Editoria

PNEUMOLOGIA AMBIENTAL Il

CLOVIS BOTELHO

0 VI Congresso de Pneumologia e Tisiologia do
Centro Oeste e 11 Jomada de Fisioterapia Respiratoria
do Centro Oeste apresentam como tema central a
Pneumologia Ambiental. Dois sdo os motivos principais
para esta escolha. Em primeiro lugar, a situacdo
preocupante que Mato Grosso vivencia com as altas taxas
de Infeccio Respiratdria Aguda em criangas associadas ao
aumento do material particulado na atmosfera."*? Isso
se da durante o periodo da seca, maio a outubro, onde
diversas localidades sofrem com o aumento substancial
da poluicdo atmosférica, pelas queimadas existentes
na mata e no cerrado, queima do lixo doméstico em
quintais e terrenos baldios. Este fato ¢ agravado pelas
caracteristicas geograficas da regido no periodo citado,
auséncia de chuva e diminuicdo da velocidade dos ventos,
que interfere na capacidade de dispersio do material
particulado da atmosfera, além da inversido térmica que
ocorre em alguns dias desse periodo.

A queima da biomassa também ocorre em outras
regides do Brasil, principalmente naquelas que
utilizam o fogo para fazer a limpeza da cultura da
cana de acucar, afetando a saude dos habitantes que
1a vivem, ao aumentar a concentracdo de material
particulado em suspensdo aérea. Estudos realizados
em Sdo Paulo, onde a plantacdo da cana ainda néo
estd totalmente mecanizada, mostram taxas elevadas
de doencas respiratorias associadas com o periodo de
maior queima da biomassa.*®

Em segundo lugar, aproveitando que o dia mundial
do meio ambiente sera um dos dias do evento (05/06),
pode-se dar destaque e maior visibilidade para a questio
ambiental, ajudando a construir e delimitar o objeto de
estudo da Pneumologia Ambiental. Dentro da discussdo
mais geral, define-se esta area do conhecimento humano
como aquela que estuda as doencas decorrentes do
desequilibrio da interface pulméo e qualidade do ar
respirado. Esta preocupagio € extremamente importante
e deve-se, cada vez mais, fazer parte da pauta do dia,
pois se sabe que a manutencao da poluicdo atmosférica
nos niveis atuais, com tendéncia de aumento progressivo,
podera tornar a vida na terra extremamente dificil para
as futuras geracdes.

Além da queima da biomassa, dentre as outras
inumeras fontes de poluicdo do ar, destaca-se o
uso indiscriminado e totalmente sem controle de
combustiveis fosseis (derivados do petroleo), que
produz grande consumo de oxigénio e elevado
nivel de gas carbdnico e o aumento da emissido de
material particulado na atmosfera. Esta fonte de
poluicdo ¢ mais preocupante nos grandes centros
urbanos, pois torna o ar das grandes cidades com
a qualidade ndo adequada ao processo respiratdrio.
Isto leva diretamente a um aumento substancial
dos casos de infeccdes respiratorias agudas e das
agudizagbes das pneumopatias cronicas (DPOC, asma
e bronquiectasias) e de doencas cardiovasculares.®

Outra forma de poluicdo do ar, ainda pouco
valorizada, ¢ aquela que produz a “Sindrome do
Edificio Doente”, que sdo doencas decorrentes da
poluicdo dentro dos ambientes fechados, domicilio
e local de trabalho. A poluicdo domiciliar destaca-
se pelas caracteristicas prdprias do individuo adulto
residente nos centros urbanos, que permanece mais
de doze horas por dia dentro de casa. Soma-se a isto
os microambientes do trabalho e de transporte que,
de certa forma, reproduz o ambiente domiciliar em
termos de ar ambiental. Importancia fundamental
deve ser dada aos sistemas de refrigeracdo e de
exaustdo, determinantes na génese de muitas
doencas respiratdrias.

