratorias. Nos meses do
primeiro semestre a Asma fica com coeficiente menor que 0 (R= -1), significando uma
correlagdo negativa, demonstrando uma ndo associagdo entre MP e DR. No primeiro
semestre, a pneumonia e a bronquite aguda apresentam coeficiente menor que 0 (R= -1),
correlacdo negativa, demonstrando ndo associa¢do. No entanto no periodo de transicdo do
periodo chuvoso para o periodo menos chuvoso, o coeficiente de Pearson se relaciona com as
doencas respiratorias, devido a defasagem no tempo mensal, as cinco doencas no periodo
transitorio aumentam sua correlacdo (p= 0,05), passando no segundo semestre para uma
correlagéo positiva, destacando na defasagem a DR pneumonia.

As Doencas respiratorias que mais afetam os adultos segundo a correlacdo estabelecida
no coeficiente de Pearson entre a defasagem mensal MP e Registro de doencas sdo:

No primeiro semestre Tuberculose e Bronquite enfisema; no segundo semestre

Pneumonia, Asma, Tuberculose, Bronquite aguda e Bronquite enfisema.
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Figura 15 - Correlacdo entre defasagens mensais de material particulado e registros de doencas respiratérias para
todo periodo de andlise 2003-2019, em adultos.
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Nota-se que os coeficientes de correlacdo significativos apresentaram 40% (tabela 7) de o
Material particulado estar influenciando o aumento nos casos de Tuberculose em criangas,
sendo essa faixa etaria mais vulneravel a doencas respiratorias, sejam elas propagadas por
condi¢des ambientais ou socioeconémicas.

Em estudos feitos por (Rosa et al., 2008; Moura et al., 2021) no Brasil as doencas
respiratdrias sao responsaveis por aproximadamente 16% de todas as internacées, sendo 50%
delas devido a pneumonia. Porém, em grupos mais vulneraveis como as criancgas, as doencas
respiratorias compreendem mais de 50% das internacGes hospitalares. Em geral, as criangas
podem ser mais vulnerdveis quando comparadas com outras faixas etarias. O material
particulado fino (MP25) da atmosfera penetra mais efetivamente no trato respiratorio inferior,
brénquios e alvéolos pulmonares de criangas menores de 10 anos e adultos maiores de 60

anos, podendo causar alteragdes genéticas e o desenvolvimento de tumores.

Tabela 6 - coeficientes de correlagdo de Pearson para as médias anuais (p-val <0,05).

Doencas respiratorias MP2.5 /ugm3 Temperatura °C Umidade relativa %
Asma criangas 0,14 0,70 -0,46
Pneumonia criancas 0,16 -0,47 -0,19
Tuberculose criangas 0,40 -0,13 -0,07
Bronquite aguda criancgas -0,09 0,59 0,03

Bronquite enfisema criancas -0,30 -0,16 0,48
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4.3.2 Relacdo entre MP 2.5 e 0s registros de doengas respiratdrias em criangas (<9 anos)

Observa-se na Figura 16, a correlacdo entre defasagens mensais de material particulado e
registros de casos de doencas respiratorias para todo periodo da andlise temporal, em criangas
(< 9 anos). Nos primeiros trés meses da estagdo chuvosa entre 2003-2019, a doenca
Tuberculose sofreu variagdes, a partir do quarto més apresentou-se no coeficiente zero (R=0)
significando que as duas variaveis MP e DR ndo dependem linearmente uma da outra. No
entanto, pode existir outra dependéncia que seja ndo-linear; assim o resultado (R=0) deve ser
investigado por outros meios.

Nos trés primeiros meses da estacdo chuvosa doencas como Bronquite enfisema,
Pneumonia, Asma e Bronquite aguda demonstraram coeficiente menor que zero (R= -1),
significando correlacdo negativa, demonstrando ndo existir associacéo entre MP e essas DRs.

A partir do quinto més ocorreu um periodo de transi¢cdo, doengas como Pneumonia,
Asma, Bronquite aguda e Tuberculose, na transi¢do da estacdo chuvosa para a estacdo menos
chuvosa, o coeficiente de Pearson se relaciona com essas DRs devido a defasagem mensal no
tempo. Essas quatro DRs passam para a estacdo menos chuvosa, com correlagcdo positiva,
maior que zero (R=1), indicando associagdo positiva entre MP e essas DRs.

