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RESUMO

Introducdo: O material particulado (PM), € um componente presente na poluicao
atmosférica, tendo forte associagcdo com diversas enfermidades, principalmente as
gue acometem o sistema respiratorio, assim como agravar problemas de saude que
podem levar os individuos a morte. Objetivo: Identificar na literatura os efeitos do
material particulado no sistema respiratério de adultos na populacdo urbana.
Métodos: Através do método de scoping review, realizou-se uma busca nas bases de
dados LILACS e MEDLINE através da BVS; assim como na SciELO. Foram incluidas
producbes que tiveram o ambiente urbano como cenario, e que relacionaram a
exposicdo ao PMio e PM25 com 0 prejuizo na saude respiratoria de adultos.
Resultados: A revisdo abrangeu nove estudos publicados de 2010 a 2019. Foi
possivel observar uma relacéo positiva entre a exposicdo ao PM em centros urbanos
e o desenvolvimento de doencas respiratorias e ébitos precoces de adultos, assim
como o0 uso consideravel de recursos financeiros publicos com internacdes
decorrentes dos niveis atmosféricos de PM. Conclusdo: Os resultados obtidos
através da analise dos estudos, contribuiram para ampliar a percepcdo acerca dos
diversos problemas relacionados com a dispersao de PM na atmosfera, assim como
estimular a criacdo de novas medidas de controle da qualidade do ar no meio urbano.
Entretanto, h4 a necessidade de novos estudos que abordem os maleficios da
exposicao de adultos ao PM no ambiente urbano.

Palavras-chave: Material particulado; Doencas respiratérias; Poluicdo do ar.

Populacao urbana.



ABSTRACT

Introduction: Particulate matter (PM) is a component present in air pollution, having
a strong association with several diseases, especially those that affect the respiratory
system, as well as aggravating health problems that can lead to death. Objective:
Identify the effects of particulate matter on adults respiratory system in urban
populations present in the literature. Methods: Through the scoping review method,
we search in LILACS and MEDLINE databases through the BVS; as well as SciELO.
We included studies that had the urban environment as a scenario, and that related
exposure to PMio and PM2s and the damage in the respiratory health of adults.
Results: The review include nine studies published from 2010 to 2019. It was possible
to observe a positive relation between exposure to PM in urban centers and the
development of respiratory diseases and early deaths of adults, as well as a
considerable use of public financial resources with hospitalizations due to atmospheric
levels of PM. Conclusion: The obtained results contribute to increase the perception
about the several problems related to the dispersion of PM in the atmosphere, as well
as to encourage the creation of new measures to control the air quality in the urban
areas. However, there is a need for further studies to address the harms of adult
exposure to PM in the urban environment.

Keywords: Particulate Matter; Respiratory Tract Diseases; Air Pollution; Urban
Population.
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1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO TEORICA

No Brasil, os 6bitos de adultos relacionados a poluicdo atmosférica passaram
de 38.782 em 2006 para 44.228 em 2016, a estimativa mundial € de 4,2 milhdes de
mortes por ano decorrentes da poluicdo ambiental (BRASIL, 2018). Cancer de
pulma&o, traqueia e bronquios, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas
isquémicas do coracéo e cerebrovasculares, sdo algumas das doencas cronicas nao
transmissiveis que podem surgir ou agravar em funcdo dos elementos presentes na
poluicdo do ar, sendo o material particulado (PM) um dos principais componentes
responsaveis pela elevacao dos numeros de ébitos (BRASIL, 2018).

O material particulado pode ser definido como a mistura de diversas particulas
em estado sdlido e liquido, sendo elas substancias organicas e inorganicas que
permanecem suspensas no ar. O PM é classificado pelo diametro aerodindmico das
particulas e mensurado fisicamente em microgramas (ug). Nesta revisdo serdo
abordadas as particulas inalaveis grossas de até 10 ug (PM1o) e as particulas inalaveis
finas de até 2,5 pg (PM2s). A composicdo quimica destas microparticulas esta
atribuida ao sulfato, nitrato, amonia, cloreto de sddio, carbono, poeira mineral e agua,
elas podem se originar através da ressuspensdo de poeira do solo, sal marinho,
gueima de biomassa e processos industriais, porém a origem mais comumente
atribuida se d4 através do processo de combustéo realizado pelos veiculos (FREITAS,
SOLCI, 2009; NITSCHKE et. al, 2016; OMS, 2018).