0 padrdo de qualidade do ar domiciliar ¢
particularmente importante na infincia, um dos
periodos mais vulneraveis da vida, em que o aparelho
respiratério da crianca, ainda imaturo, pode ser
agredido pelos contaminantes de maior concentracdo
domiciliar. Sdo os agentes biologicos (fungos,
bactérias, insetos, polens, restos celulares), os
produtos gerados de combustéo (dioxido de carbono,
monoxido de carbono, didxido de nitrogénio e
didxido de enxofre), o material particulado (asbestos,
poeiras inorganicas, fibras industrializadas), os
produtos de uso doméstico (formaldeido, compostos
organicos volateis, pesticidas e produtos de aerosdis
como hidrocarbonos) e a fumaca do tabaco.
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Para finalizar, ndo poderia ficar de fora, dentro da
proposta da pneumologia ambiental, a interface que
se delineia com as doencas ocupacionais classicas
como as pneumoconioses (silicose, asbestose, etc.) e
a asma ocupacional, que sdo bastante estudas pela
pneumologia e areas afins, fazendo parte do dia a
dia de labuta do especialista.

Aproveito, em nome da comissio organizadora do
evento, para agradecer aos participantes deste evento
- palestrantes e congressistas - que sdo a razdo do
sucesso deste congresso.

Agradecimento especial aos nossos colaboradores
que ajudaram efetivamente na construgao e realizacdo
deste sonho.

Prof. Dr. Clovis Botelho
Professor Titular da Faculdade de Ciéncias
Médicas e do Curso de Pés-Graduacio em Satde
Coletiva da UFMT;
Presidente da Sociedade de Pneumologia e
Tisiologia de Mato Grosso
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Editoria

POLUICAO ATMOSFERICA E SAUDE HUMANA

JOSE EDUARDO DELFINI CANCADO

Sido evidentes os sinais de deterioracdo do
ambiente na escala planetaria. A destruicdo dos
ecossistemas, a contaminacio crescente da atmosfera,
solo e agua, bem como o aquecimento global sdo
exemplos dos impactos das atividades humanas
sobre o ambiente. Esses problemas sio exacerbados
em situacoes locais em que se acumulam fontes de
riscos advindas de processos produtivos passados
ou presentes, como a disposi¢do inadequada de
residuos industriais, a contaminagio de mananciais
de agua e as mas condicdes de trabalho e moradia.
Néo raro, esses problemas interagem sobre grupos
populacionais vulneraveis.

Os cientistas sdo unanimes em afirmar que o
aquecimento global esta relacionado a todos estes
acontecimentos e afirmam que ele esta ocorrendo em
funcdo do aumento da emissdo de gases poluentes,
principalmente, derivados da queima de combustiveis
fosseis na atmosfera.

Estes gases (0,, CO,, metano, NOx e CO) formam
uma camada de poluentes, de dificil dispersdo em
torno da Terra e com o aumento de sua producéio,
a temperatura da superficie terrestre também esta
aumentando. Como conseqiiéncias, podemos citar
o continuo aquecimento da superficie dos oceanos,
desertificacdo de algumas regides com escassez de
agua, aumento do nivel do mar, inundacdes das areas
litoraneas, comprometimento das terras agricultaveis
e da producéo de alimentos.

Nos ultimos anos, a Europa tem sido castigada por
ondas de calor de até 40 graus centigrados, ciclones
tém atingido o Brasil (principalmente a costa sul
e sudeste), o numero de desertos aumenta a cada
dia, fortes furacoes causam mortes e destruicio em
varias regides do planeta e as calotas polares estdo
derretendo.

Os principais paises emissores de gases do efeito
estufa e suas contribuicdes percentuais sdo: Estados
Unidos (45,8%), China (11,9%), Indonésia (7,4%),
Brasil 5,4%), Russia (4,8%), india (4,5%), Japéo
(3,1%), Alemanha (2,5%), Malasia (2,1%) e Canada

(1,8%). Se forem considerados todos os gases do efeito
estufa liberados pelas queimadas, o Brasil € o 4° maior
poluidor mundial.™

Desde o inicio do século passado, estudos na
literatura médica tém documentado uma significativa
associacio entre poluicio atmosférica decorrente da
emissdo de combustiveis fosseis e aumento de morbi-
mortalidade, em humanos, nos paises desenvolvidos.
Esses efeitos foram observados inclusive para niveis
de poluentes do ar considerados como seguros para a
saude da populacgio exposta.?>*¥ Entretanto, poucos
estudos foram realizados para avaliar os efeitos
produzidos pela queima de biomassa.