Nesse periodo transitério a doenca Bronquite enfisema mostra um declinio, apresentando
correlacdo negativa, coeficiente menor que zero (R= -1), indicando uma nédo associacdo entre
essa DR e MP.

As Doengas respiratorias que mais afetam as criancas (< 9 anos) segundo a correlacdo
estabelecida no coeficiente de Pearson entre a defasagem mensal MP e Registro de doengas.
sdo: No primeiro semestre _ Tuberculose, no segundo semestre _ Pneumonia, Asma,

Bronquite aguda e Tuberculose.
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Figura 16 - Correlacédo entre defasagens mensais de material particulado e registros de doencas respiratérias para
todo periodo de andlise 2003-2019, em criancas (< 9 anos).
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Observa-se na Figura 17, a correlacdo entre defasagens mensais de material
particulado e registros de doencas respiratérias para todo periodo de analise, em adultos e
criangas (< 9 anos). Nos trés primeiros meses no periodo chuvoso, demonstra um coeficiente
menor que zero (R= -1), significa uma correlacdo negativa, onde ndo existe associacdo entre
MP e DRs em adultos e criancas. A partir da transi¢cdo no quinto més apresenta um coeficiente
maior que zero (R=1), passando para o periodo transitério (estacdo menos chuvosa), com uma
correlagéo positiva, indicando uma associacdo entre MP e DRs em Adultos e Criangas (< 9
anos). A correlacdo estabelecida no coeficiente de Pearson entre a defasagem mensal MP e

Registro de doengas entre Adultos e Criancas de 20% de aumento.
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Figura 17 - Correlacdo entre defasagens mensais de material particulado e registros de doencas respiratérias para
todo periodo de analise 2003-2019, em adultos e criangas (< 9 anos).

0.3 I T T T T

—%— Total DR
i —#— DR Criangas < 9 anos ‘ /

Coef. Correlacdo Pearson

_04 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 6
Defasem mensal entre MP 2,5 ug.m'3 e registros de DR

O presente estudo vem com intuito de colaborar, com demais trabalhamos ja publicados
sobre a discussdo da emissdo de material particulado fino MP25 e seus impactos na salde da
populacdo do municipio de Belém derivado de poluentes lancados na atmosfera. O uso de
MP. 5 tornou-se uma alternativa, pois existem pesquisas que vem usando essa variavel como
forma de monitorar a qualidade do ar em regides metropolitanas.

O estudo das particulas finas (MP.s) e sua relacdo com a salde tem sido pouco
explorados no Brasil e na Amaz6nia Oriental.

Segundo Fernandes et al. (2020) observa-se uma caréncia de informac6es sobre MP3 s,
apenas 11 estudos (31%) analisaram esse poluente, sendo a maioria devido a atividades
econdmicas nas cidades em questdo, como a queima da cana-de-agtcar (Cancado et al., 2006;
César et al., 2013) ou por especificidades da regido amazbnica, como queimadas e
desmatamento (Machin; Nascimento, 2018; Ignotti et al., 2010; Carmo et al., 2010 ). Com
excecao de Ignotti et al. (2010), que enfocou doencas respiratdrias na Amazonia subequatorial

para idosos, 0s estudos sobre MP2 5 concentraram-se na faixa etaria abaixo de 13 anos.
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Em trabalhos publicados por Artaxo et al. (2009); Andrade Filho et al. (2013);
Mascarenhas et al. (2008), discorrem a importancia e o impacto desse aerossol sobre a saude
da populacéo; contudo esses trabalhos se restringem a area central e sul da Amazonia.

Em grandes areas urbanas, as emissdes veiculares sdo a fonte dominante de MP (Pacheco
et al., 2017; Albuquerque et al., 2019) e desempenham um papel fundamental para a melhoria
da qualidade do ar. Com a reducdo da umidade relativa na estacdo menos chuvosa, o sistema
respiratorio sofre com o avango dos agravos crénicos por aumento de poluentes atmosféricos.
Quando a umidade relativa eleva-se, nos meses de fevereiro, marco e abril ocorrem o
surgimento de microrganismos alérgenos especialmente em individuos predispostos, como
casos: bronquite e asma.