Através do crescimento da publicacdo de estudos e andlises da qualidade do
ar, é possivel relacionar os efeitos que a exposicdo ao material particulado gera na
saude, principalmente quando referente aos problemas respiratorios (NITSCHKE et.
al, 2016). A associacao entre os problemas respiratérios e a exposi¢cdo ao PM pode
ser evidenciada devido o nivel de penetracdo destas substancias no corpo humano,
onde o PM1o se aloja principalmente na porgéo superior do trato respiratorio, levando
a quadros asmaéticos, e 0 PMz5 por vez atinge a porgéo inferior do trato respiratorio,
chegando principalmente nos alvéolos, onde o mecanismo de remocéao fisiologico é
menos eficiente e por subsequéncia o poluente permanece alojado, podendo se
mover através do fluxo sanguineo, levando a complicacdes severas para o sistema
pulmonar e demais sistemas (QUEIROZ, JACOMINO, MENEZES, 2007; FREITAS,
SOLCI, 2009).
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Dado a influéncia entre 0 meio urbano e a poluicdo atmosférica, € necessario
compreender o que define essas areas como urbano ou rural. A classificacdo
comumente utilizada para definicdo de uma area como urbana ou rural é a densidade
demogréfica, porém podem ser definidas também pela delimitagdo politico-
administrativa; corte populacional; economia; ou pelo modo de vida dos grupos que
habitam cada regido. No Brasil o critério utilizado € o politico-administrativo, onde as
delimitacbes urbanas e rurais séo definidas pelo legislativo de cada municipio (IBGE,
2017).

O efeito do aumento de casos de doencas do sistema respiratério relacionadas
a poluicdo atmosférica, reflete diretamente no crescimento das buscas pelos servicos
de emergéncia, e consequentemente eleva o numero de pessoas internadas por
causas respiratorias, gerando um gasto de recursos materiais e financeiros para o
tratamento desse individuo. Segundo o ex-ministro da saude, Luiz Henrique Mandetta,
no Brasil o valor direcionado para internacdes causadas por problemas respiratorios
ultrapassou R$1,3 bilhées no ano de 2018 (LIU et al., 2016; BRASIL, 2019).

A problematica do estudo vai de encontro com a falta de conhecimento da
populacao a respeito das implicacbes dos PM no meio ambiente, iSso ocorre por uma
baixa disseminacao de informacdes sobre o assunto e a dificuldade de acesso a estes
dados e seus impactos ambientais. Assim como a falta de atencéo dada pelo governo
para as demandas ambientais. Outro ponto relevante esta na questéo cultural, onde
no Brasil a propriedade de automoveis € vista como algo seguro, nas mais diversas
formas interpretativas da palavra, assim como a ascensao dentro das classes sociais
estabelecidas no pais, se tornando um produto cada vez mais buscado ao decorrer
dos anos, principalmente nas areas metropolitanas, que justifica a grande
concentracdo de PM nestas areas (UFRJ, 2019).

Estas analises se fazem necessarias a fim de promover a educagdo em saude
para a populagéo, propondo a maior conscientizacao a respeito do uso de transportes
com menor impacto ambiental, aplicacdo de energia limpa. Importante ainda, alertar
sobre os prejuizos ambientais relacionados aos processos industriais e a queima de
biomassa, sendo necessario aproximar a populacdo da prética de reciclagem, dentre
outras mudancas de habito que podem amenizar a dispensacdo de PM na atmosfera.
Em concordancia com isso, o Estado precisa estar disposto a criar politicas publicas

visando a diminuicdo da emissdo de poluentes atmosféricos e de controle da



11

qualidade do ar, tal como incentivar a populacdo a combater este problema, através
do acesso aos recursos necessarios para que haja a melhora do ar para todos.

O estudo se mostra relevante, pois através da regulacao da qualidade do ar e
controle das fontes emissoras de PM e outras particulas poluentes, a demanda de
buscas aos servicos de saude por motivos respiratorios tende a diminuir. Ocorrendo
assim a melhora nos servicos de saude publica, beneficios para a qualidade de vida
populacional, rentabilidade econdmica e redistribuicdo de recursos para outras
demandas de saude publica.

