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INTRODUCAO



1 Introducao

1.1 Contextualizacdo do estudo

A poluicdo atmosférica é a “presenca na atmosfera de substancias ou energia que
exercam uma acdo nociva suscetivel de colocar em risco a saide humana, de causar
danos aos recursos bioldgicos e aos ecossistemas, de deteriorar os bens materiais e de

ameagar ou prejudicar o valor recreativo ou outras utilizagdes legitimas do ambiente.”

(Borrego, et al. 2008).

O Relatério do Estado do Ambiente (2009) informa que a poluicdo atmosférica é
provocada por poluentes atmosféricos, que sdo substancias introduzidas, direta ou
indiretamente, pelo homem e que exercem uma a¢do nociva sobre a salde humana e/ou
meio ambiente. Segundo Brook et al., poluicdo atmosférica € uma mistura complexa e

heterogénea de gases, liquidos e particulas.

Existem muitas e variadas definicbes de poluicdo ambiental, em todas as definicdes é
consensual que a poluicdo envolve uma alteracdo no ambiente e que em determinadas

concentracdes causa danos a salde humana e ao meio ambiente.

A poluicdo atmosférica afeta a salde do planeta, influenciando todos os seres Vvivos.
Uma atmosfera limpa, ndo poluida é considerada pela World Health Organization
(WHO), (WHO, 2005) como um dos requisitos basicos para a saide humana e o seu
bem-estar. Porém a polui¢do atmosférica continua a ser considerada um fardo pesado e
uma ameaca a saude das populacGes, sendo responsavel por mais de dois milhdes de

mortes prematuras por ano (WHO, 2005).



1.2 Objetivos do Estudo

Neste contexto o presente estudo procura analisar os efeitos na saide humana provocada
pela exposi¢do aos poluentes atmosféricos particulas (PM1g) e 0zono (O3), na populagdo
residente nos concelhos de Amadora e Sintra que tenham recorrido aos hospitais do

Servico Nacional de Saude (S.N.S.) com diagnostico de doencga respiratoria.

e Pretende-se analisar/verificar a possivel existéncia de uma relacdo entre a

frequéncia de registos de doencas respiratorias e as concentracdes de poluentes;

e A predominancia de registos de doencas respiratérias em faixas etarias, sao
coincidentes com outros estudos ja publicados e referidos ao longo da

investigacao.

Este trabalho é um contributo para melhor entender a relagdo entre estes dois poluentes
(PMyg, O3) e as doengas respiratorias mais frequentemente diagnosticadas nos Centros
Hospitalares (C.H) da regido de Lisboa e na Unidade Hospitalar (U.H.) da zona em
estudo. Salienta-se a originalidade do mesmo, uma vez que durante a pesquisa do estado
da arte foram encontrados varios estudos sobre os poluentes atmosféricos e doencas
respiratorias mas tendo como referencia as cidades de Lisboa e Porto e nunca
municipios mais periféricos. A escolha destes dois concelhos deve-se ao facto de serem
atravessadas por uma das maiores e mais condicionadas vias rodovidrias de entrada na
cidade de Lisboa, o Itinerario Complementar 19 (IC 19),visto que uma das maiores

fontes das PMyg é o trafego automovel.

O presente trabalho inicia-se com a no¢do de poluicdo atmosférica e apresentacdo dos
objetivos a que se propde. Ao longo do segundo capitulo analisamos as caracteristicas e
0 impacto dos poluentes em estudo na saide humana e nos ecossistemas, caracteriza-se
os poluentes tendo em conta as suas caracteristicas fisicas no caso das particulas e
aborda-se o processo de formacao de ozono troposférico e a importancia da presenca de
certos compostos quimicos e fatores climatoldgicos necessarios a sua formacéo. Ainda
neste capitulo faz-se uma breve caracterizacdo do sistema de monotorizacdo utilizado
em Portugal e o enquadramento legal dando uma breve introdugdo da legislagéo

nacional e internacional utilizada como referencia nos parametros medidos.



No capitulo 3 apresenta-se uma sumula dos estudos nacionais e internacionais
publicados em revistas de especialidade e utilizados neste trabalho. O capitulo 4
apresenta a caracterizagdo geodemografica e climatoldgica dos concelhos em estudo.
No capitulo 5 apresenta-se a metodologia utilizada na presente investigagdo: os dados

de salde e ambientais, que serdo posteriormente tratados e analisados no capitulo 6.

No capitulo 7 mediante analise e exploracdo dos dados apresentam-se os resultados e
conclusBes obtidas, nesta fase tentar-se-4 apresentar através de uma analise estatistica
simples (frequéncias) a existéncia de uma relacdo entre os poluentes e as doencas

respiratorias.

O ultimo capitulo destina-se as consideracgdes finais.



A poluicdo atmosfeérica e a atividade
humana



2 A poluicdo atmosférica e a atividade humana.

A poluicdo atmosférica ndo é apenas um problema local e exclusivo dos paises
industrializados. N&o € um fendmeno caracteristico das grandes concentracdes urbanas
afetando os paises industrializados bem como os paises em vias de desenvolvimento. A
qualidade do ar que respiramos € influenciada por diversos fatores; a intensidade do
trafego em geral, a densidade populacional, a topografia do terreno e as condigdes
meteoroldgicas. As condigdes atmosféricas, como por exemplo os ventos dominantes,
podem levar ao transporte dos poluentes a longas distancias, podendo transformar um
problema de poluicdo atmosférica de escala local, a uma escala urbana, ou a uma escala
regional (atingindo localidades a muitos quilometros) ou continental e finalmente a

escala global. A poluigdo atmosférica pode entdo considerar-se um fenémeno global

As condi¢bes meteoroldgicas tais como a temperatura do ar, a humidade relativa, a
intensidade da radiacao solar, anticiclones e o vento (Reis, 2008) sdo fatores que afetam
a dispersdo e concentracdo dos poluentes numa determinada area, que por sua vez
influenciam grandemente o grau de poluicédo e a qualidade do ar que respiramos. Assim
podemos afirmar que a poluicdo e condigdes meteoroldgicas propicias sdo fatores

relevantes para a saude das populacdes (Gomes, 2002).

A qualidade do ar nos grandes centros urbanos tem vindo a degradar-se o que se deve a
utilizacdo de fontes energéticas poluentes. Uma das principais fontes de poluentes séo
os veiculos automdveis que usam combustiveis fésseis (gasolina, gaséleo), o aumento
da industrializagdo e a sua grande diversificacdo, 0 aquecimento das habitacfes, 0s
processos industriais e a incineracdo de matérias. Todas estas atividades originam a
libertagdo de novos e perigosos poluentes. No entanto, de entre os poluentes que
atualmente podemos identificar numa atmosfera poluida os mais comuns, que resultam
do uso de combustiveis fosseis nos transportes e nas atividades industriais e que serdo
abordados no presente estudo sdo; as particulas (PM) e 6xidos de azoto (NOx), um dos

poluentes precursores do ozono (O3).

O desenvolvimento tecnologico e a expansdo das cidades com consequente aumento
demogréafico, fenOmeno progressivo com tendéncia a aumentar, produziu importantes

alteracbes ecoldgicas, e consequentemente a expansdo da inddstria, tantas vezes



anarquica, e 0 aumento de consumos energéticos relacionados com a industrializacao,
mas sobretudo com os transportes e o conforto nas habitacdes. Da conjugacao destes

fatores resultou um aumento da poluigdo antropogénica.

O aumento crescente da emissao de poluentes atmosféricos que se tem vindo a verificar
a nivel mundial, tem tido consequéncias globais a nivel de alteracbes do clima
(IPCC,1990; Houghtone, 2004; Bytnerowicz, 2007) da deposicdo de substancias
nocivas no solo e nas plantas, sendo também responsdvel por danos na saude, na
reducdo da producdo agricola, danos na floresta, degradacdo de construcfes e obras de
arte (United Nations Publications, 2007; Agarwal, 2009; Watt e Kucera, 2009), na
economia dos paises (Relatorio Stern, 2006; Vallero, 2008) e, de uma forma geral, por

desequilibrios nos ecossistemas.

2.1 Caracterizacdo da atmosfera

A atmosfera consiste numa mistura complexa de diferentes gases e particulas (no estado
solido e liquido). A maior parte da atmosfera encontra-se situada até cerca de 1000 Km
da superficie da terra e encontra-se dividida em cinco camadas cada uma com

composicoes e caracteristicas diferentes;

e Troposfera (0-10 Km) - Esta camada da atmosfera contém toda a humidade, sob
a forma de chuva, nuvens e neve, e onde ocorrem todos os fendmenos

meteoroldgicos e mudancas climaticas que caracterizam o clima da terra;

e Estratosfera (10 — 50 Km) - localiza-se a camada de ozono que protege a terra
das radiagOes ultravioletas, impedindo que as mais nocivas atinjam a atmosfera
provocando queimaduras solares e cancro da pele;

e Mesosfera (50 — 90 Km) - é a camada mais fria da atmosfera atingindo
temperaturas abaixo dos 90°C, nesta camada a temperatura diminui com a
altitude;

e Termosfera (90 — 500 Km) — é a camada acima da mesosfera, onde temperatura
aumenta com a altitude, a temperatura media da termosfera é de 1.500°C.



e Exosfera (> 500Km) — camada mais externa da atmosfera terrestre, acima dos
500 Km, o ar é rarefeito e as moléculas de gas escapam para o espaco. Ha um

aumento de temperatura (1.200°C.).
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Exosfera

ermosfera

Mesosfera

B

- - -

Pressdo (atm)

Legenda

* Radiacho IV Vise UV
| 130 nm ) que chega a
V\uwlh( ie da Terra

+ Radiacio UV (entre 200
S nm e 330 ) que penetra

' apenas ate 203 30 km

Troposfera

Temperatura (°C)

Figura 1 — Estrutura da atmosfera

As trés ultimas camadas da atmosfera (a mesosfera, a termosfera e a exosfera)
representam menos de 1% do total da massa da atmosfera, estando a troposfera
representada com 90% e a estratosfera com 9.5%. A diferenca entre estas duas camadas

sdo caracterizadas pela temperatura e pressdo que variam com a altitude.

A atmosfera é constituida fundamentalmente pelos seguintes compostos e elementos;
azoto (Ny), oxigénio (O,), argon (Ar), néon (Ne), hélio (He), krypton (Kr), xénon, e
diéxido de azoto (NO,). De uma forma geral a atmosfera consiste entdo numa mistura
contendo diferentes gases, sendo o nitrogénio (78%) e o oxigenio (21%) os gases
dominantes nesta mistura; os restantes 1% sao constituidos pelos gases raros (argon,
néon, hélio, metano, krypton e hidrogénio) (Harrison, 2006). Os varios poluentes
atmosféricos misturam-se com estes componentes caracterizando a qualidade do ar de

uma determinada area.



Em termos de composicdo de uma atmosfera ndo poluida, esta podera ser caracterizada

da seguinte forma;

Tabela 1 — Composi¢cdo média dos gases presentes na atmosfera.

Gés p.p.m. (volume)
Azoto 756.500
Oxigénio 202.900
Agua 31.200
Argon 9.0
Dioxido de carbono 305
Néon 17.4
Hélio 5.0
Metano 0.97-1.16
Krypton 0.97
Oxido nitroso 0.49
Hidrogénio 0.49
Xénon 0.08
Vapor organico 0.02

Fonte: Agarwal, S.K., 2009

2.2  Os principais poluentes atmosféricos e seus efeitos na saude

A legislagdo em vigor, decreto-lei n.° 276/99, define poluentes atmosféricos como
substancias introduzidas, direta ou indiretamente, pelo homem na atmosfera, que
exercem uma agdo nociva sobre a saude humana e/ou meio ambiente. Uma avaliagao
efetuada em 2004 pela World Health Organization (WHO) chegou a conclusdo que a
poluicdo atmosférica é responsavel por cerca de 100.000 mortes e 725.000 anos de vida
perdidos em cada ano nas cidades europeias. As estimativas mais recentes do impacto
da poluicdo atmosférica na salude dos europeus efetuadas pela Comissdo Europeia

através do programa Clean Air for Europe (CAFE), estima que 350.000 pessoas



morreram prematuramente durante o ano de 2000 devido as particulas (PM,s) (EEA,

Report, 2005) sendo o ozono responsavel por 20.000 mortes por ano.