A maioria das doencas é causada ou influenciada por fatores ambientais, incluindo
condicdes climaticas que tém sido cada vez mais objeto de estudos epidemioldgicos. No
entanto, considerando a relagdo entre clima, desmatamento, incéndios florestais e salde
humana, fica evidente que estudos sobre 0 assunto ainda sdo escassos na Amazoénia Oriental
(Moura et al., 2021).

Os resultados deste estudo concordam com trabalhos publicados por Ignotti et al. (2010),
Mascarenhas et al. (2008) sobre a relacdo entre MP fino e doengas respiratorias, sendo que no
presente trabalho o objeto de estudos seja a influéncia em adultos e criangas (<9 anos).

Também corroboram com o uso do método de correlacdo de Pearson no trabalho de An-
drade Filho et al. (2013), para estabelecer associacfes entre MP2s e doengas respiratorias,
incluindo variaveis independentes de p<0,05(umidade, MP2 s e precipitacdo), sendo que nesse
trabalho as varidveis independentes de p<0,05(MP2 s, temperatura e umidade).

Na analise da série temporal sobre a relacdo entre os registros de doencgas e MP25, foram
constatados casos mais frequentes de Pneumonia e Asma em adultos e criangas (<9 anos).

Logo estudos sobre MP2s servem de instrumento para reforcar a necessidade da politica
de monitoramento da qualidade do ar nas cidades amazonicas, para uma melhor avaligdo so-
bre os efeitos de particulas poluentes sobre a salde das populacdes, principalmente as mais
vulneraveis. Pesquisas mais amplas, podem ajudar na tomada de decisdo para estabelecer po-
liticas pablicas viaveis, de prevencao, melhoria do planejamento urbano e ambiental no muni-
cipio de Belém proporcionando balangos dos custos financeiros dessa exposicdo para 0S

servicos de saude.
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5 CONCLUSOES

As doencas respiratorias que mais afetaram os adultos segundo a correlacéo estabelecida
no coeficiente de Pearson entre a defasagem mensal MP e Registro de doencas foram: no pri-
meiro semestre Tuberculose e Bronquite enfisema; no segundo semestre Pneumonia, Asma,
Tuberculose, Bronquite aguda e Bronquite enfisema;

As doengcas respiratorias que mais afetaram as criangas (< 9 anos) segundo a correlagdo
estabelecida no coeficiente de Pearson entre a defasagem mensal MP e Registro de doencas
foram: no primeiro semestre Tuberculose; no segundo semestre Pneumonia, Asma, Bronquite
aguda e Tuberculose;

A correlagdo estabelecida no coeficiente de Pearson entre a defasagem mensal MP e
Registro de doencas entre Adultos e Criancas teve 20% de aumento;

Nesse estudo na analise da série temporal sobre a relacdo entre os registros de doengas e
MP2s, foram constatados casos mais frequentes de Pneumonia e Asma em adultos e criangas
(<9 anos);

A continuidade de estudos de emissdes de particulas finas (MP25) e sua relacdo com a sa-
Ude, principalmente por causas respiratorias se faz necessaria; ja que tem sido pouco explora-
da na Amazonia Oriental. A disponibilidade de dados monitorados para pesquisas, podem ser
usados como parametros para avaliar a qualidade do ar e seus impactos na satde da popula-
cdo. Dessa forma, os tomadores de decisdo podem estabelecer parcerias com instituicdes de
pesquisa, 6rgdos governamentais, instituicdes financeiras com objetivo de criar politicas pu-
blicas eficazes que atendam as necessidades da populacdo amazénida, promovendo melhoria
social, econdémica e ambiental.

Com esse intuito elaborou-se uma proposta de melhoria ao plano de acédo de vigilancia a
salde sobre monitoramento de MP25s no municipio de Belém/PA destinado a Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Belém SESMA/PA.

PERSPECTIVAS FUTURAS

- Utilizar medidas reais de concentragcdo MP2 s (Pois ja temos recursos para comprar o
equipamento de monitoramento e instala-lo na UFPA).

- Focar nas doencas respiratorias mais agravantes (Pneumonia e Asma).
- Avaliar as variagdes de doencas respiratérias por faixa etaria e genero.