Frente a isso, tem-se a questdo do estudo: Quais sdo os efeitos
apresentados na literatura do material particulado no sistema respiratério de

adultos na populagéo urbana?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura os efeitos do material particulado no sistema respiratorio

de adultos na populagao urbana.
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3 METODOLOGIA

Para melhor identificagdo dos estudos relevantes para o estudo e

apresentacao dos resultados foram seguidas as seguintes etapas da metodologia.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo utilizando o método scoping review, o qual possibilita
obter resultados amplos e abrangentes ao mesmo tempo que nao visa se aprofundar
no assunto. Para contemplar o método scoping proposto por Arksey e O’Malley
(2005) foram seguidas as etapas de identificacdo da questao de pesquisa,
identificacdo de estudos relevantes, selecdo dos estudos, extracdo de dados, relato
de resultados e a divulgacao dos resultados. Ao respeitar as etapas propostas, foi

possivel selecionar os estudos relevantes para a questdo de pesquisa.

3.2 QUESTAO DE PESQUISA

A questdo de pesquisa que norteou a selecdo do material apresentado neste
estudo foi "Quais sdo os efeitos apresentados na literatura do Material Particulado no

Sistema Respiratério de Adultos na Populagdo Urbana?”

3.3 IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS RELEVANTES

Para identificar os estudos que respondessem a questado de pesquisa foram
investigadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), assim
como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) através
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), no periodo de fevereiro & marco de 2020. Com a

finalidade de direcionar as buscas foram selecionados os seguintes Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Material Particulado,
Particulate Matter; Doencas Respiratorias, Respiratory Tract Diseases; Poluicdo do
Ar, Air Pollution; Populagdo Urbana, Urban Population. Utilizou-se o operador
booleano AND com as seguintes combinagdes: “Respiratory Tract Diseases AND Air
Pollution AND Urban Population AND Particulate Matter”; “Doenga Respiratoria AND
Poluicdo do Ar AND Populagdo Urbana AND Material Particulado”; “Enfermedades
Respiratorias AND Contaminacion del Aire AND Poblacion Urbana AND Material
Particulado”; “Air Pollution AND Particulate Matter”; “Poluicdo do Ar AND Material

", o«

Particulado”; “Contaminacion del Aire AND Material Particulado”.

Para a selecéo dos artigos, 0s seguintes critérios de inclusdo foram utilizados:
artigos completos, originais; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados nos
altimos dez anos (2010 — 2019); estudos realizados com a populacédo adulta e no
contexto do ambiente urbano. Foram excluidos os artigos que ndo estavam
disponiveis de forma completa e gratuita, estudos da qual a amostra nao
correspondesse com a populagéao adulta, como criancas ou idosos, ou ainda estudos
gue nao tiveram como base a realizacdo das analises em areas urbanas, como as

areas rurais, areas litoraneas ou industriais, por exemplo.

A Figura 1 apresenta um fluxograma baseado no modelo Prisma, publicado por
David Moher et al. (2009), com a intencao de tornar visual o processo de selecdo dos
artigos. Na etapa de identificacdo as bases de dados pré-definidas foram acessadas
e através da utilizacdo dos descritores somados aos filtros de busca das bases, que
puderam contemplar os critérios de inclusao e exclusao do estudo, foi obtido um total
de 539 artigos. Na etapa de triagem foi identificado que 265 artigos estavam
duplicados, levando ao total de 223 artigos para a analise dos titulos, onde apo6s a
exclusdo de 184 artigos com titulos que ndo abordaram a tematica do estudo,
restaram 39 artigos para a leitura dos resumos, onde 25 artigos foram novamente
excluidos. Com um total de 14 artigos restantes foi possivel realizar a etapa de
elegibilidade, momento em que ocorreu a leitura dos estudos na integra, cinco destes
nao se mostraram relevantes frente o objetivo do atual estudo, resultando na inclusao

de nove artigos para compor a discussdo do presente estudo.



FIGURA 1 - FLUXOGRAMA BASEADO NO MODELO PRISMA.
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3.4 EXTRACAO DE DADOS

Para a etapa de extracdo dos dados foi utilizado um instrumento estruturado
(APENDICE A) para identificaco dos estudos incluidos na reviséo, onde as seguintes
informacdes foram observadas: titulo, identificacdo da questdo de pesquisa, selecéo
dos estudos, extracdo de dados e resultados. Isso permitiu uma visdo ampla e
direcionada a respeito das pesquisas selecionadas para o vigente estudo.