A queima de vegetacdo ocasionada por fatores
climaticos e ambientais, que ocorre ha cerca de 400
milhdes de anos, contribui em grandes proporgdes
para desastres ecologicos. A fuligem produzida
pela extensa queima de vegetacdo, com elevadas
concentracdes de carbono elementar, ¢ a causa mais
provavel do fim da era dos grandes répteis, cerca de
64 milhdes de anos atras, entre o Periodo Cretaceo e
o Periodo Terciario.®

A incineracdo de biomassa ¢ a maior fonte
doméstica de energia nos paises em desenvolvimento.
Aproximadamente metade da populagio do planeta,
e mais de 90% das casas na regido rural dos paises
em desenvolvimento, permanecem utilizando energia
proveniente da queima de biomassa, na forma de
madeira, carvdo, esterco de animais ou residuos
agricolas, o que produz altos indices de poluicdo
do ar em ambientes internos, onde permanecem as
mulheres e as criangas.®

0 uso do fogo na agricultura é condenado ha mais
de um século pelos manuais de conservacdo do solo
e edafologia, pelas conseqliéncias negativas por ele
provocadas na produtividade da terra. No entanto,
¢ milenar a utilizacdo da queimada para a retirada
de florestas e campos, visando a implantacido de
pastagens e lavouras ou mesmo para a edificacio de
vilas e cidades, com influéncia direta na formacéo de
semi-aridos e desertos.
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Apesar do grande avanco tecnoldgico
experimentado pela humanidade, a queima
deliberada ou acidental de vegetagdo torna-se por
vezes incontrolada, atingindo grandes extensdes
de florestas, savanas ou outras vegetacdes menos
densas. O fogo ¢ um problema crescente no que
resta das florestas tropicais do planeta e a poluicio
gerada tem um importante impacto sobre a saude
das populagdes expostas.

Os estudos sobre a composi¢do, tamanho e
concentracdo do material particulado emitidos
por queimadas, indicam a producdo de ozdnio
em larga escala e tém evidenciado concentracdes
elevadas de material particulado (PM10 e PM2.5)
que ultrapassam em muito os valores permitidos
pela legislacdo brasileira e os encontrados nas areas
urbanas mais poluidas, como a cidade de Sdo Paulo.
Estes altos indices de poluentes afetam a saude da
populacdo em extensas areas da Amazdnia, por
exemplo.

Estimativas mostram que, no ano 2000, 351
milhdes de hectares de vegetacdo do planeta foram
afetados pelo fogo. A populagdo atingida pelos
produtos gerados pela combustdo de biomassa, via
de regra, corresponde aos individuos com maior grau
de pobreza, e com menor possibilidade de acesso aos
servicos de saude, o que certamente faz piorar a sua
ja precaria qualidade de vida.

A vulnerabilidade das populacdes devido as
precarias condicdes socioecon6micas, falta de
saneamento basico, dentre outros fatores, somadas
as caracteristicas e niveis de poluicdo do ar, contribui
para o aumento dos agravos relacionados as doengas
cardiovasculares e respiratorias.

Esse impacto, entre outros desfechos, inclui
aumento de mortalidade, de admissdes hospitalares,
de visitas a emergéncia, da utilizacdo de medicamentos
e a reducdo da fung¢do pulmonar nas criancas
expostas.”

Os efeitos encontrados nos estudos com a
queima de biomassa sdo similares aos observados
em estudos realizados com a poluicdo atmosférica
produzida pela queima de combustiveis fosseis,
reforcando a hipdtese de que o efeito deletério da
poluicdo atmosférica na satde humana é semelhante,
independentemente de sua fonte de origem.®?