As pequenas particulas e 0 0zono s&o considerados poluentes com grande impacto na
salde humana e atacando fundamentalmente o pulmio (ONDR, 2008; Krzyzanowski et
al.l, 2005) reduzindo a sua capacidade de funcionamento (Chan e Loh, 2002). Existe
uma forte relacdo entre a concentracdo de particulas e de ozono: quanto maior a
poluigdo devido a estes poluentes maior € o numero de doentes com exacerbagdo aguda
de asma (Chan e Loh, 2002).

As fontes dos diferentes poluentes bem como os efeitos que cada um deles provoca na
salde humana e na vegetacdo, sdo muito diversas. A principal caracteristica € a sua
origem. A emissdo de poluentes para a atmosfera esta relacionada com as atividades
humanas, sendo os transportes e a indlstria as maiores fontes de poluicdo de origem

antropogeénica. Assim é possivel distinguir dois tipos de poluentes:

Poluentes primarios; sdo emitidos diretamente pelas fontes para a atmosfera (ex. gases
resultantes da combustdo em motores de veiculos motorizados ou das chaminés das

industrias).

Poluentes secundarios; resultam de rea¢fes quimicas que ocorrem na atmosfera e onde
intervém alguns dos poluentes primarios. (ex. O ozono troposférico, resultante das
reacOes fotoquimicas que se estabelecem entre 6xidos de azoto (NOy), monoxido de
carbono (CO) e os compostos organicos volateis (COV)*.

Os principais poluentes atmosféricos medidos, nas estacdes de monotorizacdo da rede

oficial de qualidade do ar instaladas em varios locais, sdo:

e Mondxido de carbono (CO);
e Particulas em suspensao;

e Dioxido de azoto (NO,);

e Ozono (O3),

e Dioxido de enxofre (SOy)

e Chumbo (Pb);

! Compostos Organicos volateis (COV): sdo hidrocarbonetos que resultam de atividades antropogénicas relacionadas
com a queima de combustiveis, como sejam todos os processos industriais (centrais térmicas, producdo de pasta de
papel, siderurgia), os transportes, etc., podendo ainda resultar da evaporagdo de solventes e combustiveis
(directamente dos contentores onde estdo armazenados) e de fontes naturais (ex: exsudagéo de plantas).
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Embora estejam presentes mas em menor concentracdo em relacdo aos anteriores
existem ainda fontes de emissdo de metais pesados, compostos organicos volateis
(COV), dioxinas e furanos, originados em instalagbes fabris, cimenteiras e

incineradores.

Os poluentes atmosféricos, juntos ou separadamente, exercem sobre 0 organismo
humano, efeitos teratogénicos, carcinogénicos ou mutagénicos podendo também
provocar problemas respiratorios, sendo a susceptibilidade a estas, maior nos bebés
prematuros, recém-nascidos, idosos e pessoas com doengas respiratorias, 0 que em

conjunto com o fator doencas cronicas do pulmao ou coracgdo se torna um risco.

Vérios estudos realizados mostram que existe uma relacdo entre exposicdo aos
poluentes atmosféricos e efeitos adversos na gravidez, aumentando o risco de partos
prematuros, bebés com baixo peso a nascenga, sendo a possibilidade ainda maior
quando a exposi¢cdo ao 0zono ocorre no segundo e terceiros trimestres da gravidez
(ALASA, 2010; EPA, 2010), e infertilidade masculina. (WHO, 2005).

2.2.1 Ozono troposférico

O ozono caracteriza-se como sendo um gas incolor, constituido por 3 atomos de
Oxigenio (O), que esta presente em duas camadas da atmosfera, a estratosfera e a

troposfera.

Quando presente na estratosfera tem uma importante funcéo de protecdo. Esta camada
de ozono que envolve a Terra, situada entre 25 a 30 Km da superficie terrestre, funciona
como um escudo de protecdo, absorvendo a radiacdo solar ultravioleta cujo
comprimento de onda se situa no intervalo entre 240 a 320 nm, sendo, portanto

indispensavel para a existéncia de vida no nosso planeta.

Na camada mais baixa da atmosfera, a troposfera, que se estende desde a superficie
terrestre até uma altitude minima de 8Km nos pdélos e méxima de 16 Km no junto a
linha equatorial, a presenca do ozono provoca efeitos nefastos na saldde humana e

impactos ambientais negativos.

O ozono é o principal constituinte do smog fotoquimico que se traduz por uma névoa ou

neblina que se forma alguns metros acima da superficie do solo e que se deve a reacoes

11



quimicas que ocorrem entre alguns poluentes primarios, provenientes da queima de
combustiveis fosseis, nomeadamente dos veiculos automaoveis, seguidas de uma série de
reacOes quimicas e fotoquimicas e sob determinadas condi¢cdes atmosféricas. O smog
fotoquimico é um fendmeno recente das grandes metrépoles do século vinte, uma vez
que para a formacdo desta nevoa € necessaria a presenca de poluentes (NOy e

hidrocarbonetos) provenientes da combustao dos motores dos veiculos.

Esta névoa denominada por smog fotoquimico, responsavel pela reducdo da
visibilidade nas grandes areas urbanas, o qual é frequentemente associado a diversos
sintomas, particularmente em grupos sensiveis, tais como criangas, doentes
cardiovasculares e/ou do foro respiratorio e idosos, é frequentemente, apontada como o
principal responséavel por perdas agricolas e danos na vegetacdo, existindo espécies
particularmente sensiveis ao seu efeito, tal como o Pinus Alepensis (Ferreira, 1995;
Reis, 2008).

Segundo Ferreira (1995), os varios estudos levados a cabo nos E.U.A e na Unido
Europeia, confirmaram que as concentracbes ambientais atuais de ozono reduzem a
produtividade e o rendimento de certas culturas como o tabaco, a beterraba, o rabanete,

certas plantas forrageiras, citrinos e outras colheitas agricolas.

Nos grandes centros urbanos contribui para a degradacdo de alguns materiais, como a
borracha e produtos sintéticos, diminuindo o seu tempo de vida Util e alterando a sua
aparéncia (Reis, 2008).

O Ozono pode entdo formar-se na atmosfera em resultado de reacdes fotoquimicas de
outros poluentes — oxidos de azoto (NOy) e compostos organicos volateis (COV’s), -
radicais de azoto, hidrocarbonetos, entre outros - e na presenca da luz solar, conforme
ilustrado na Figura 2. Denomina-se, assim um poluente secundario videé [2.1] ou seja,

ndo é emitido diretamente para a atmosfera.

Figura 2 — Reacdo fotoquimica para a formacdo de precursores de 0zono.

Radiacéo solar

Compostos Oxidos de azoto
- o ~ intensa, condi¢bes
organicos volateis (NO,):combustédo de ¢ Ozono
. ~ climéaticas, -
(COV): solventes, —> gasolina, carvéao, —> — troposférico
P . temperaturas
combustiveis, tintas, gasoleo, fuel, etc.
elevadas,

etc.
humidade, vento
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2.2.1.1 Precursores do 0zono

Os precursores de ozono sdo substancias que contribuem para a formacdo de ozono
troposférico, entre eles os 6xidos de azoto (NOy) e 0s compostos organicos volateis
(COV). Os principais sectores que emitem precursores de o0zono sdo 0 transporte
rodoviario, as centrais de energia elétrica, o aquecimento doméstico, a industria e a
distribuicdo e armazenamento de combustiveis fosseis. Os sectores da inddstria e dos
transportes constituem as principais fontes de emissdo dos gases precursores do 0zono
troposférico: 40% e 33% das emissOes totais em 2008, respetivamente (Relatorio do
Estado do Ambiente; 2009). Os ozonos e alguns dos seus precursores sdo transportados
através de longas distancias na atmosfera podendo ocorrer picos de concentracdo de
ozono a grandes distancias das suas fontes, sendo por isso considerado um problema
transfronteirico (APA, 2009).

As emissGes de Oxidos de azoto (NOy) produzidos pelo trafego automovel estdo
relacionadas com a velocidade dos veiculos. Quanto maior a velocidade maior a
concentracdo de emissdo de NOy; as velocidades mais baixas originam uma grande
formacdo de COV e de monoxido de carbono (Reis, 2008). Mesmo as fontes naturais,
como a vegetacdo, contribuem para a producdo de compostos organicos volateis
(Fuentes et al, 2000). Uma das caracteristicas do NOy € que quando inalado, devido a
sua baixa solubilidade na &gua, atinge as regides mais profundas dos pulmdes
(brénquios), sendo um oxidante o que faz dele um agente téxico. O processo de
formagéo de ozono ndo estaria completo sem a energia solar. A radiacdo solar e a sua
intensidade influenciam as reacBes quimicas que se estabelecem na troposfera

(fotodissociacdo).

A energia solar € essencial no processo de fotodissociacdo sendo esta uma variavel

importante na formacgéo do ozono troposférico (Reis, 2008).

NO, +hu > NO+O )< 424 nm 1)

03 + NO = NO, + O, 0+0,> 03 2) > (3)
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O Ozono (0O3) nas zonas poluidas é produzido na presenca da radiacao solar em que um
atomo de oxigénio reage com uma molécula de O, para formar O3, (eq 1), 0 0zono

formado rapidamente reage com o NO para regenerar NO; (eq 2).

Quando 0s NOy e COV sdo expostos a luz solar ocorrem uma série de rea¢fes quimica

complexas formando dois subprodutos; 0 0zono e o aerossol.

A mistura destes dois compostos € o que se denomina por “smog fotoquimico”, que
entre outras particularidades tem o efeito de limitar a visibilidade criando uma espécie
de nevoeiro. A formacdo do ozono é considerada um problema regional, dado que pode

ser transportado a longas distancias a partir da sua fonte (Wang, 2008).

A formacéo de ozono ocorre preferencialmente nas estacdes do ano mais quentes, com
maior incidéncia solar e com grande estabilidade atmosférica, que proporcionam uma
menor dispersdo dos poluentes e aumentam a probabilidade desses poluentes reagirem
entre si. E devido a esta dependéncia da existéncia de radiacdo solar, que os paises do
sul da Europa sdo muito mais afetados pelo fendmeno do que os da Europa Central e do
Norte (APA, 2009). Devido a necessidade de luz solar para a formacdo de ozono, as
suas concentracOes flutuam consoante a altura do dia e a estacdo do ano, apresentando

concentracdes mais elevadas no Verdo e durante a tarde.

Como ja foi referido o ozono e as particulas em suspensdo sdo considerados como 0s
dois principais poluentes atmosféricos, com efeitos negativos na satde das populacdes e
no ambiente e, de acordo com a Estratégia Tematica sobre a Poluicdo Atmosférica
(2005), calcula-se que 0 ozono seja responsavel pela morte prematura de cerca de 21
000 pessoas. As criangas, 0s idosos e as pessoas que sofrem de asma e de doencas

cardiorespiratorias sdo as mais vulneraveis (WHO,2004; Estratégia, 2005).

2.2.1.2 Efeitos na Saude

Os efeitos da poluicdo atmosférica podem fazer-se sentir sobre a pele, nas mucosas, no
aparelho respiratorio, no aparelho cardiovascular, no aparelho digestivo e sistema
nervoso central (S.N.C.), provocando varios tipos de resposta consoante os aparelhos
afetados que pode ir desde um simples quadro de sintomas respiratorios até a

hipertensao arterial e cancro (Gomes, 2002; Alves et al., 2010).