3.5 SUMARIZACAO E RELATO DE RESULTADOS

A etapa de sumarizacéo e relatério dos elementos essenciais encontrados em
cada estudo permitiu agrupar os estudos na intencédo de expor os dados de maneira
concisa com base na tematica de cada um, possibilitando a comunicagdo entre os

resultados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou a Lei n°® 9.610/98 - Lei dos Direitos Autorais
(BRASIL, 1998), mencionando os devidos autores e suas autenticidades de
pensamentos, ideias, definicbes e conceitos conforme a Associacado Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 2018).



17
4 RESULTADOS

Foram selecionados nove estudos, publicados entre os anos de 2010 e 2019,

analisados segundo informacdes de ano de publicacdo, pais de realizagcdo do estudo,

objetivo, método, populacédo e principais resultados (Quadro 1).

QUADRO 1 - SINTESE DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO.

Autor/ Ano/ Objetivos do | Método dos | Participantes Principais
Pais estudo estudos dos estudos resultados
Nascimento, [Relacionar os | Ecoldgico. 752 internacdes Reduzir a
L. etal. efeitos da relacionadas a concentracao
2016. Brasil. | exposicao a pneumonia, [atmosférica de PM2s
PM2,5 em bronquite aguda, |em 5 pg/m? poderia
comparacao bronquiolite e diminuir até 76
com asma. casos de internacgéo,
hospitalizage levando a uma
S por causas economia de gastos
especificas de R$ 84 mil/ano.
em Volta
Redonda (RJ).
HUI, L. et al. [Relacionar as | Transversal. 916.388 Exposicdes a curto
2018. China | internagdes internagdes por |prazo a PM tiveram
hospitalares causas associagdo com o
por motivos respiratorias em aumento de
respiratorios 26 cidades da | hospitalizagbes por
com a China no periodo |causas respiratorias,
exposicao de de 2014 a 2015. mesmo que oS
curto prazo a niveis de PM no
PMzs. ambiente nao
tenham excedido os
limites regulatorios.
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Blanco- Associacao 207.801 mortes Evidéncias que
Becerra, L. entre a Ecoldgico. |avaliadas de associam o PMio
et al. 2013. |exposicéo ao 1998 a 2006, com mortalidade por
Colémbia. PMiwo e a sendo as medias |causas respiratorias.

mortalidade diarias de 65
diaria por mortes por todas
ihe e as causas e 12
oo mortes por
sistema causas L

. respiratorias.
respiratorio e
doencas
cardiovascular
es.

Rodrigues, Realizar Ecoldgico. ProjecOes para No periodo

C. etal. projecdes de 2030 a partir de [projetado ocorreriam

2015. Brasil. mortes, dados coletados | 952 mil internacdes
internacoes e em 2011 obtidos | e 246 mil 6bitos
seus gastos pelo Ministério da |atribuidos ao PMzs.
atribuiveis a Saude e Os gastos

poluicédo Companhia projetados estao
atmosférica, Ambiental do proximos a R$1,6
para o periodo Estado de Sao bilhdes.
de 2012 a Paulo.
2030.

Henriquez; | Relacionar o Ecoldgico. Andlise de Associacao entre as
G.; Urrea, C. nivel de registros das concentracfes de
2017. Chile. material consultas de poluentes e o

particulado e o emergéncia para |jnumero de consultas
namero de doencas por doencas
consultas respiratérias em |respiratérias durante
respiratérias 2010 a 2014, 0 inverno.
em El Bosque. assim como
dados das
concentracdes de
material
particulado e
gases

contaminantes.
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Maji, K. et al. [Avaliar o risco | Ecoldgico. Andlise dos Estimativa de 0.964
2018. China. | asaude e o niveis de PMz2s | milhdes de mortes
impacto em 338 cidades |prematuras em 2016
econdémico chinesas no ano atribuidas a
das de 2016. exposicado ambiental
concentracdes a PMz2s, assim como
de PM2s na uma perda
China. economica
correspondente a
U$101.39 bilhdes.
Martinez- | Mostrar qual Ecologico. Teste de Pessoas vivendo em
Lépez, E.; | fator é mais espirometria com | ambientes mais
Diaz- prejudicial, a 489 adultos, contaminados tém
Valencia, P. |magnitude de divididos em maior disfungéo
2015. seus efeitos e grupos de pulmonar em
Colémbia. 0 que fumantes e ndo | comparacao com
acontece fumantes, fumantes de
guando provenientes de | ambientes menos
alguém é ambientes com contaminados.
exposto a diferentes niveis
ambos os atmosféricos de
fatores. PMaio (30 e 60
ug/m3).
Dauchet, L. Avaliar a Ecoldgico. Testes de Pequena associacao
et al. 2018. |associagao da espirometria com | entre exposicao de
Franca. exposicao de 1506 adultos, curto prazo a

curto prazo a
poluicdo do ar,
em relacao
com a funcéao
pulmonar e
marcadores
inflamatorios.