- Utilizar imagens de satelites para avaliar as variacOes espaciais de MP2s e as doencas
respiratorias na regido metropolitana de Belém.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE GEOCIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GESTAO DE RISCOS E DESASTRES
NATURAIS NA AMAZONIA

Produto Técnico vinculado a Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-graduacdo em
Gestao de Riscos e Desastres na Amazonia, do Instituto de Geociéncias da Universidade
Federal do Para, em cumprimento as exigéncias para obtencao do titulo de Mestre em Gestéo
de Riscos e Desastres Naturais na Amazonia.

VIGILANCIA DE POPULACOES EXPOSTAS A MATERIAL PARTICULADO

Prefeitura da nogsa

Situacdo em Belém

- Se faz necessario estabelecer politicas publicas de monitoramento de qualidade de ar _
material particulado no municipio de Belém.

- Propor a criacdo de unidades sentinela para doencas como Pneumonia, Asma; implanta-las
nas UPAS, reforca a necessidade de implementar agdes diferenciadas, dirigidas a grupos
especificos, para a prevencdo e controle em agravos respiratorios mais suscetiveis a acdo de
material particulado seja de origem ambiental ou socioecondmica.

- Estabelecer monitoramento continuo da evolucdo dessas doencas respiratérias, ano a ano,
para analisar a tendéncia de crescimento.

- Monitoramento da umidade relativa (Podem ser estabelecidas parcerias entre instituicdes de
pesquisa, 6rgdos governamentais, instituicdes financeiras, de assisténcia a salde e educacéo.

Objetivos gerais

- Minimizar a incidéncia de agravos respiratorios provocados pela polui¢do do ar por MP.
- Atender as necessidades da populacéo relativas a qualidade do ar em Belém/PA.

- Prever e atenuar as emissoes prejudiciais de MP de fontes distintas.

Objetivos especificos

- Conhecer e avaliar a qualidade do ar no municipio de Belém.

- Identificar e georreferenciar as fontes geradoras de material particulado em Belém.

- Articular medidas de prevencao com parceiros publicos e privados.

- Acionar acOes de emergéncia diante de episodios criticos de risco a satde da populagéo de
Belém.
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Dados das Principais Atividades a Serem Georreferenciadas responsaveis por Emissdes
de Material Particulado no Municipio de Belem/PA.

- industrias de extracdo mineral

- curtumes

- siderurgicas e metaldrgicas

- industrias quimicas, de bebidas

- marmorarias

- papel celulose

- quaisquer indudstrias com emissdes potencialmente prejudiciais

O documento de vigilancia a saude de populacdes expostas (bairros) ao material
particulado deve ser enviado a SESMA/PA, como forma de contribuir com
planejamento estratégico de atencdo a saude do municipio de Belém/PA, visando a
prevencdo e diminuicdo de internacgdes por agravos de doencas respiratorias, com agoes
dirigidas a grupos especificos.

INTRODUCAO

A poluigdo atmosférica € uma das maiores ameagas ambientais a saude humana, junta-
mente com a mudanga do clima. Melhorar a qualidade do ar pode ajudar os esforcos de miti-
gacdo da mudanca do clima, enquanto a reducdo das emissdes, por sua vez, melhorara a qua-
lidade do ar. Ao se esforcar para atingir esses niveis de diretrizes, os paises estardo tanto pro-
tegendo a salde quanto mitigando a mudanca do clima em nivel mundial (Opas, 2021).

Levando em consideracdo que a poluicdo do ar caminha proporcionalmente com aumento
da urbanizacdo, o0 municipio de Belém, capital do Estado do Par4, seguiu 0 mesmo panorama
das outras metropoles brasileiras. O crescimento horizontal desordenado e o processo de co-
nurbacdo originaram a regidao metropolitana de Belém, onde a inddstria principalmente a au-
tomobilistica se desenvolveu fortemente (Brabo; Miyagawa, 2014).

Belém tem uma area de unidade territorial [2022] de 1.059,466 km2, com populacdo de
acordo com ultimo censo [2022] de 1.303.403 pessoas (Ibge, 2023). Sua frota veicular [2022]
conta com 511.753 veiculos (Ibge, 2023), 0 aumento do numero de automoveis amplia signi-
ficativamente as emissfes de poluentes atmosféricos, causando o aparecimento de varias do-
engas, principalmente, as doencgas que atingem o sistema respiratorio.