No Brasil a queima de biomassa ¢ a maior causa
de poluicdo atmosférica (75%), fazendo com que
nosso pais seja o 4° maior poluidor do mundo.
Porém, diferente de outros paises poluidores, que
tem como principais fontes de emissido a produgdo
industrial, no Brasil a queima de biomassa, ocorre
principalmente na Floresta Amazdnica para extragio
de madeira e pastagens e, sdo atividades poluidoras
que pouco contribuem para distribui¢do de renda.
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Em algumas regides do Brasil, como o Estado de
Sdo Paulo, existe também o problema da poluigdo
produzida pela queima da palha da cana-de-acgucar
na pré-colheita. Apesar de ter pequeno impacto no
aquecimento global, devido a grande extensdo da area
plantada (aproximadamente 6 milhdes de hectares no
Brasil, do quais, 4 milhdes em Sdo Paulo) e da grande
populacio exposta (30 milhdes de pessoas s6 em Sio
Paulo), esse tipo de queima de biomassa tem enorme
impacto regional na saude da populacio exposta.

0 alcool é um excelente combustivel renovavel, mas
queima dos canaviais na pré-colheita ¢ um método
arcaico e produz intensa poluicio do ar nessas regides
canavieiras. Apesar de ser um problema de dificil
solucdo, medidas efetivas de banimento desse método
de producio devem ser implementadas em curto prazo
pelas autoridades competentes, visando melhorar a
qualidade do ar nos grandes centros urbanos e nas
regides produtoras de acucar e dlcool.!%"1?)

Entre as razdes do continuo desenvolvimento da
espécie humana encontra-se a protecio a saude. Porém,
ainda ha uma lentiddo na avaliacio e implementacao
de medidas saneadoras quando se trata da relagdo
ambiente e saude, muito especialmente quando se
trata de queima de biomassa.

Finalizo cumprimentando a comissdo organizadora
do VI Congresso de Pneumologia e Tisiologia do
Centro-Oeste, que sera realizado na cidade de Cuiaba,
no periodo de 4 a 6 de junho de 2009 e que traz
para discussdo temas tdo importantes e atuais como
o0 aquecimento global, a poluicio do ar e os impactos
na saude humana, promovendo, no Dia Mundial do
Meio Ambiente (dia 5 de junho), um grande férum
de discussdo em pneumologia ambiental.

Participe, se cada um de nos fizer a sua parte, no
futuro, poderemos melhorar a qualidade de vida no
planeta Terra.

José Eduardo Delfini Cancado
Doutor em Ciéncias pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo (FMUSP);
Pesquisador do Laboratdrio de Poluicéo
Atmosférica Experimental da FMUSP;
Presidente da Sociedade Paulista de
Pneumologia e Tisiologia (SPPT)
educancado@uol.com.br
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MUDANCAS CLIMATICAS E A SAUDE HUMANA

GILDA TOMASINI MAITELLI

As mudangas climaticas fazem parte da historia do
planeta cuja idade ¢ de aproximadamente 4.5 bilhdes
de anos. Durante a sua formacdo a Terra passou por
grandes mudancas internas e externas criando a sua
atmosfera e gerando nela alteracdes significativas na
sua composicdo e atributos. Essas interacdes entre a
superficie e a atmosfera terrestre originaram os climas
da terra e suas variagdes no tempo geoldgico.

Assim, mudangas naturais nos climas ocorreram e
continuam a acontecer de forma lenta, proporcionando
aos seres vivos que habitam o planeta a chance de
adaptacdo aos novos ambientes de acordo com a
sua organizacdo bioldgica. Ao longo do tempo,
muitos seres foram extintos, outros tiveram mudancas
genéticas e de fisionomia, mas com oportunidades
de viver em novos ambientes criados pela dinamica
da natureza.

Entretanto, a partir da sequnda metade do século
XVII1, o inicio da Revolugdo Industrial e o crescimento
da populagdo mundial marcaram de forma intensa,
a interferéncia dos seres humanos na natureza
acelerando processos do meio fisico e biologico, entre
o0s quais destacam-se os que se referem ao clima.