nédo fumantes e
sem problemas
respiratorios.

poluicdo do ar e a
diminuicdo da
funcao pulmonar.
Contudo
comprovando que
mesmo niveis baixos
de poluicdo podem
ter um impacto
sobre a saude.
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curto prazo ao

respiratorias.

internacdes por

base nos dados
de 2014.

Benaissa, F. [ Analisar o Ecologico. [Analise de 1386 | Seria insuficiente
etal. 2016. | impacto da mortes por todas | para o sistema de
Argélia. exposicao de as causas, 918 |saude da cidade de

Bejaia a reducéo de

PM1o0 nos causas PMio em apenas 5
niveis de respiratérias e hg/m3, para uma
internacao por 1080 por causas mudancga
causas cardiacas, com [significativa a fim de

evitar mais mortes a
reducao deveria ser

de 20 pg/m3.

Fonte: LISBOA, 2020.

4.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS

O maior numero de publicacdes (n = 3) foi no ano de 2018 (DAUCHET et al.,
2018; HUI et al., 2018; MAJI et al., 2018), seguido de 2015 e 2016 com dois estudos
em cada ano (MARTINEZ-LOPEZ, DIAZ-VALENCIA, 2015; RODRIGUES et al., 2015;
BENAISSA et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2016), 2013 e 2017 com um estudo em
cada ano (BLANCO-BECERRA et al., 2013; HENRIQUEZ et al., 2017). Todos os
estudos (n = 9) basearam-se no método quantitativo, sendo a abordagem de estudos
ecolégicos (n = 8) o mais frequente, e o0 método transversal sendo usado em um
estudo (HUI, 2018). Sete estudos extrairam seus dados através de documentos
oficiais (fichas de atendimentos e registros eletrdnicos), enquanto dois estudos
obtiveram sua coleta de dados através da aplicacéo de testes com os participantes da
pesquisa (MARTINEZ et al., 2015; DAUCHET et al., 2018).

Em relagdo ao pais onde as pesquisas foram desenvolvidas houve certa
diversidade, sendo Brasil (RODRIGUES et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2016),
China (HUI et al., 2018; MAJI et al., 2018) e Colémbia (BLANCO-BECERRA et al.,
2013; MARTINEZ-LOPEZ, DIAZ-VALENCIA, 2015) com duas publica¢bes cada,
seguido por Argélia (BENAISSA et al., 2016), Chile (HENRIQUEZ, URREA, 2017) e
Franca (DUCHET et al., 2018) com um estudo realizado em cada pais. O idioma de
publicacdo destas pesquisas foi principalmente o inglés (n = 6), seguido do espanhol

(n = 2) e portugués (n =1).



21

A respeito do assunto abordado em cada estudo (FIGURA 2), nove
demonstraram associacdo entre a exposicdo ao PM e a ocorréncia de crises
asmaticas, bronquites, pneumonias, doencgas cardiovasculares, DPOC, neoplasias de
sistema respiratorio ou outras complicacdes respiratorias (BLANCO-BECERRA et al,
2013; MARTINEZ-LOPEZ, DIAZ-VALENCIA, 2015; RODRIGUES et al., 2015;
BENAISSA et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2016; HENRIQUEZ, URREA, 2017;
DUCHET et al., 2018; HIU et al., 2018; MAJI et al., 2018); seis relacionam diretamente
os niveis de PM em centros urbanos como causa de interna¢cdes e mortalidade em
adultos (BLANCO-BECERRA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2015; BENAISSA et
al., 2016; NASCIMENTO et al., 2016; HENRIQUEZ, URREA, 2017; MAJI et al., 2018);
trés publicagbes abordam o impacto financeiro para os governos com a quantidade
de tratamentos e internacdes relacionados aos niveis de PM atmosférico
(RODRIGUES et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2016; MAJI et al., 2018); dois estudos
trazem uma associacdo onde mesmo em niveis ndo excedentes, o PM podem levar a
prejuizos no sistema respiratorio (DUCHET et al., 2018; HUI et al., 2018); e um estudo
aborda o dano ao sistema respiratorio em decorréncia da contaminacao atmosférica
em comparacdo com os maleficios causados pelo cigarro (MARTINEZ-LOPEZ, DIAZ-
VALENCIA, 2015).