14



A presenca de concentragdes de ozono na baixa atmosfera, troposfera, € um forte
irritante do sistema respiratério, causando tosse, irritacdo da garganta e desconforto na
respiracdo. Existem também indicios de que o ozono pode reduzir a resisténcia as
doencas respiratérias (como por exemplo a pneumonia), lesar os tecidos dos pulmdes e
agravar doengas pulmonares cronicas (como a asma e a bronquite). A gravidade destes
efeitos aumenta com a concentracdo de ozono no ar, o tempo de exposicdo e a

quantidade inalada.

Jerrett et al., em 2009, analisaram os dados referentes a 448850 individuos residentes
em 96 cidades dos Estados Unidos da América, durante um periodo de 18 anos (1982-
2000), dos quais 118777 faleceram. Destes 58775 faleceram devido a causas

cardiopulmonares, 48884 de causas cardiovasculares e 9891 de causas respiratorias.

Tendo analisado também os dados referentes as medicdes das concentragdes maximas
de ozono obtidos durante o periodo de 1977 a 2000, os investigadores concluiram que
existe uma forte relacdo entre o aumento da concentracdo dos poluentes medidos
(particulas e 0 ozono) e o risco acrescido de morte por causas cardiopulmonares e
respiratdrias. As doencas mais frequentemente relacionadas com a poluigdo atmosférica

sdo; asma, bronquite cronica e cancro do pulmédo (Gomes, 2002).

A qualidade do ar que respiramos tem uma grande influéncia na saude respiratoria das
populacbes (ONDR, 2008), principalmente dos grupos sensiveis cuja capacidade
respiratdria se encontra em formacdo ou debilitada (criancas, idosos e individuos com
problemas respiratorios) (WHO, 2004).

O aparelho respiratério € uma das principais interfaces entre 0 meio exterior e o interior
do organismo e é ele que é permanentemente desafiado a manipular, desintoxicar os
gases e particulas inaladas. A superficie desta interface é, no adulto, de 100 m? e
contacta diretamente por dia com cerca de 10.000 litros de ar, contendo poluentes
gasosos e mais de100.00 particulas finas (inferior a 2.5 um) e ultrafinas (inferior a 0.1
um) por mililitro. Destas, 25% atingem a superficie alveolar composta por 500 milhdes
de alvéolos.

O aparelho respiratério inicia por onde entra o ar para o0 corpo, e este pode entrar pela
boca como pelo nariz. Compreende estruturas que efetuam a complexa tarefa das trocas

do oxigénio (O,) e do didxido carbono no corpo humano. O principal 6rgéo é o pulméo
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onde ocorre a troca de gases (CO;, e Oy) e funciona como um filtro purificador do
organismo. A respiracdo € um processo que envolve vérias etapas; transporte do ar
ambiente para os pulmdes, transportando o O2 para 0 metabolismo das células e
remocao do CO,. O processo de respiracdo pode ser caracterizado pelas seguintes etapas
(Selby, 2002):

e Ventilagdo, com o0 movimento da massa de ar;
e Trocas gasosas, 0 O, é captado pela difus&o;

e Transporte e entrega do O, aos tecidos;
e remocdo do CO; no pulmdo onde ocorrem as trocas gasosas.

O sistema respiratorio € capaz de processar este bombardeamento constante, através dos
seus mecanismos de defesa- nariz, tapete mucocilar, fagacitose macrofagica, neutrofilos
e linfocitos - sem ativar a cascata inflamatoria, mas mantendo-a apta a responder de

forma adequada, a um desafio antigénico, infeccioso ou quimico.

2.2.2 Particulas

Uma particula é definida como uma mistura complexa de compostos organicos e
inorganicos, sob a forma solida ou liquida (Borrego, 2008) suspensas no ar e que Sao
individualmente invisiveis a olho nu (Baird, 1998). No entanto, quando se aglomeram,

as pequenas particulas formam uma neblina que dificulta a visibilidade.

As particulas suspensas numa massa de ar ndo tém todas a mesma dimenséo, forma e
composi¢cdo quimica. Abrangem um extenso grupo de poluentes do ar com diversas
origens que podem ir desde as fontes primarias (processos industriais, combustao,
fontes naturais) até fontes secundarias (produtos resultantes de reagdes quimicas
ocorridas na atmosfera). As maiores fontes naturais de emissdo de particulas sdo os
vulcdes, e 0s oceanos que emitem para a atmosfera aerossdis de gotas de agua e

diversos sais importantes na formacéo da chuva.

As particulas sdo um dos principais poluentes em termos de efeitos na saide humana,
particularmente as de menor dimensdo que sdo inalaveis, penetrando no sistema

respiratorio e danificando-o. Este poluente tem-se caracterizado por ser, pretensamente,
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um dos responsaveis pelo aumento de doengas respiratérias (p. ex. 0 aumento da

incidéncia de bronquite asmatica).

2.2.3 Caracterizacao das Particulas

As particulas sélidas em suspensdo no ar tém varias origens, podendo variar na sua
dimensdo, composicdo e origem. Nos centros urbanos com uma alta densidade de
trafego rodoviario, parte das particulas sdo provenientes da friccdo dos pneus dos

veiculos com o asfalto das vias (Martins, 2010).

As particulas sdo uma mistura complexa de constituintes sélidos, gases e liquidos em
suspensdo no ar, que inclui sais inorganicos (nitratos), sulfatos e amoénia, um grande
numero de carbonatos, metais, compostos organicos, materiais de origem biol6gica e
gases reativos (SO, NOy) cobrindo assim uma grande quantidade de poluentes emitidos
pelas mais variadas fontes. Uma das caracteristicas importantes das PM é a sua
dimensdo e capacidade de transportar gases adsorvidos, levando-os até as zonas mais
profundas dos pulmdes, onde ocorrem as trocas gasosas. A particula mais pequena tem
cerca de 0.002um (i.e. 2 nm) e a maior cerca de 100um (i.e. 0.1mm). A sua dimensao,
massa e composicdo determinam a divisdo em dois grandes grupos; fracdo fina e fragcdo
grosseira, dependendo do seu diametro ser maior ou menor que 2.5 um. A fracdo
grosseira resulta da quebra de varias particulas incluindo as de origem natural tais como
as erupgdes vulcanicas e atividades humanas (agricultura, pedreiras). A fracdo fina é o
resultado de reagdes quimicas e juncdo de outras pequenas particulas.

As particulas podem, ser classificadas da seguinte forma, tendo em conta a sua

dimenséao:

Particulas sedimentaveis (> 10um). Estdo classificadas pelo peso e tendem a
estabelecer-se com facilidade, permanecendo no ar por periodos curtos de tempo,

geralmente ndo representam riscos significativos a saide humana.

Particulas menores que 10pm PM;o (<= 10 um). Particulas de didmetro aerodindmico
igual ou inferior a 10 um. Consideradas prejudiciais a saude porque nao sdo retidas pelo

sistema de limpeza natural do sistema respiratorio.
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Particulas menores que 2,5 um PMjys (< 2,5 mm). Particulas de didmetro
aerodindmico igual ou menor que 2,5 um. Apresentam um maior risco para a saude

humana podendo ser um fator de morte prematura na populagéo.

Quando ocorrem em concentracfes excessivas no ar, aumentam sobretudo a incidéncia
de problemas respiratorios, podendo causar danos momentaneos ou deixar sequelas
permanentes. Quanto menor a dimensdo das particulas, mais graves poderdo ser as
doencas respiratorias, porque maior sera a penetracdo nas zonas mais profundas dos
pulmd@es. Atualmente, o efeito negativo das particulas é uma das principais fontes de
preocupacdo nos grandes centros urbanos industrializados e com a presenca

significativa de veiculos automoveis, principais fontes de particulas.

Em Portugal a percentagem da populacdo urbana exposta a poluicdo por particulas
inalaveis (PMyg) €, segundo dados de 2007, de 30,4% superior a média dos paises da
Europa a 27, que € de 28,1% (ONDR, 2009 — Relatorio do Observatorio Nacional das
Doencas Respiratorias 2009. Saude Respiratéria uma Responsabilidade Global). A
Agéncia Europeia do Ambiente estima que cerca de 50% da populagdo urbana europeia
podera estar exposta a concentragdes de PM 1o (particulas de didmetro igual ou inferior a
10 pm) acima dos limites europeus de protecdo da saide humana (Relatério do Estado
do Ambiente, 2009).

2.2.3.1 Consequéncias para a Saude

A funcdo principal do sistema respiratorio é levar oxigénio ao sistema sanguineo e
remover o didxido de carbono do organismo, um processo natural e repetido

ciclicamente.

O comportamento das particulas no sistema respiratorio depende das suas caracteristicas
aerodinamicas (dimensdo/diametro, peso). Naturalmente que o risco para a saude
depende, por sua vez, das caracteristicas aerodinamicas das particulas, mas também, da
sua, composic¢éo, da sua concentracdo e do tempo de exposicdo (Tabela 2). A dimenséo
¢ a caracteristica fisica mais importante para a determinacdo da sua toxicidade e dos
efeitos nefastos na salde humana. Esta caracteristica condiciona o seu transporte na
atmosfera, a entrada e a deposi¢cdo no aparelho respiratério. Ao atingir o sistema

respiratorio, este aciona o mecanismo de defesa, o espirro. O espirro é a forma que o
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organismo encontra para expelir as particulas de maior dimenséo que ficam depositadas

nas narinas. Quando o trato respiratorio inferior (além da laringe) € atingido, a tosse é

outro dos mecanismos de defesa utilizados.

Tabela 2 — Principais poluentes atmosféricos e efeitos na sadde (WHO, 2004).

Efeitos na saude relacionados com o tempo de exposi¢éo
POLUENTE
EXPOSICAO DE CURTA DURACAO | EXPOSICAO DE LONGA DURACAO
Reac0es inflamatorias do pulméo Aumento dos sintomas respiratorios das areas
Particulas Sintomas respiratorios “inferiores”
inalaveis Efeitos adversos no sistema cardiovascular Reducdo da funcdo pulmonar nas criancas e
PM,, Aumento da utilizacdo de medicacdo adultos
Aumento de admissGes hospitalares Aumento da DPOC (doenga pulmonar
Aumento da mortalidade obstrutiva crénica)
Reducdo da esperanca de vida, devido
essencialmente a mortalidade cardiovascular e
provavelmente a neoplasia do pulméao
Efeitos adversos na fungdo pulmonar
Ozono Reagbes inflamatorias do pulméo; efeitos | Redugédo do desenvolvimento pulmonar
troposférico adversos em sintomas pulmonares
0, Aumento da utilizacdo de medicacéo
Aumento de admissBes hospitalares
Aumento da mortalidade

Fonte: WHO, 2004

Para além da dimensdo, a quantidade e a sua composicao vao determinar a perigosidade
deste tipo de poluente. As particulas maiores que 10 micrometros (um) sdo mantidas
principalmente no trato respiratorio superior e eliminadas em grande parte pelo sistema
de limpeza natural do trato respiratorio (espirro), por isso ndo sdo consideradas muito
prejudiciais para a saude, mas a exposi¢cdo continua a concentragOes elevadas pode

irritar as membranas mucosas e garganta.

Por seu lado, particulas menores que 10um (fracdo respirdvel) ndo séo retidas no trato
respiratorio superior e as que tem dimenséo inferior a 2.5um atingem os alvéolos, sendo
estas consideradas as mais agressivas, tendo um papel marcante no desenvolvimento
das doencas respiratorias, cancro, doencgas cardiovasculares e morte prematura (ONDR,
2009; EEA, 2005; Jerrett et al, 2009; Relatorio do Estado do Ambiente, 2009). As suas

consequéncias na saude dependem da sua composicdo quimica, mas um dos principais
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sintomas € a irritacdo das vias respiratorias, agravamento dos sintomas da asma e
promocdo de doencas do foro respiratdrio. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
muitos estudos ja realizados chegaram a conclusdo que as particulas finas (PM,s) tém
um efeito negativo na saude das populagGes, aumentando a morbilidade, a mortalidade e
as urgéncias hospitalares devido a problemas cardiovasculares (Samet, 2000; Dockery,
2001; Brook et al., 2010) e sintomas respiratorios (Samet, 2000; WHO, 2004),
conforme o descrito na Tabela 2.