Segundo Carmo et al. (2010), a Amazonia é a regido com maior taxa de desmatamento. O
desmatamento precede as queimadas, com fortes impactos sobre a salde humana. Indepen-
dente se em areas remotas ou rurais, 0s poluentes das queimadas sejam gasosos ou materiais
particulado finos apresentam efeitos diretos para o sistema respiratorio, principalmente em
grupos mais vulneraveis como idosos e criangas. Entretanto, os efeitos das queimadas sobre a

salde humana tém sido pouco estudados.
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Dentre os diversos poluentes liberados na queima de biomassa na Amazonia, o material
particulado ganhou destaque. As emissfes de particulas finas decorrentes das queimadas re-
presentam cerca de 60% do material particulado emitido para a atmosfera (Brasil, 2009; Arta-
xo et al., 2006; Hacon et al., 1995; Carmo et al., 2010).

Em seu trabalho Mascarenhas et al. (2008), corrobora que a poluicdo atmosférica na
Amazonia devido principalmente a acdo das queimadas, € uma fonte de producdo de material
particulado e gases toxicos que prejudicam a qualidade do ar e atingem as populacdes mais
vulneraveis como: criancas, idosos e adultos portadores de doengas prévias, incidindo em
varias doengas respiratorias, consultas, internagdes e podendo levar até mesmo a obito.
FINALIDADE

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, analise e disseminacéo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da salde da
populacdo, a prevencado e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao
da saude (Brasil, 2013; Recktenwaldt; Junges, 2017).

Conforme Boccatto (2012) A Salde Publica apresentou um processo dindmico de
transformacdo nos Ultimos anos, com sérias mudangas estruturais e a proposicao de modelos
inovadores de gestdo, sempre objetivando a melhoria da qualidade dos servicos e da
assisténcia destinados & populacio, em sintonia com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O registro de dados de interesse sanitario e de casos de morbimortalidade, integrantes da
base de dados da Vigilancia em Saude, hoje com variados graus de utilidade, seja pela sua
qualidade e/ou cobertura, representam um patriménio social e técnico do SUS. A necessaria e
adequada investigacao dos casos, ameagcas e problemas correlacionados com outras fontes de
informacdo, incluindo necessariamente percepcao, praticas e saberes da sociedade possibilita
definir um cenario sanitario contextualizado a dindmica dos respectivos territdrios. A
integracdo destas informac@es € o elemento fundante da organizacdo de uma intervencdo em
favor da promocdo e da protecdo a saude e da prevengdo de agravos. A informacdo da
Vigilancia em Saude € um bem puablico que necessita ser livremente disponibilizado e ser de
facil acesso a toda a sociedade (Franco et al., 2017).

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Belém, é o instrumento estratégico
norteador do planejamento e programacdo das acdes e servicos de saude. A Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Belém-PA é a gestora plena do Sistema Unico de Satde

(SUS), em ambito Municipal, tendo a responsabilidade de promover, elaborar, executar,
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monitorar e avaliar as Politicas Publicas de Salde, descentralizadas, com cobertura nos oito
distritos administrativos e articuladas intersetorialmente com os niveis de governo estadual e
federal. A SESMA busca planejar e executar acdes estratégicas para qualificacdo das praticas
gerenciais do SUS para o fortalecimento da gestéo e parcerias no desenvolvimento de acGes
integradas para o fortalecimento e potencializacdo das a¢Oes desempenhadas na Rede SUS
Belém (Sesma, 2017).
SITUACAO E CENARIOS DE RISCO

Belém é um municipio brasileiro, capital do Estado do Para, pertencente a
Mesorregido Metropolitana de Belém e a Microrregido de Belém. Com uma area de unidade
territorial 1.059,466 km? [lbge, 2022]. Com uma populagdo de 1.303, 403 pessoas [lbge,
2022] é a metrdpole localizada mais ao norte do Brasil, possuindo também a segunda maior
densidade demografica da Regido Norte [Ibge, 2022] 1.230,25 hab./kmz.