FIGURA 2 — GRAFICO COM AS PRINCIPAIS TEMATICAS ABORDADAS PELOS
ESTUDOS.

Estudos:

Relacao entre as
causas de
internagcoes em
centros urbanos
com 0s niveis
atmosféricos de
PM.

*Alguns estudos estdo em multicategorias.

Fonte: LISBOA, 2020.
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5 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que os niveis aceitaveis de
PMuo dispersos na atmosfera sejam de 10 pug/m? anualmente e 25 pug/m? no periodo
de 24 horas, para PMz2s o nivel anual é 20 pug/m3 e 50 pug/m?3 em 24 horas. (OMS,
2006). No Brasil, o limite aceitavel dos niveis atmosféricos de PM1o e PM2,5 seguem
0s mesmos padrdes recomendados pela OMS. (BRASIL, 2018). Estudos trazem uma
relacdo direta do aumento das busca por servicos de emergéncias assim como o
crescimento das internacfes hospitalares no mesmo periodo em que os niveis de
poluicdo atmosférica por PM se mostraram acima dos recomendados pela OMS,
dentre os motivos das buscas estavam: asma (NASCIMENTO et al., 2016),
pneumonia (NASCIMENTO et al., 2016), bronquiolite (NASCIMENTO et al., 2016),
bronquite aguda (NASCIMENTO et al., 2016), DPOC (MAJI et al., 2018), doencas do
aparelho respiratério (CID JOO - J99) (BLANCO-BECERRA et al., 2013; RODRIGUES
et al., 2015; BENAISSA et al., 2016; HENRIQUEZ, URREA, 2017), doencas do
aparelho circulatério (CID 100 - 199) (BLANCO-BECERRA et al., 2013; RODRIGUES
et al., 2015; BENAISSA et al., 2016; MAJI et al., 2018), neoplasias malignas (CID C00
- C97) (RODRIGUES et al., 2015; MAJI et al., 2018), doenca cerebrovascular (MAJI
et al., 2018).

Dentro deste contexto, € abordada uma perspectiva a respeito dos prejuizos
respiratorios mesmo em areas onde a dispersdo atmosférica do PM néo ultrapassou
os limites recomendados pela OMS. Através da realizacdo de testes de espirometria
com pessoas nao fumantes e sem problemas respiratérios prévios, foi possivel
comprovar a associacdo entre PMio e a reducdo no volume expiratério forcado em 1
segundo (VEF1) e na capacidade vital forcada, que levaram a reducao dos valores do
fluxo expiratorio forcado entre os participantes da pesquisa (DUCHET et al., 2018).
Em um estudo realizado na China, 26 cidades tiveram seus niveis de PM avaliados
no periodo de 2014 - 2015, sendo possivel relacionar a quantidade de buscas pelos
servicos de emergéncia e internacdo por causas respiratorias e cardiovasculares,
mesmo com valores de PM abaixo dos indicados pela OMS (HUI et al., 2018). Os
achados nestas duas pesquisas se fazem importantes, pois evidenciam que mesmo

em menores niveis de exposicédo o PM ja se mostra prejudicial a saude, corroborando
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com outros estudos no que diz respeito aos danos a saude causados pelos PM2zs e
PMaio.

Na Colémbia, um estudo (MARTINEZ-LOPEZ, DIAZ-VALENCIA, 2015)
proporciona uma comparacgao surpreendente, que evidencia, através de testes de
espirometria, a magnitude dos impactos causados pelo PM no corpo humano quando
comparado aos efeitos causados pelo uso de cigarro. Dividindo os participantes em
quatro grupos (1° ndo-fumantes expostos a PM1o 30 pg/m3; 2° fumantes expostos a
PMz1o 30 ug/m3; 3° ndo-fumantes expostos a PM1o 60 ug/m?3; e 4° fumantes expostos
a PM1o 60 pg/m?3), foi avaliado o risco de disfungcéo pulmonar através dos valores de
VEFL1. Tendo os valores do 12 grupo como base de comparacao, por ser o de menor
risco, ocorreu um aumento de 60% de risco para o 2° grupo, 74% e 129% para o 3°e
4° grupo respectivamente. Esta analise permitiu visualizar de forma compreensivel o
qudo nocivo pode ser 0 ar que respiramos. Assim como existem programas de
conscientizacdo sobre os maleficios do cigarro, deveriam ser pensadas estratégias
para alertar a populacdo acerca dos riscos relacionados ao PM.