Quanto menor a dimensdo das particulas, maior serd o seu efeito sobre a salde
proporcionando o aparecimento de doencas respiratorias, asma, bronquite, o aumento da
procura dos servicos de saude, diminuicdo da esperanca de vida (Brunekreef, 1997;
Bernstein, 2004; Pope 111, 2009; Krewski, 2009) e em alguns casos a mortes prematuras
(WHO,2004; Estratégia, 2005).

O aumento da concentracdo da poluicdo atmosférica, por particulas, tem sido associado
a uma série de sintomas do sistema circulatorio; aumento da viscosidade sanguinea,
aumento dos marcadores inflamatorios (proteina C reativa, fibrinogénio),
arteriosclerose, alteragcbes na coagulacdo, reducdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (Cancado J. et al. 2006), todos fatores de risco para doencas cardiovasculares e

morte por causas cardiovasculares.

As consequéncias da exposi¢do as particulas finas e ultrafinas sdo relevantes para o seu
estudo. Num estudo realizado pelo Mount Sinai Hospital, na queda das Twin Towers, 0s
cerca de 10.000 trabalhadores, que participaram nos trabalhos de remocdo dos
escombros e limpeza do Ground Zero, 62.5% destes apresentaram queixas respiratorias
(ONDR, 2007).

Os grupos da populacéo mais sensiveis aos efeitos das particulas sao:

e As gravidas- algumas pesquisas estabeleceram uma relagdo entre a exposic¢éo as
particulas e um alto risco de nascimento de bebés com baixo peso a nascenca,

mortalidade infantil pos-natal devido a causas respiratorias (EPA, 2010);

e As criangas- desde a concecdo até a adolescéncia, sd&o um dos grupos
particularmente vulneraveis aos poluentes atmosféricos durante o seu
crescimento e desenvolvimento. (Alves, et al, 2011). As criangas tém maior

probabilidade de sofrer as consequéncias adversas da exposi¢cdo a poluicéo
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atmosférica devido a sua sensibilidade, sendo particularmente sensiveis a alguns
poluentes, devido ao seu metabolismo imaturo, exposicdo a um grande numero
de poluentes em relacdo ao seu peso; imaturidade do seu sistema de defesa que
ndo estd totalmente desenvolvido; a sua taxa de ventilagdo é maior
comparativamente aos adultos e também a tendéncia das criangas permanecerem
mais horas ao ar livre do que os adultos (Alves et al. 2011), ficando mais
expostas aos poluentes atmosféricos e podendo desenvolver doencgas cronicas
que demoram décadas a revelar-se. As criangas estdo em risco de exposicao a
cerca de 15.000 produtos quimicos sintéticos e a uma grande variedade de
agentes fisicos (WHO, 2004);

e Os idosos- pertencem a um dos grupos particularmente vulneraveis, devido aos
seus mecanismos de defesa fisiologicos reduzidos, diminuicdo das reservas
fisiol6gicas e aumento da prevaléncia de doencgas (Martins et al, 2002; Cancado
et al, 2006; Garret et al, 2011);

e Os doentes cronicos- sdo outro grupo muito vulneravel, particularmente aqueles
com patologias respiratorias tais como asma e bronquite cronica (Alves et al.
2011).

Existem varios registos de acontecimentos de picos de poluicdo atmosférica e a taxa de
mortalidade em individuos com mais de 45 anos de idade. Em Londres, em 1952, um
episodio de “smog” ocorrido durante o més de Dezembro provocou entre 4000 a 12000
mortes, cerca de % das mortes ocorreram em individuos com mais de 65 anos de idade.
Braga e colaboradores associam 0 excesso de mortes de pessoas com mais de 65 anos
de idade, faixa etaria mais susceptivel, as concentractes elevadas de poluentes PMjg
(Schwartz, 1994; Braga et al, 2001; Martins, 2002; ONDR, 2007).

Em Portugal a maioria dos 6bitos por doengas do aparelho respiratorio, 92.6% ocorre
tambem acima dos 65 anos de idade. De acordo com os dados do INE, a mortalidade
geral da populagdo portuguesa devido a doengas respiratdrias foi de 11512 obitos, em
2006, tornando-se na terceira causa de morte por doenga (ONDR, 2009). As doengas
respiratorias custam ao pais cerca de 600 milhdes de euros por ano (Noticias Médicas,

2011), custos diretos e indiretos provocados pela populacdo que sofre deste tipo de
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doenca (medicamentos, recurso as urgéncias, internamentos hospitalares, perdas de dias
de trabalho).

2.2.3.2 Conseguéncias nos ecossistemas

A poluicdo do ar tem sido considerada como um dos principais problemas ambientais
dos grandes centros urbanos industrializados e com uma predominéncia cada vez maior

de veiculos, constituindo assim uma das principais fontes poluidoras antropogénicas.

Além das pedras e pinturas, os poluentes acidos atacam também as madeiras, tecidos e
principalmente os metais resultando no aparecimento da ferrugem. O SO, e NOx,
poluentes constituintes da chuva &cida, provocam a corrosdo dos edificios e
monumentos historicos que fazem parte do patriménio cultural de um pais.
Monumentos como a Acrépole de Atenas e 0 Memorial de Jefferson em Washington
D.C. sdo exemplos deste fendmeno (Brena, 2009). Os gases poluentes resultantes da
gueima de combustiveis fosseis, SO, e NOy, possuem uma grande solubilidade e
reagem com o vapor de agua presente na atmosfera transformando-se em &cido sulfirico
(H2SO,4) e no acido nitrico (HNOs) diluidos, dando entdo origem a precipitacdo

atmosférica denominada de chuva acida.

SO, +1/2 O, + H,O 2>H»S0, (3)
NO + NO; + Oy + H,0 = 2 (HNO3) 4)

A formacdo destes dois acidos ocorre na presenca de agentes oxidantes. Nem todos 0s
poluentes atmosféricos contribuem para a formagdo da chuva acida, uma certa
percentagem deposita-se no solo, o que se denomina de precipitacdo seca. Estes
poluentes depositam-se junto aos locais onde sdo produzidos aumentando a sua
concentracdo na area, tornando os solos acidos e modificando a sua constitui¢éo
quimica. As alteragbes na constituicdo quimica do solo provocam dificuldades ao
crescimento das plantas, diminuicdo da disponibilidade dos nutrientes essenciais para o
seu desenvolvimento (Magneésio (Mg); Potassio (K); e Calcio (Ca)) e aumento de

constituintes toxicos que sao absorvidos pela vegetacdo (Brena, 2009).
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Brena, relata que estudos efectuados nos E.U.A. sobre a actuacdo do O3 na vegetacao
reduz o crescimento de um tipo de pinheiro branco, diferentes espécies de coniferas e
madeiras; interfere na resisténcia das plantas tornando-as mais sensiveis e susceptiveis
aos efeitos de mudancas de temperatura. A exposicdo da vegetacao a niveis elevados de

poluentes durante a época de crescimento causa um grande impacto nos ecossistemas.

Na Unido Europeia, durante o ano de 2000, o custo econdmico da exposi¢do ao 0zono
da producdo agricola foi estimado em cerca de 2.8 bilides de euros (OECD

environmental outlook to 2030).

A poluicdo atmosférica tem provocado sérias alteracdes no equilibrio dos ecossistemas,
dando origem a processos de eutrofizagdo?, acidificacdo das aguas e solos, levando a
destruicdo da fauna e flora e contribuindo também para as alteragGes climaticas com
efeitos na salde. As alteracdes climaticas e a poluicdo atmosférica podem originar a
perda da biodiversidade (Swart et al, 2004).

2.3 A Qualidade do ar

Uma atmosfera limpa, ndo poluida é considerada um dos requisitos basicos para a salude
humana e o bem estar (WHO,2005). No entanto a poluicdo atmosférica € considerada
um pesado fardo, uma ameaca para a salde humana e para o planeta, os seus efeitos
causado pela combustdo dos combustiveis fosseis, sdo responsaveis por cerca de dois

milhGes de mortes prematuras em cada ano (WHO, 2005).

A qualidade do ar é o termo que se usa, normalmente, para traduzir o grau de poluicéo
presente no ar que respiramos que € provocada por uma mistura de substancias
quimicas, lancadas no ar ou resultantes de reag¢des quimicas, que alteram o que seria a
constituicdo natural da atmosfera, como foi j& referido. Estas substancias poluentes
podem ter maior ou menor impacte na qualidade do ar, consoante a sua composi¢ao
quimica, concentracdo na massa de ar em causa e condi¢cBes meteoroldgicas. A

existéncia de ventos fortes ou chuvas poderdo dispersar os poluentes, ao passo que a

2 Enriquecimento de um sistema aquatico; deterioragdo das qualidades de que depende a vida num sistema aquatico,
causada pelo excessivo enriquecimento de efluentes com altos teores em fésforo, azoto e outras substancias organicas
de crescimento; producdo de grandes quantidades de matéria organica em decomposigdo por excesso de algas e
plantas aquaticas em relagdo as quantidades que o processo de auto-purificacdo podem suportar. (Carapeto,1999).
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presenca de luz solar poderd acentuar os seus efeitos negativos. A altura a que as
emissdes ocorrem pode igualmente afetar a dispersdo dos poluentes. Por exemplo, as
emissdes dos veiculos automdveis terdo, certamente, um impacto imediato no ambiente
circundante e ao nivel do solo enquanto as chaminés altas, causam sobretudo problemas

de poluicdo no solo a uma maior distancia da sua fonte.

2.3.1 Parametros medidos e sua importancia

A qualidade do ar em Portugal ¢ medida em estacfes de monitorizagdo da qualidade do
ar, geridas pelas Comissdes de Coordenagéo e Desenvolvimento Regional (CCDR) no
Continente. Os dados destas estacdes de monitorizacdo sdo transmitidos para uma base
de dados de ambito nacional (Qualar), gerida pela Agéncia Portuguesa do Ambiente
(APA), onde diariamente é calculado e disponibilizado o indice de Qualidade do Ar
(IQAr) para cada uma das Zonas ou Aglomeracdes e ainda para as cidades de Lisboa,
Porto e Barreiro. Este indice tem como objetivo fornecer informacdo de facil leitura
sobre o estado da qualidade do ar numa determinada area (zona/aglomeracéo) (Relatério
do Estado do Ambiente, 2009).

O IQAr divide-se em cinco classes - de "Muito Bom" a "Mau" - traduzidas por uma
escala de cores, em que para cada poluente correspondem gamas de concentracdes
diferentes estabelecidas em funcéo dos seus valores-limite. Para cada zona é efetuada a
média das concentracbes medidas, por poluente, para as estacfes existentes na
zona/aglomeracdo, sendo que a pior classificagdo obtida para os poluentes em causa
determina o Indice da Zona.

A analise histdrica dos indices (2001 a 2009) das diversas Zonas de Portugal permite
concluir que o indice do IQAr mais frequente foi a de "Bom"; sendo os poluentes

responsaveis pelos indices "Médio", "Fraco" e "Mau" as PM1g € 0 Oa.

O indice da Qualidade do ar é dado pela medigéo de 5 poluentes; mondxido de carbono
(CO), didxido de azoto (NO,), dioxido de enxofre (SO;), ozono (Os), particulas finas ou

inalaveis (PMyo).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem reunido esforcos no sentido de investigar

e relatar os efeitos dos poluentes na saide humana, para isso publicou em 1987 um guia
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para a qualidade do ar (Air Quality Guidelines, 2005) e uma segunda edic¢do revista em
2005, tendo por objetivo a protecdo da salde humana dos efeitos da poluicédo
atmosférica eliminando ou reduzindo ao minimo os poluentes e as suas fontes (WHO,
2005). Os cidaddos da Unido Europeia (EU) estdo mais expostos ao 0zono e as
particulas desde o ano 2000, a exposi¢do a poluicdo atmosférica piorou entre 2000 e
2007: a exposicdo as particulas aumentou 1,6%, e ao ozono 18,5%. Contudo, ndo é
possivel distinguir tendéncias claras, pois estas sofrem flutuaces praticamente todos 0s
anos (Eurostat, 2009).