Assumindo que o sistema climatico ¢ resultante do
conjunto das interacOes entre a atmosfera e a superficie
e que essas interacdes podem ser modificadas também
pelas acdes antrdpicas, coloca-se o homem como um
dos agentes das mudancas no clima, que interferindo
nos processos, acelera os resultados diminuindo o
tempo necessario para as novas adaptacdes bem como
para as novas descobertas da ciéncia e tecnologia
na busca de solugdes relacionadas a saude e a vida
humana.

A saude humana, a energia e o conforto sio
afetados mais pelo clima do que por qualquer outro
elemento do meio ambiente seja de forma direta ou
indireta. As funcdes fisioldgicas dos seres humanos
respondem as mudancas do tempo meteoroldgico.
Certas doencas sdo induzidas pelo clima em tempos
diferentes; estas moléstias que afligem o homem
demonstram em suas incidéncias correlacdes intimas
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com as condicdes climaticas e com suas variacoes
nas estacdes do ano. O conforto fisiologico e o vigor
fisico do homem sdo determinados principalmente
pela temperatura do ambiente, pelo vento e umidade
do ar. Temperaturas extremas podem influenciar
negativamente a saude humana: temperaturas
muito altas provocam choques térmicos, exaustio e
caimbras, enquanto temperaturas muito baixas podem
causar enregelamento e agravar males como artrites,
sinusites e enrijecimento das juntas.

Embora diferencas na sensacdo de conforto e
aspectos da saude entre individuos expostos as
mesmas ou similares condicdes climaticas sejam
ocasionadas também por variacdes na idade, estado
de saude, atividade fisica e vestuario, experiéncias
climaticas passadas ou de aclimatacéo, o clima afeta
a resisténcia do corpo humano a algumas doencas e
influencia o crescimento, a propagacio e a difusdo
de alguns organismos patogénicos ou de seus
hospedeiros.

Assim, os eventos climaticos afetam a saude,
tanto aqueles de aquecimento excessivo e extrema
secura do ar que alteram a fisiologia humana e geram
desconforto térmico como os que trazem traumas
fisicos e psicoldgicos ocasionados pelas inundacdes,
tempestades e secas. Além disso, os efeitos causados
sobre o meio ambiente, afetam a producdo de
alimentos, a qualidade do ar e da dgua e a ecologia
de vetores de agentes infecciosos.

A poluicdo do ar e da agua ocasionada pelas
industrias e queima de combustiveis fosseis oriunda
de veiculos automotores, os desmatamentos e as
queimadas, a intensa urbanizagdo, além da inclusao
de novas praticas de uso da terra e producgdo de
energia causam mudancas significativas na atmosfera
e na superficie, alterando as condigdes térmicas e de
umidade do ar. Mudancas na temperatura do ar e no
processo de evapotranspiracdo ocasionam variacdes
na distribuicio espacial e temporal das chuvas. Estes
atributos alteram o ciclo hidrologico e as condicoes
climaticas.
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Aquecimento global, emissdo de gases de efeito
estufa, destruicdo da camada de ozdnio, uso do solo
inadequado tanto em areas rurais como urbanas,
destruicdo de biomas e comprometimento da
biodiversidade, além de outros, estdo associados com
propagacoes de moléstias para areas geograficas até
entdo consideradas imunes e que hoje aparecem como
locais de ocorréncia e disseminagao.

Essas ocorréncias associadas a desastres naturais como
inundacdes, secas prolongadas, ondas de calor e outros
eventos trouxeram questdes de saude publica para o
ambito das discussées mundiais evidenciando as relagdes
entre a saude humana e as mudangas climaticas.