E importante evidenciar que em alguns estudos, além da medi¢&o dos niveis
de PM atmosférico, também consideraram as variaveis de sazonalidade
(HENRIQUEZ, URREA, 2017; MAJI et al., 2018); umidade relativa (BLANCO-
BECERRA et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2016; HUI et al., 2018); e temperatura
(BLANCO-BECERRA et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2016; HUI et al., 2018). Estes
fatores quando combinados ao PM podem ter efeitos agravantes aos maleficios
causados a saude da populacao.

O impacto financeiro atribuido as hospitalizacdes por doencas respiratérias,
influenciadas pelo material particulado, causa um prejuizo significativo nas financas
governamentais. Valores como R$2,2 milhdes gastos em 2012 (NASCIMENTO et al.,
2016), US$ 101,39 bilhdes gastos em 2016 (MAJI et al., 2018), e uma projecdo de
R$1,6 bilhdes gastos anualmente entre 2012 - 2030 (RODRIGUES et al., 2015),
evidenciam que o problema com a poluicAo atmosférica tem um custo
consideravelmente elevado para os cofres publicos. Acredita-se que se este 0
problema estivesse sendo combatido de forma preventiva, através do controle e
diminuicdo da dispersdo de PM na atmosfera, além da diminui¢cdo de internacdes, os
gastos anuais também reduziriam consideravelmente (RODRIGUES et al., 2015;
NASCIMENTO et al., 2016).
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Esta revisdo buscou trazer o maior numero possivel de estudos que
abordassem tematicas relevantes (FIGURA 2) e que respondessem a questdo de
pesquisa. Contudo algumas limitagoes foram percebidas e que podem ter influenciado
nos resultados obtidos, como a falta de informacgé&o dos fatores genéticos e crénicos
das populacdes de estudo, dificultando o0 mapeamento de causa Unica ou multifatorial
para os numeros obtidos em internacdes e mortalidade atribuidas ao PMio e PMz25,
assim como a inconsisténcia de dados totais de hospitalizac¢des, dificultando a sintese

deste valor de forma Unica.
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6 CONCLUSAO

Através dessa revisdo foi possivel observar, com certa amplitude, os efeitos
causados no sistema respiratorio de adultos em decorréncia da inalagdo do material
particulado, que circula livremente na atmosfera, tendo seus niveis mais altos
atribuidos aos centros urbanos.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel perceber que em diversos paises,
independente das questbes geopoliticas e financeiras, a poluicdo ambiental e os
maleficios para a salude das pessoas, assim como 0S prejuizos relacionados a
sobrecarga das redes de saude, € algo que esta sendo acompanhado pelos grupos
de pesquisa com a intencdo de evidenciar este crescente problema, informar a
populacdo acerca dos riscos envolvendo a contaminacdo atmosférica e promover
subsidios para que mudancas possam ocorrer visando a melhoria da qualidade do ar
no meio ambiente urbano.

A equipe de enfermagem, enquanto promotores da saude, principalmente os
profissionais que atuam na salude comunitaria, devem se familiarizar cada vez mais
com este assunto e assumir a postura de propagar a informacdo em prol das
mudancas de habitos presentes na comunidade, assim como incentivar a criacdo de
projetos e leis que visem a melhoria da qualidade do ar para todos.

Os dados apresentados possuem a capacidade de subsidiar a criacdo de
medidas mais eficazes de combate a polui¢cdo e melhoria da qualidade do ar, a fim de
reduzir os gastos com as complicacGes e propiciar a promocdo a prevencao deste
problema de saude publica.

Apesar da rigueza de informagdes encontradas nos estudos abordados nesta
revisdo, recomenda-se que novas pesquisas possam ser desenvolvidas tendo o

material particulado e seu comportamento no corpo humano como tematica central.
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hospitalares.
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