2.4  Politicas Internacionais e Nacionais - Enquadramento legal

A qualidade do ar é hoje considerada como um bem essencial para a saide humana e
seu bem-estar (WHO;2005). A Estratégia Tematica sobre a poluicdo atmosférica (COM
(2005) 446 da Comissao para o Conselho e Parlamento em 21 de Setembro de 2005) foi
desenvolvida no ambito do 6° Programa de Acdo Ambiental sendo o resultado dos
trabalhos de investigacdo realizados no ambito do Programa CAFE (Clean Air for
Europe) e um dos documentos mais abrangentes da Unido Europeia. A estratégia define
objetivos a nivel da satide humana e a nivel ambiental para a reducéo das concentracdes
dos principais poluentes (O3, PMyo) propondo medidas adequadas para os atingir. As
medidas impostas sdo: atualizar e adequar a legislacdo; dar relevancia aos poluentes
considerados mais nocivos (Os, PMyg); responsabilizar os sectores mais poluentes;
influenciar as politicas que podem ter um efeito na poluigéo do ar.

A Unido Europeia (U.E.) tem vindo a publicar legislacdo e regulamentos, que sdo
adaptadas pelos Estados Membros, a Diretiva — Quadro do ar (Directiva 96/62/CE) e 0
Programa Comunitario “Ar Limpo para a Europa” Clean Air For Europe (CAFE), séo
um dos exemplos. A Diretiva Quadro (DQ) é a base de toda a legislacdo nacional e
europeia da qualidade do ar. A DQ foi transposta para a legislacdo nacional através do
Decreto-lei n.°276/99 de 23 de Julho sendo posteriormente alterado pelo Decreto-lei n.°
279/2007 de 6 de Agosto. De modo a definir e regulamentar cada poluente especifico
sdo publicadas as 4 Diretivas—Filhas, que definem os valores-limite, valores—alvo,
objetivos a longo prazo, limiares de informagdo e limiares de alerta. Estas Diretivas —
Filhas s&o transpostas para direito interno.

25



Tabela 3 - Estratégia Tematica sobre a poluicdo atmosférica

MEDIDAS

NORMATIVAS

Revisdo da legislacdo relativa a qualidade do ar

Revisdo da legislacdo sobre os valores limite

Determinacdo de prazos para a aplicacdo das disposicdes legislativas
Modernizacdo da comunicacdo de dados

Interligacdo com outras politicas ambientais

POLUENTES

Rever a legislacdo sobre os valores limites para as particulas, impondo limites (reducdo de
20%)

SECTORES: ENERGIA

Sector da energia devera reduzir as emissdes dos poluentes, considerados mais perigosos

pela estratégia, através da producdo de energia e eletricidade a partir de fontes renovaveis

(até 21% em 2010) ou de biocombustiveis; co-geracdo, promogao da eficiéncia energética e

integracdo de energias renovaveis nos edificios dos edificios

Reduc&o das emissdes de COV nas estacBes de abastecimento de combustiveis
TRANSPORTES

Reducdo das emissBes provenientes de automodveis de passageiros, camionetas novas e

veiculos pesados; melhorias no trafego

Tarifag8o diferenciada para veiculos novos e veiculos antigos;

No dominio maritimo, prevé a promocdo da utilizacdo da rede elétrica terrestre quando 0s

barcos se encontram ancorados no cais;

Rever o financiamento do Programa Marco Polo, tendo em conta as questdes relativas a

poluigdo atmosférica

Fonte: A Estratégia Tematica sobre a poluicdo atmosférica (COM (2005) 446 da Comissdo para o Conselho e
Parlamento em 21 de Setembro de 2005)
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Directiva
96/62/CE de 27
de Setembro

Decreto-lei n.°
276/99 de 23 de
Julho

Decreto-lei n.°
279/07 de 6 de

Agosto

Portarias 715/08
e 716/08 de 6 de
Agosto

Directiva
93/30/CE de 22
de Abril

Decreto-lei n.°
111/2002 de 16
de Abril

Directiva
2000/69/CE de 16
de Novembro

Directiva
2002/3/CE de 12
de Fevereiro

Decreto-lei n.°
320/2003 de 20
de Dezembro

Figura 3 — Diplomas legais da Unido Europeia e Nacional

Directiva
2004/107/CE de
15 de Dezembro

Decreto-lei n.°
351/2007 de 31
de Outubro

Em relacdo ao poluente ozono regulado pela Diretiva 2002/3/CE do Parlamento

Europeu e do Conselho, sendo transposta para o direito interno através do Decreto-lei

n.° 320/2003 de 20 de Dezembro, este diploma legal estabelece no artigo n.°1 o

seguinte:

a) “Objetivos a longo prazo, valores alvo, um limiar de alerta e um limiar de

informacdo ao publico para as concentracGes de 0zono no ar ambiente, com vista

a evitar, prevenir ou reduzir os efeitos nocivos na salde humana e no ambiente

em geral,

b) Métodos e critérios comuns para avaliar as concentragbes de ozono e, se

adequado, de substancias precursoras de ozono (6xidos de azoto e compostos

organicos volateis) no ar ambiente;

c) Critérios para a recolha de dados adequados sobre os teores de ozono no ar

ambiente e para a sua disponibilizacdo ao publico.”
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Nesta legislacdo sdo definidos como valor alvo para a protecéo da saide humana o valor
de 120 pg/m® média diaria octo-horaria, valor a atingir até 2010 e também como
objetivo a longo prazo, ndo podendo exceder em mais de 25 dias por ano civil (Tabela
4). Considera-se este valor (120ug/m®), como sendo improvavel a ocorréncia de
fendmenos nocivos a saude humana e, de acordo com os estudos cientificos publicados

ndo haver perigo para a saide humana e para o ambiente (Ferreira; 2008).

Tabela 4 - Anexo | do DL 320/03: EspecificacOes, valores alvo aplicaveis ao 0zono

II — Valores alvo aplicaveis ao ozono:

Parametro Valor alvo para 2010 (a)

1 — Valor alvo para protec¢iao da saide | Valor maximo das médias octo-horérias do | 120 pg/m3® —valor a ndo exceder em mais de
humana. dia (b). 25 dias por ano civil, calculados em média em

relacao a trés anos (c).

2 — Valor alvo para proteccio da vege- | AOT40 calculado com base em valores horarios | 18 000 pg/m?3.h — calculados em média em rela-
tacao. medidos de Maio a Julho (inclusive). ¢a0 a cinco anos (c¢).

(@) O cumprimento dos valores alvo sera avaliado a partir desta data. Assim, 2010 serd o primeiro ano cujos dados serdo utilizados para calcular a avaliagao da conformidace =
€s ou cinco anos seguintes, cONsSOante O caso. ) p

b) O valor maximo das meédias de concentracio octo-horarias do dia serd seleccionado pela analise das médias por periodos consecutivos de oito horas, calculadas
1dos horérios e actualizados de hora a hora. Cada média octo-horaria assim calculada sera atribuida ao dia em que termina, ou seja, 0 primeiro periodo de cdlculo para um d
:r4 o periodo decorrido entre as 17 horas do dia anterior e a | hora desse dia; o altimo periodo de calculo para um dia determinado serd o periodo entre as 16 e as 2
a.

(¢) Caso os dados anuais utilizados para a determinacao das médias relativas a trés ou cinco anos ndo sejam completos e consecutivos, 0s requisitos minimos para verificacac
imprimentos dos valores alvo sdo os seguintes:

Valor alvo para protecgao da saide humana — dados validos por um ano;
Valor alvo para protecgao da vegetacao — dados validos por trés anos.

E também referido o limiar de informagéo “nivel acima do qual uma exposi¢do de curta
duracdo acarreta riscos para a saude humana de grupos particularmente sensiveis da
populacdo e a partir do qual é necessaria a divulgacdo de informacdo horaria
atualizada.”. O valor estabelecido é de 180pg/m® (concentracdo média horaria), e o
limiar de alerta como o “nivel de poluentes na atmosfera acima do qual uma exposi¢ao
de curta duracdo apresenta riscos para a salde humana e a partir do qual devem ser
adotadas medidas imediatas.”, a que corresponde o valor de 240ug/m? (concentracéo

média horaria) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Anexo Il do DL 320/03: Limiares de informacao e alerta aplicaveis ao ozono.

ANEXO II

Limiares de informacéo e de alerta

[ — Limiares de informagéo e de alerta aplicaveis ao

0zZOono:

1 — Limiar de informacao
2 — Limiar de alerta ...

Parametro Limiar
[
Média horéria ......... 180 pg/m?
Média horaria (@) .. .... 240 pg/m’

(a) Para aplicacio do artigo 7.°, as excedéncias em relacao ao limiar devem ser medidas
ou previstas durante trés horas consecutivas.

Relativamente ao poluente particulas (PMjo) 0 Decreto-lei n.° 111/2002 de 16 de Abril

regula os valores limites, a margem de tolerancia para a protecdo da satide humana e as

datas de cumprimento. Numa primeira fase o valor limite diario para a protecdo da

salide humana, durante 24 horas, é de 50pg/m® com uma margem de tolerancia de 15

ng/m? até a data de entrada em vigor da legislacéo, sofrendo uma reducéo a partir de 1

de Janeiro de 2003 e depois anualmente até atingir 0% em Janeiro de 2005, conforme o

descrito na Tabela 6.

Tabela 6 - Anexo |11 do DL 111/02: Valores Limite para as particulas em suspensdo PMy,

1.2 fase

Valor limite didrio para
proteccio da satde
humana.

Valot limite anual para
proteccio da satde
humana,

2.2 fase (1)
Valot limite didrio para

proteccdo da satde
humana,

Valor limite anual pata
proteccdo da satde
humana.

Petiodo considerado

Valos limite

Maggem de tolerincia

[Data de cumpsimento

Vinte e quatro horas

Ano civil

Vinte e quatro hotas

Ano civil

50 pgfm*
(valora ndoexceder
mais de 35 vezes
em cada ano civil)

40 pgfm?

50 pgfm?
(valot a ndoexceder
mais de sete vezes
em cada ano civil)

20 pgfm?

15 pg/m® & data de entrada em vigor do pre-

sente

decreto-lei, devendo sofrer uma

reducdo, a partit de 1 de Janeiro de 2003
e depois, de 12 em 12 meses, numa pef-
centagem anual idéntica, até atingir 0%
em 1 de Janeiro de 20085.

5 ugim?
sente

a data de entrada em vigot do pre-
decreto-lei, devendo sofrer uma

reducdo, a partir de 1 de Janeito de 2003
e depois, de 12 em 12 meses, numa pet-
centagem anual idéntica, até atingir 0%
em 1 de Janeiro de 2005.

A caleulat em funcdo dos dados, de modo
a set equivalente aovalor limite da 1.*fase,

509 em 1 de Janeiro de 2005, devendo
depois sofret uma treducdo de 12 em
12 meses, numa percentagem anual idén-
tica, até atingir 0% em 1 de Janeito de

2010.

1 de Janeito de 2005.

1 de Janeito de 2005.

1 de Janeito de 2010.

1 de Janeito de 2010.

(*) Valoses limite indicativos a rever i 1uz de novas infoemacdes sobre os efeitos na saide e no meio ambiente, viabilidade técnica e experiéncia adquitida com a aplicacdo dos

valotes limite para al.3 fase.
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O valor anual para a protecdo da satide humana, por ano civil, é de 40 pg/m® com uma
margem de tolerancia de 5ug/m® devendo sofrer uma reducdo a partir da data de entrada
da legislacdo até atingir 0% em 2005. Numa 22 fase que tera inicio em Janeiro de 2010
os valores passardo para 50 pg/m® e 20 pg/m® respetivamente valores diérios para a
protecdo da salide humana e valor anual. Coincidindo com os valores propostos pela
WHO em 2005.