Muitos exemplos das relagdes entre clima e saude
tém sido relatados no ambito da area médica, da
meteorologia, da bioclimatologia, da climatologia, da
geografia e do meio ambiente. Nesse enfoque, podemos
citar questdes referentes a distribuicdo espacial de
doencas relacionadas com variacdes climaticas e
mudancas de vetores, como a malaria, a febre amarela,
a meningite e a dengue; questdes sobre o aumento da
concentracdo de poluentes na atmosfera, originarios
da queima de combustiveis fosseis como geradores de
energia e para o transporte, maiores concentragdes de
ozbnio préximo a superficie e gases emitidos pelas
queimadas, como capazes de aumentar a incidéncia
de doencgas cardiovasculares e respiratorias, doencas
de pele e dos olhos como a catarata; estudos sobre as
ilhas de calor nas cidades como geradoras de situagdes
de estresse térmico ocasionando desconforto e fadiga;
estudos epidemioldgicos sobre as relacdes entre clima
e saude publica referindo-se a doencas infecciosas e
parasitarias e suas relacfes no tempo e no espago,
como leptospirose e chuva e morbi-mortalidade devido
a chuvas fortes, seguidas ou nio de inundagdes, cdlera
e distribuicdo temporal das chuvas, além de outros.

Aspectos referentes a interferéncias indiretas do
clima na saude também sdo relevantes como por
exemplo, quando a seca obriga trabalhadores a se
deslocarem temporariamente para outros locais onde
podem ter maldria e leishmaniose visceral e trazerem
essas doencas quando retornam ao seu local de
origem. Neste caso, sdo observados exemplos tipicos de
rupturas socioeconomicas determinadas por fen6meno
climatico, no caso a auséncia de chuvas, afetando a
epidemiologia das doencas infecciosas endémicas,
ocasionando a sua redistribui¢do no espaco.

Cabe considerar ainda que a organizacio social
para enfrentar mudancas climaticas que afetam a
saude passa pela conceituacdo de vulnerabilidade,
que segundo Blaikie (1994) pode ser definida como
“a vulnerabilidade aos efeitos do clima corresponde
a capacidade de um grupo social ou de um individuo
de lidar, antecipar e recuperar-se de impactos de
desastres”.
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Nesse sentido, as pesquisas sobre impactos da
vulnerabilidade climatica na saude propiciaram a
elabora¢do de modelos conceituais e de aplicagdo em
situacdes reais que admitem a existéncia de fatores
tanto estruturais como conjunturais agrupados
em dois niveis basicos: determinantes imediatos e
determinantes primarios.

Os fatores primarios como renda, cultura,
educacio e poder politico influenciam fortemente os
fatores imediatos tais como caracteristicas individuais
(capacidade fisica, idade etc.), institucionais (servicos
de satde, defesa civil, etc.) e geograficas (local
de moradia, topografia, etc.). Estas situacdes
condicionam a exposicdo de individuos e comunidades
a perigos ambientais e também as suas capacidades de
resposta. Assim, a vulnerabilidade pode enfocar, para
a construcdo de modelos, componentes basicos tais
como: socioecondmico, climatico e epidemioldgico.

De fato, as mudancas climaticas mantém estreitas
relacbes com a saude humana tanto nos aspectos
considerados acima como em outras situagdes
originadas de reacfes em cadeia. Se por um lado as
mudangas ocorrem determinadas pela dindmica da
natureza e independente das atuacdes humanas, por
outro estas ultimas impulsionam as alteraces de
forma mais rapida do que aquela que a ciéncia, muitas
vezes, pode acompanhar.

Assim, cabe-nos, de forma multidisciplinar,
entender os processos climaticos e controlar agdes que
provoquem mudancas indesejaveis na atmosfera, na
agua, nos solos e na biodiversidade, capazes de gerar
efeitos negativos na saude humana.

Esperamos que as consideracdes acima contribuam
com as discussdes sobre o tema “mudancas climaticas
e saude” e estimulem acdes que possam garantir a
saude e a vida.

Dessa forma, agradecemos a oportunidade de
exprimir algumas idéias e parabenizamos a Comissdo
Organizadora do Evento pela escolha de temas tdo
importantes para a sociedade moderna.

Profa. Dr. Gilda Tomasini Maitelli
Departamento de Geografia da UFMT;
Programa de Pds-Graduacdo - Curso
de Mestrado em Geografia; Graduacdo em
Geografia - UFMT ; Mestrado em Ecologia -
Bioclimatologia - UNB; Doutorado em Geografia
Fisica- Climatologia- USP
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