Figura — Caracterizacdo da rea de estudo, com destaque para a regido metropolitana de Belém e rios adjacentes,
no estado do Para.
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De acordo com Moreira et al. (2019), Belém apresenta grandes acumulados anuais de
chuva, é cercada por rios e baias, sendo cortada por lagos e igarapés. Atrelado a isto, tem uma
urbanizacgéo intensa, que acarreta problemas como: diminuigéo de areas verdes, ilhas de calor,
alem de frequentes alagamentos. Os altos indices de chuva contribuem com crescimento e
migracdo de epidemias e doencas, diminuigdo de produtividade, aumenta gastos e cuidados

com a saude. Pode acarretar eventos extremos como: temporais, inundagdes e secas. Estes
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problemas impactam diretamente a satde da populagdo, sendo no aparecimento de surtos por
doencas transmissiveis ou provocando vitimas por acidente.

Os dados do material particulado (MP2s) foram extraidos do Sistema de Informagfes
Ambientais Integrado a Satde_ SISAM (Inpe, 2022), que auxilia nos programas de salde,
permitindo estudos consistentes sobre os impactos das emissdes de poluentes atmosféricos na
salde humana. Essa ferramenta permite o0 processamento e analise de uma variedade de
parametros geofisicos obtidos de imagens de satélites e de analises numéricas.

Em relacdo as doencas respiratdrias, foram elencadas para este estudo as Doencas
Respiratorias Cronicas (DRCs) mais comuns e que aparecem com mais frequéncia nos dados
de saude: Pneumonia, Asma, Tuberculose, Bronquite (Aguda e Cronica/Enfisema).

O levantamento dos dados dessas doencas foi feito em registros gerais de casos na cidade
de Belém, através da plataforma DATASUS, foram levados em consideracdo os fatores: de
sexo, idades e faixa etaria, entre adultos e criancas (< 9anos).

As alteracOes de temperatura, umidade e o regime de chuvas podem aumentar os efeitos
das doencas respiratorias, assim como alterar as condi¢Ges de exposicdo aos poluentes
atmosféricos tanto em areas de queima de biomassa quanto em regides metropolitanas.

A cidade de Belém vem exibindo aumento da polui¢do atmosférica, visto que se encontra
bastante urbanizada e sofre influéncias de atividades como: queima de biomassa,
desmatamento, crescimento da frota veicular, aumento de instalac6es industriais. Sendo essas
praticas e emissao de gases poluentes as principais fontes de material particulado.

As variaveis de temperatura e umidade relativa do ar s&o utilizadas para estudos
climéaticos e na saude, principalmente a UR, pois sua variacdo pode interferir em nosso
sistema respiratorio e sensacdo térmica. Quando a umidade relativa do ar € muito alta, podem
surgir fungos, mofos, bolores e acaros (Inpe, 2022b). Quando a umidade relativa ¢ muito
baixa associa-se uma maior concentracdo de poluentes atmosféricos, podendo haver maior
ocorréncia de doencas respiratorias.

A variacdo sazonal da precipitacdo no estado do Parad é caracterizada por uma estacao
chuvosa, que na maioria das localidades compreende os meses de dezembro a maio, e por
uma estacdo menos chuvosa que corresponde geralmente ao periodo de junho a novembro
(Moraes et al., 2005). A cidade de Belém se enquadra nesses periodos.

Fatores socioecondémicos também podem contribuir para os efeitos do material
particulado na vida humana. Seu estudo demonstra como popula¢Ges em condigdes de vida
precarias sdo mais vulneraveis a problemas respiratorios, pois estdo mais expostas a condi¢es
ambientais insalubres. A distribuicdo geografica desigual das condi¢des de vida e do transito

urbano é outro fator fundamental a ser considerado, pois a exposi¢do diferenciada contribui
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para os efeitos do material particulado, podendo aumentar o risco de mortalidade por doencas
respiratorias. Estudos mostram que impactos ambientais podem contribuir significativamente
para a desigualdade social em escala local. Portanto, pessoas em precéarias condi¢fes de vida
tém acesso restrito a atencdo basica a satde (Rodrigues et al., 2019; Forastiere et al., 2007;
Moura et al., 2021).

Uma das caracteristicas dominantes em Belém é a grande extensdo de areas carentes que
ndo dispbem de servicos essenciais adequados, distribuidas de forma desordenada pelo
Municipio (Lima et al., 2017).