No entanto o relatorio publicado pela WHO (WHO;2005) sobre as normas de qualidade
do ar para as particulas, ozono, 6xidos de azoto e didxido de enxofre, propde a revisdo
dos valores alvos destes poluentes de modo a melhorar a qualidade do ar e reduzir o seu
impacto na salde humana. Assim o0s novos limites propostos pela WHO, para o
poluente ozono é de 100 pg/m? e para as PMy sdo de 20ug/m® média anual e 50 pg/m?

média octo-horaria.

De forma a fazer cumprir os requisitos impostos pela legislacdo europeia, através da
transposicao para o direito interno das varias diretivas europeias e de modo a cumprir o
imposto pelo artigo n.° 9°-B do Decreto-lei n.° 279/2007 de 6 de Agosto é elaborado o
Plano de Melhoria da Qualidade do Ar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (PMQA-
LVT) aplicavel as aglomeracdes da Area Metropolitana de Lisboa Norte (AMLN), Area
Metropolitana de Lisboa Sul (AMLS) e Setubal, plano aprovado e publicado através da
Portaria n.° 715/2006 de 6 de Agosto, bem como o respetivo Programa de Execucdo do
Plano de Melhoria da Qualidade do Ar na Regido de Lisboa Vale do Tejo, através do
Despacho Conjunto n.° 20763/2009, de 16 de Setembro. O programa descreve o
conjunto de medidas, entidades responsaveis e respetiva calendarizacdo para assegurar o
cumprimento dos valores-limite de poluentes atmosféricos na regido de Lisboa e Vale

do Tejo.

De modo a garantir a execucdo destas medidas, a Comissdo de Coordenagdo e
Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo (CCDR-LVT) celebrou protocolos
de colaboracdo com 14 municipios da Area Metropolitana de Lisboa, descrevendo as

acOes a executar em cada um dos concelhos. (ver anexo)

As medidas indicadas para estes dois concelhos visam essencialmente o trafego
automovel (publico e privado) e as frotas de veiculos municipais de pesados e ligeiros,
principais fontes de poluicdo antropogénica (Tabela 7). Os protocolos inserem uma
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descricdo detalhada das medidas a realizar com a respetiva calendarizacdo e analise

custo-beneficio. Caso estas disposi¢des ndo resultem na diminuicdo das concentragdes

dos poluentes o acordo prevé que a CCDR-LVT e 0s municipios reavaliem as propostas

promovendo alterac6es ou a introdugdo de novas medidas.

Tabela 7 — Politicas e medidas adotadas nos concelhos.

POLITICAS e MEDIDAS AMADORA SINTRA
Introduco  de  zonas  de | Criagdo de faixas bus;
velocidade reduzida; criacdo de | utilizagdo de

TRAFEGO AUTOMOVEL

pargues automoveis em zonas que
servem as  interfaces  de
transportes publicos; criacdo de
vias reversiveis de modo a que o
trafego flua com maior rapidez
nas horas de ponta; criacdo de
novas alternativas de transportes
(ex.: extensédo da linha azul com a
criacdo da Estacdo de Metro
Amadora-Este; criagdo de metro
ligeiro de superficie); construcéo
de pistas pedonais

biocombustiveis nas frotas
municipais e  SMAS;
instalagdo de postos de gas
natural (G.N.); criacdo da
Eco-Mob-Sintra que
incentiva 0 uso de viaturas
elétricas;

VEICULOS MUNICIPAIS

Renovacéo da frota municipal de
veiculos ligeiros, dando
preferéncia aos veiculos hibridos;
abate da frota de veiculos ligeiros
e veiculos pesados menos
eficientes; colocagdo de retrofit
(filtros de particulas) na frota
municipal de veiculos pesados;

Projeto Eco-Conducéo
(condugéo defensiva)
destinado a todos o0s
utilizadores da frota
municipal de modo a
promover a reducdo de

consumo de combustiveis

AREAS VERDES

Aumento de zonas verdes no
municipio

INFORMACAO AO PUBLICO

Realizacdo de acOes de educacédo
Ambiental sobre a qualidade do
ar, destinadas a populacédo escolar
do municipio; criagdo de site
municipal com conteddos
informativos sobre politicas e
medidas a adotar para a melhoria
da qualidade do ar no concelho

Promocdo de acles de
sensibilizacdo ambiental a

nivel da mobilidade
sustentavel, eficiéncia
energética e  energias
renovaveis

Fonte: Protocolo assinado pelas autarquias dos dois concelhos

Outros paises europeus tais como Inglaterra, Suica e Franca adotaram medidas idénticas

para a reducdo da poluicdo atmosférica; medidas restritivas para o trafego automovel;

criacdo de zonas de emissdes zero ou de baixas emissGes; incentivos fiscais para a
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compra de veiculos pouco poluentes (ex. hidrogénio); fiscalidade sobre os combustiveis
fosseis; substituicdo dos sistemas de aquecimento domestico por sistemas menos

poluentes.

A elaboragao dos planos foi um trabalho conjunto entre as Comissdes de Coordenagéo e
Desenvolvimento Regional (CCDR), a Comissdo de Coordenacéo e Desenvolvimento
Regional de Lisboa e Vale do Tejo (CCDR-LVT) e o Departamento de Ciéncias e
Engenharia do Ambiente da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova
de Lisboa (DCEA — FCT/UNL). As vérias propostas inseridas no plano visam

essencialmente o sector dos transportes publicos de forma a diminuir a poluicéo.

A qualidade do ar da AMLN apresenta concentracGes elevadas de particulas inalaveis
(PMyp), didxido de azoto (NO,) e dioxido de enxofre (SO,) (PMQA-LVT, 2008), sendo

as duas primeiras resultantes do trafego intenso.
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Revisao e analise comparativa de estudos
publicados sobre a poluicdo atmosférica e

doencas respiratorias
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3 Revisdo e andlise comparativa de estudos publicados sobre a

poluicdo atmosférica e doencas respiratorias

Na andlise comparativa de trabalhos de investigacdo efetuados nesta area, foram

analisados varios estudos.

No contexto nacional refere-se o elaborado por Moreira et al (2007) em que foram
analisados os efeitos na salde humana da exposicdo as particulas (PMyg), centrando a
sua particular atencdo a faixa etaria mais suscetivel, as criancas, residentes na area
metropolitana de Lisboa e que tenham recorrido ao servico de urgéncia pediatrica de um
Hospital pediatrico. Tal como outros estudos consultados por exemplo Martins et al
(2002), Bakoni et al (2004), Cancado et al (2006), constatou-se que a exposicdo aos
poluentes atmosféricos provoca um aumento na morbilidade® por doencas respiratérias,
independentemente da concentracdo de poluentes presentes na atmosfera, sendo 0s
individuos mais jovens e os idosos aqueles que mostram uma maior vulnerabilidade
(Martins et al, 2002). E de referir que o estudo nacional de Moreira et al, no ano de
2008, publicado na Revista Acta Pediatrica Portuguesa utilizou metodologia semelhante
ao presente trabalho. Outra investigacdo nacional realizada por Garrett et al (2011)
determina a relacdo entre a exposicdo as particulas e ozono e a mortalidade na cidade de
Lisboa, sendo a populacdo idosa a mais vulnerdvel. Na cidade do Porto um aumento de
10pg/m® na concentragéo de ozono corresponde a um aumento de 0.95% na mortalidade
ndo acidental e um aumento de 1.58% na mortalidade cardiovascular durante os meses

de verdo, segundo Almeida et al (2011).

No estudo publicado na Revista de Saude Publica (2002) realizado no estado de Sao
Paulo-Brasil, tendo como amostra a populacdo mais idosa (pessoas com idade superior a
65 anos), constatou-se a existéncia de uma relacdo entre a concentracdo de poluentes,
CO, SO, e PMy, e 0 aparecimento de doengas respiratorias, mais concretamente
morbilidade por pneumonia e gripe (Martins, L.C. et al; 2002). Um outro estudo
efetuado em Sdo Paulo, publicado no Caderno de Salde Puablica (2006), mas tendo

como amostra um grupo de individuos de faixas etarias diferentes (idosos com idade

% 0 Comité de Peritos de Estatisticas de Sade da OMS, no 6° Relatério (1995) explica que a morbilidade pode ser definida e
medida em termos de trés unidades 1) nimero de pessoas que estdo doentes, ou afetadas por um problema de sadde; 2) n.° de
doencas ou periodo ou episodios sofridos pelos individuos; 3) duracdo desses periodos, ou doencas, medida em termos de horas,
dias, semanas, meses ou anos (Dicionario de Epidemiologia, 1995)
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superior ou igual a 65 anos e criancas com idade inferior a 5 anos) e analisando os
registos de concentracdo de poluentes (CO, PMyg, SO,, NO, e O3) constata-se um
aumento na admissdo hospitalar por doencas respiratorias sempre que se registava um
aumento na concentracdo de PMj, (Gouveia N. et al), o que vem confirmar dados
inferidos na analise de varias investigacdes na area que alertam para o facto de as
criancas e os idosos serem mais susceptiveis a poluicdo atmosférica (Martins et al,
2002; Bakoni et al, 2004; Cancado, 2006; Alves et al, 2010; Alves et al, 2011; Almeida
et al; 2011) devido ao grau de maturidade do aparelho respiratorio conforme referido no

ponto 2.2.3.1. da presente investigacao.

Existem evidéncias epidemioldgicas na relacdo entre 0 aumento da concentracdo de
poluentes e as admissGes hospitalares por doencas respiratérias (Donaldson, 2000)
havendo também uma relacdo entre a mortalidade por doencas respiratorias em criangas
e 0 aumento da concentracdo de NO, e a mortalidade em adultos por aumento da
concentragdo de PMj, (Cancado, 2006). Num estudo efetuado na cidade de Lisboa,
Garrett (2011) encontrou também uma forte associacdo entre a exposicdo ao O3 e a

mortalidade por doencas cardiovasculares.

Na Europa, o projeto APHEA (Air Pollution and Health: a European Approach)
analisou dados (admissdes hospitalares) de 29 cidades europeias havendo registo de
aumento de 1% de admissGes hospitalares em individuos com mais de 65 anos de idade,
sempre que se registava um aumento de 10g/m® na concentragdo de PMs,. De uma
forma geral e em todas as investigacdes analisadas no decorrer do presente trabalho de
investigacgdo regista-se uma relagéo entre o aumento da concentragdo de poluentes e o
aparecimento de doencas respiratérias em determinadas faixas etarias ou a exacerbacgéo

de sintomas de doencas respiratorias.

A metodologia utilizada nestes estudos é semelhante a presente investigacdo: analise de
dados referentes a admissdes hospitalares por doencas respiratorias e analise de dados
de registo de poluentes na area de residéncia. Conforme se pode inferir estes estudos

vem de alguma forma confirmar os resultados obtidos na presente investigacao.
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Tabela 8 — Resumo de estudos cientificos

ESTUDO

VARIAVEIS

RESULTADO

CONCLUSAO

“ Asthma and PM,,”

(Donaldson. et al, 2000)

Particulas (PMy)

Casos de asma

A exposicdo as PMy, pode
contribuir para 0 aumento dos
sintomas nas pessoas
asmaticas

As particulas s@o um dos poluentes atmosféricos capazes de penetrar
nos pulmdes e depositar-se nos alvéolos, existem fortes evidéncias
epidemioldgicas de que um aumento de particulas na atmosfera
pioram os sintomas da doenga mas nada indica que este aumento
induza ao aparecimento da doencga. No entanto ter-se-a ainda que se
realizar mais estudos para se saber qual a dose efetiva e constituicdo
e concentracdo de PM;, que provoca o aparecimento dos sintomas

“Poluicdo atmosférica e
atendimento por pneumonia
e gripe em S&o Paulo,
Brasil”

(Martins et al, 2002)

Causas de hospitalizagdo
Pessoas idosas

Niveis diarios dos
SO, NO,,04;

Humidade relativa e temperatura do
ar

PMy, CO,

O nOmero de atendimentos
por pneumonia e gripe teve
uma correlagdo positiva com
0s poluentes; PM;q, SO, e CO.

A poluicdo atmosférica tem efeitos adversos na saide da populacéo
idosa. Existe uma correlagdo positiva entre 0 ndmero de admissdes
hospitalares por pneumonia e gripe com o aumento da concentragdo
de CO, SO, e PMyq

“Poluicdo atmosférica e
doencas respiratérias em
criancas na cidade de
Curitiba, PR”

(Bakoni. et al, 2004)

Admissdes hospitalares por doencas
respiratdrias em criangas [0-14] anos;

Niveis  diarios dos  poluentes
atmosféricos (PMyg, NO,, O3);

Humidade
minima.

relativa e temperatura

Aumento da incidéncia de
doencas  respiratorias, nos
meses mais frios devido as
baixas temperaturas e ao
aumento da concentragdo dos
poluentes primarios

Apesar dos niveis de poluicdo presentes na cidade de Curitiba ndo
serem considerados muito altos e mesmo ndo ultrapassando o padrao
de qualidade interferem na morbidade respiratdria da populagdo em
estudo. H&A uma relacdo entre poluentes atmosféricos e doenca
respiratdria.
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ESTUDO

VARIAVEIS

RESULTADO

CONCLUSAO

“Hospitalizacdes por causas
respiratérias e
cardiovasculares associadas
a contaminagéo atmosférica
no Municipio de Sao Paulo”

(Gouveia et al, 2006)

Admissdes hospitalares de idosos e
criancgas (com idade inferior a 5 anos;

Niveis médios diarios dos poluentes
(PMy, CO, SO,,05);

Humidade e temperatura minima

As admissdes hospitalares por
doenca respiratoria representam
cerca de 30% do total de
admissdes observadas nesta faixa
etaria, sendo mais frequentes nos
meses de inverno.

H& uma relacdo positiva entre o
aumento da concentracdo de
poluentes e as admissdes
hospitalares

As doengas respiratdrias sdo um dos principais motivos das
admissOes hospitalares em criancas. A doenca mais frequentemente
registada foi a pneumonia.

“Morbilidade respiratoéria e
exposicdo a  particulas
inalaveis na cidade de
Lisboa”

(Moreira et al, 2008)

Niveis médios diarios dos poluentes
(PMy);

Admissdes em hospital pediatrico por
doengas respiratorias

35.5% de criangas atendidas por
doengas respiratorias.

Dezembro, Janeiro, Fevereiro,
Margo, Abril e Maio com maior
n° de atendimentos;

Janeiro e Fevereiro apresentam
valores elevados.

Cerca de 35.5% dos atendimentos por causa respiratoria no hospital
pediatrico em criancas com idade inferior a cinco anos. As patologias
mais frequentemente registadas sdo as infecbes do aparelho
respiratério superior.

“Air pollution and
emergency admissions for
cardiorespiratory diseases
in Lisbon”

(Alves et al, 2010)

Admissdes hospitalares didrias por
doengas cardiorrespiratorias,

Concentrages dos poluentes
atmosféricos; PMy,, SO,, CO,NO e
O,

Encontrada uma  associagdo
positiva, com um lag de 1 a 2
dias, entre as concentracdes de
NO, e CO e doencas do sistema
cardiocirculatorio em todas as
faixas etérias.

Verificou-se aumento nas
urgéncias pediatricas por doencas
respiratdrias, diretamente
relacionadas com o aumento das

concentragdes de SO,
provenientes de atividades
industriais.

Risco elevado de morbilidade associada a exposic¢éo de curta duragdo
a poluentes para a populagdo mais susceptivel (criancas e doentes
cronicos)
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ESTUDO

VARIAVEIS

RESULTADO

CONCLUSAO

“Short-term association
between exposure to ozone
and mortality in Oporto,
Portugal”

(Almeida et al, 2011)

Concentragdo dos niveis de poluentes
atmosféricos na cidade do Porto; Os,
PMlOl N02

Sempre que se verifica um
aumento de 10ug/m® na
concentragdo de Ogs, diario,
corresponde a um aumento de
0.95% e 1.58% na mortalidade
ndo acidental e mortalidade
cardiovasculares,
respectivamente. Existe uma
associacdo positiva entre PMyg e
a mortalidade ndo acidental no
Verdo, e relagdo entre a
exposicdo as Pmy e Os; na
populagdo mais idosa.

O estudo prova que existe uma relacdo significativa entre a exposicéo
aos poluentes (PM;, € Os) e os efeitos nefastos na salide da populagédo
da cidade do Porto principalmente nos meses de Verdo

Estudo atual

“A  Poluicio atmosférica,
por PMy e Oz e a salde
respiratéria dos residentes
nos concelhos de Amadora e
Sintra”;

Almeida, M.N; 2012

Concentragdo horaria dos poluentes
atmosféricos (PMyge Os)

Analise dos GDH registados nos trés
Centros Hospitalares (C.H) da regido
de Lisboa e a Unidade Hospitalar de
referéncia

Entre os anos 2004 a 2009,
regista-se  uma  diminuicgdo
gradual nas concentragdes de
PMy, e um aumento nas
concentragdes de Oz Constata-
se uma maior frequéncia de
registos de doengas respiratorias
nos meses de veréo.

O estudo prova que existe uma relagdo entre as concentracdes de Og,
em que se registaram excedéncias e temperaturas extremas (ondas de
calor), e 0 aumento de registo de doencas respiratorias na populacéo
residente nos dois concelhos.

38



Caracterizacao dos concelhos em estudo
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4 Caracterizacao dos concelhos em estudo

4.1 Concelho da Amadora

O Municipio da Amadora inscreve-se na area geografica da AMLN (Area
Metropolitana de Lisboa Norte), Tabela 9, criando fronteira terrestre com os Municipios

de Lisboa, Odivelas, Sintra e Oeiras.

Tabela 9 - Concelhos da AML Norte.

Aglomeragéo Concelhos

Amadora

AML Norte Cascais
Lisboa
Loures

Odivelas
Oeiras
Sintra

Vila Franca de Xira

Na altura da sua cria¢do, o Municipio dividia-se em oito freguesias: Alfragide, Brandoa,

Buraca, Damaia, Falagueira-Venda Nova, Mina, Reboleira e Venteira.

Ja em 1997, este numero elevou-se para onze freguesias, com a criacdo das novas
freguesias de Alfornelos e Sdo Bras, tendo sido a freguesia da Falagueira-Venda Nova

dividida em duas: Falagueira e Venda Nova.

Fundado em 11 de Setembro de 1979, o Municipio da Amadora é constituido por 11
freguesias distintas (Alfragide, Brandoa, Buraca, Damaia, Falagueira, Venda Nova,
Mina, Reboleira, Venteira, Alfornelos e Sdo Bras) conforme se pode verificar na Figura
4 e inscreve-se na Area Metropolitana de Lisboa Norte (AMNL), fazendo fronteira
terrestre com os Municipios de Lisboa, Odivelas, Sintra e Oeiras. Este Municipio foi o
primeiro a ser criado apos o 25 de Abril de 1974, deixando de ser nessa data uma
freguesia do Concelho de Oeiras, ao qual pertencia desde 1916. O Municipio da
Amadora estende-se por uma area de 23,79Km? segundo os dados atualizados do

Censos de 2011 o concelho da Amadora possui uma densidade populacional de 7363
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hab./km? e com uma populacio residente de 175.558 habitantes. A freguesia da
Reboleira é aquela que apresenta uma maior densidade populacional, 18902.2 hab./km?,

e com uma populacéo residente de 14.344 habitantes.

-r

: 79, 3%
Sao Bras S h iy

T "
Alfornelos

e o
“)’l
i1 Falagueira

Figura 4 — Freguesias do Municipio da Amadora.

De acordo com a visualizacdo da figura, é notdria a existéncia de freguesias com areas
densamente urbanizadas em relacdo a outras, 0 que pressupde uma maior densidade
populacional, mais redes viarias, e maior utilizacdo de veiculos nas desloca¢cdes, com

consequente aumento de concentra¢des de poluentes nestas areas.

4.2 Concelho de Sintra

O concelho de Sintra situa-se na Costa Ocidental da Europa, limitado a Norte pelo
Municipio de Mafra, a Este por Loures, a Sueste pela Amadora, a Sul por Oeiras e
Cascais e a Oeste pelo Oceano Atlantico. Com uma superficie de 319,2 km? que
representa 0,3 % da area de Portugal e 9,9 % da area da Area Metropolitana de Lisboa
(AML), o Concelho é constituido por 20 freguesias. Em 2001 residiam no Concelho

cerca de 363 749 habitantes o que representa 3,5 % da populacédo total de Portugal, e
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13,6 % da populacdo da AML. Segundo os resultados preliminares do XV
Recenseamento Geral da Populacédo e V Recenseamento Geral da Habitacao, designado
por Censos 2011, do Instituto Nacional de Estatistica (INE) a populagéo do concelho de
Sintra aumentou 3.71%, passando para 377 249 habitantes, sendo o segundo concelho
mais populoso a nivel nacional com uma densidade populacional de 1193
habitantes/km?

Na Tabela 10podemos observar a evolugéo da populagéo nos dois concelhos.

Tabela 10 - Evolucéo da populacéo residente nos dois concelhos.

Municipio Pop. Residente em 2001 Pop. Residente em 2011 Variacdo
Amadora 175.872 175.558 -0.18%
Sintra 363.749 377.249 3.71%
Fonte: INE

Monte-Lavar . (
© A ] {3@
‘, L

Péro .
.V Almargem do Bispo

; Casal de Cambra

Algueirdo-

Mem Martins

N° de habitantes
[] 3645 -5920
[ 5921 - 10449
10450 - 15005
[ 15006 - 28176
I 28177 - 62557

Plano Energético de Sintra

Figura 5 — Municipio de Sintra; populacéo residente por freguesia.
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Evolugédo da pop. nos concelhos de Amadora e Sintra durante os
anos de:1981, 1991, 2001,2011

400
350
300

£ 250

x

= 200

=]
:EEU 150 BAmadora

OSintra

100
50
O r

densidade populacional

1981 1991 2001 2011

Figura 6 — Evolucéo da populagdo dos concelhos de Amadora e Sintra, durante os anos de: 1981, 1991,
2001 e 2011.

O concelho adquire assim uma importancia relativa na regido onde se insere, detendo
10,5 % dos residentes na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT).

Saliente-se, no entanto, que o crescimento populacional deste Concelho ndo ocorre
uniformemente no seu territério, verificando-se a existéncia quer de freguesias com um
crescimento nulo (Almargem do Bispo e Montelavar) quer de freguesias com um
crescimento bastante superior ao concelhio (Algueirdo — Mem Martins), conforme se

pode verificar na Figura 5.

A freguesia com maior numero de residentes é a de Algueirdo - Mem Martins, com 17,2
% da populagéo total residente no Concelho de Sintra. Esta freguesia foi também a que
sofreu um maior aumento percentual em populagédo no Concelho de Sintra (aumentou o

seu peso relativo no Concelho de Sintra de 15,5 % em 1991 para 17,2 % em 2001).
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4.3 Caracterizagdo  atmosférica dos concelhos -  Dados

Meteoroldgicos

Como foi ja referido, diversos estudos efetuados em varias regibes da Europa
mostraram que a ocorréncia de excedéncias nas concentracbes dos poluentes esta

relacionada com certas condigdes meteoroldgicas.

A climatologia retne as informacdes sobre o tempo em determinado local utilizando
para isso series histdricas e parametros meteoroldgicos: vento (direcdo e velocidade),
temperatura, pressdo do ar, humidade, insolacdo precipitacdo, visibilidade e composi¢do
da atmosfera (Tiwary et al; 2010). De um modo geral o clima em Portugal continental é
condicionado pela posicao geografica do territorio em relacdo ao oceano atlantico e pela

disposicao dos principais conjuntos montanhosos.

Com o objetivo de caracterizar as condicbes médias e extremas da temperatura, do
vento, da radiacdo solar e da humidade, ao longo de todo o0 ano em Sintra e em Lisboa,
foi elaborado pela Agencia Municipal de Sintra (AMES) o estudo: “Condigdes
Climatologicas Médias e Extremas em Sintra”. Da estimativa das condi¢des médias e
extremas da temperatura, do vento, da radiacdo solar e da humidade, conclui-se que as
temperaturas médias em Lisboa sdo ligeiramente superiores (1 a 2 °C) as de Sintra.
Sendo que o Inverno em Sintra € um pouco mais frio e 0 Verdo mais ameno quando
comparados com Lisboa e a temperatura média diaria do ar no concelho situa-se entre
0s 15°C e o0s 16°C.

As velocidades médias do vento sdo superiores no Verao, sendo que ao longo de todos
0s meses do ano predomina o vento Norte, seguido de Noroeste. Conclui-se ainda que
podemos aplicar os valores da radiagéo global e difusa de Lisboa para Sintra, uma vez
que a diferenca da radiacdo solar entre Sintra e Lisboa é de menos de 10 % (fonte:
Disco Solar Sintra e Lisboa).

Os dados relativos a temperatura média para o concelho de Amadora foram baseados
nas medicGes fornecidos pela plataforma informativa PORDATA e das estacOes
meteoroldgicas Wunderground, e retirados do relatorio da Protegdo Civil. A temperatura
média do ar para o periodo 1980-2010 é de 17.06°, sendo a precipitacdo média de
74.10mm.
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5 Material e métodos

As estacbes de monotorizacdo da qualidade do ar localizados nos dois concelhos em
estudo sdo classificadas como estagdes de fundo, cujo nivel de poluicdo medido nédo é
influenciado pelo trafego automovel.

As concentracdes dos poluentes utilizados na realizacdo do presente estudo tiveram por
base a andlise dos dados das medi¢cbes de PMj, medidos em continuo pelos
analisadores de absorgéo de radiagdo B (Environnement S.A., MP101M) utilizados nas
estacOes de monitorizacao da rede oficial de qualidade do ar da regido de Lisboa e Vale
do Tejo, instaladas nos concelhos de Amadora e Sintra. As medi¢bes das concentracdes
do poluente O3 sdo efetuadas através do método de analise de fotometria de ultravioleta
(ISO 13964:1998/ Qualidade do ar /Determinacdo de ozono no ar ambiente/Método
fotométrico no ultravioleta) de acordo com estabelecido pelo decreto-lei n.°320/2003 de
20 de Dezembro. Estes dados encontram-se disponiveis e validados no site da A.P.A.

Apobs a recolha, estes foram introduzidos em programa Microsoft Excel.

Os dados relativos a satde foram solicitados as dire¢des hospitalares de cada um dos
C.H. contactados que autorizaram a Administracdo Central do Sistema de Saude
(A.C.S.S) a disponibilizar a informacéo. Esta informacao foi disponibilizada atraves de
um ficheiro Excel. A base de dados é constituida por 20.700 registos por todas as

doencas respiratdrias.

5.1 Dados e Indicadores

5.1.1 Dados de saude

As variaveis utilizadas no @mbito do presente estudo subdividem-se em duas grandes
categorias: 0s Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) que nos fornecem
informacdo sobre indicadores de internamento hospitalar relativamente as patologias
respiratdrias, classificadas de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas
CID-9. As "ICD-9-CM Official Guidelines for Coding and Reporting” sdo as normas
aplicaveis a codificacdo pela International Classification of Diseases, 9th Revision,
Clinical Modification (ICD-9-CM) (Anexo I).
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A Classificacdo Internacional de Doencas (também conhecida como Classificacdo
Internacional de Doencas — CID 9) é publicada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e visa padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a
salde. (Anexo 3).

A CID 9 fornece cddigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade
de sinais, sintomas, aspetos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas
para ferimentos ou doencgas. A cada estado de salde € atribuida uma categoria Unica a
qual corresponde um cédigo CID 9. A CID-9-MC é composta por cddigos com 3, 4 ou
5 digitos.

Os codigos com trés digitos sdo incluidos na CID-9-MC como titulos de uma categoria
de cddigos que pode ser subdividida pela utilizacdo quarto e/ou quinto digito,
fornecendo maior especificidade.

Para o presente estudo foram selecionadas as patologias do aparelho respiratdrio,
descriminadas de acordo com a CID-9, que incluem todas as causas respiratorias
incluidas no Capitulo VIII do CID-9 entre 460 e 519, e outra doenga respiratéria nao
incluida anteriormente, que classificam as seguintes situacdes: infecBes respiratorias
agudas (codigo 460-466), doencas do trato respiratorio superior (codigo 470-478),
pneumonias e influenza (codigo 480-488) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e afecdes afins (codigo 490-496).

Durante o periodo em estudo (2004-2009) foram registados nos trés C.H. e na U.H.
atribuida aos dois concelhos, 20.700 registos por todas as doencas respiratorias
codificadas de acordo com a 92 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID
9).

5.1.2 Indicadores de internamento hospitalar

A informacéo sobre internamentos hospitalares contemplada pelo presente estudo inclui
episddios de internamento dos residentes no concelho de Sintra e da Amadora ocorridos
no periodo de 2004 a 2009.

Os dados selecionados abrangem apenas o0s internamentos em hospitais publicos (do

Servico Nacional de Saude — Centros Hospitalares) e foram obtidos através do registo
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de Grupos de Diagndéstico Homogeéneo (GDH) da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS).

Os GDH sdo um sistema existente nos hospitais do servico nacional de salde que
permitem a classificagdo de doentes internados. Algumas das informacdes que se podem
obter deste sistema e que serdo utilizados neste estudo sdo; sexo, idade, diagndstico de
admissdo, cdédigo do diagndstico principal, codigo de residéncia. Em Portugal os GDH
séo utilizados desde Janeiro de 1989 nos mais de 90 hospitais do Servigo Nacional de

Saude (SNS). Os dados séo registados em bases de dados apropriadas.

No presente estudo foram considerados os Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH)

relativamente as patologias respiratérias, classificadas de acordo com o CID-9.

Os episadios estudados correspondem a eventos de internamento e ndo a individuos
hospitalizados. Deste modo, o mesmo individuo pode estar associado a um numero
variavel de internamentos, relativo a diferentes episodios de doenca e/ou a recorrentes
hospitalizacGes para 0 mesmo episédio de doenca, sendo estas situacbes dependentes

das caracteristicas das varias causas estudadas e da sua gravidade.

5.1.3 Dados ambientais

Os dados das medicbes dos dois poluentes, particulas e ozono, dos concelhos da
Amadora (Reboleira) e Sintra (Algueirdo, Mem Martins), foram fornecidos pela base de
dados on-line da Agéncia Portuguesa do Ambiente, Departamento da Qualidade do Ar

atmosférico.

A correlagdo entre estas duas varidveis poderd fornecer uma explicacdo sobre a sua

variagao entre as freguesias em estudo.

5.1.3.1 Estacbes de monitorizacédo da qualidade do ar

De acordo com o estipulado na Decisdo 2001/752/EC, de 17 de Outubro de 2001, as
estacOes de qualidade do ar devem ser classificadas em termos do tipo de area em que
estdo localizadas e quanto ao tipo de fontes de emissdo que determinam o0s niveis de

poluicdo do ar na estacdo, ou seja, ha dois niveis principais de classificagdo de estacdes:
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O tipo de zona e o tipo de estacdes de fontes de emissdo dominantes.
O tipo de zona onde se localizam as estacdes, definem-se como:
— Urbana - zona construida continua;

— Suburbanas - zona em parte construida: implantacdo continua de construcgdes isoladas

combinadas com zonas ndo urbanizadas (pequenos lagos, bosques, terrenos agricolas);

— Rurais; todas as zonas que ndo preenchem os critérios definidos para as zonas

urbanas/suburbanas.

Os tipos de estacfes, no que diz respeito as fontes de emissdo dominantes e que

determinam a qualidade do ar medida na estagdo, sdo:

— Trafego; estacdes cuja localizacdo leva a que o seu nivel de poluicdo seja influenciado
principalmente pelas emissdes do trafego rodoviario de uma rua/estrada situada na
proximidade.

— Industrial; estagbes cuja localizacdo leva a que o seu nivel de poluicdo seja
influenciado principalmente por fontes industriais isoladas ou areas industriais situadas

na proximidade;

— Fundo; estacBes cujo nivel de poluicdo ndo € influenciado pelo trafego automovel

nem pela inddstria.

A aglomeracdo da Area Metropolitana de Lisboa Norte (AML Norte) inclui nove

estagBes de fundo e cinco de tréfego.
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Figura 7 — Mapa com identificacdo das aglomeracGes e zonas.

No concelho da Amadora a freguesia da Reboleira é uma zona urbana tendo para

medicdo dos poluentes uma estacdo de fundo que iniciou a sua atividade em Fevereiro

de 2001.

Os poluentes medidos nesta estacdo sdo: NO, (didxido de azoto), SO, (dioxido de

enxofre),PMyo (particulas), CO (mondxido de carbono) e Oz (0zono troposférico).
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Tabela 11 — Concentracdo de poluentes nos concelhos durante o ano de 2007.

POLUENTES | AMADORA | SINTRA
SO, 3211 1.238
NOy 61.381 11.297
NH; 3.447 0.886
CO 354.791 52.928

PMio 37.5% 6.757
Pb 0.073 0.012
Cd 0.0 0.0
Hg 0.0 0.0

CH, 261.016 40.891

CO, 16611 2878

N,O 2777 0516

No Concelho de Sintra, a freguesia de Mem-Martins € caracterizada como sendo uma
zona urbana, com uma estacdo de fundo, medindo os seguintes parametros: NO,, SO,

PMio, CO e Os. Esta estacdo iniciou a sua atividade em Outubro de 2002.
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6 Analise dos dados de saude e ambientais

6.1 Dados de saude

Foram analisadas todas as doencas do Grandes Categorias de Doencas 4 (GCD 4) que
correspondem as doencas do sistema respiratorio. No estudo foram tidos em conta todos
0s registos de doencas do sistema respiratorio de utentes cuja morada corresponda aos
concelhos de Amadora e Sintra. Os dados correspondem aos GDH das doengas
respiratdrias que foram fornecidos pela Administracdo Central dos Servicos de Saude
(ACSS).

Foram estudados os registos de GDH provenientes de 3 Centros Hospitalares (C.H.) da
area de Lisboa e uma unidade hospitalar que engloba na sua area de abrangéncia as 11
freguesias) do Concelho de Amadora e as 17 freguesias do Concelho de Sintra. Foram
selecionados os trés C.H. e a unidade hospitalar da area de modo a abarcar um maior
namero de utentes residentes nestes dois concelhos e ter uma amostra da populacao

exposta muito mais significativa. Os dados serdo tratados/caracterizados por cada C.H.

Segundo os dados fornecidos pela ACSS durante os anos de 2004 a 2009 foram
registados nos 3 C.H. de Lisboa e na unidade hospitalar de referéncia 20713 episodios
referentes a doencas e perturbacBes do aparelho respiratdrio, de utentes residentes nos

concelhos de Amadora e Sintra.

Dos dados analisados é de referir que os cddigos (GDH) das patologias respiratorias
variam de acordo com as doencas diagnosticadas, a Tabela 12 indica o codigo GDH e a
respetiva doenca, de forma a serem mais explicitas as referencias feitas ao longo da

analise dos resultados.
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Tabela 12 - Cédigo GDH e respetivas doencas diagnosticadas.

CID-9 GDH

470 Desvio do septo nasal (adquirido)

481 Pneumonia por pneumococos

486 Pneumonia devido a microrganismo ndo especificado

4660 Bronquite aguda

4871 Gripe com manifestagdes respiratorias NCOP

5198 Doencas do aparelho respiratério, NCOP

46611 Bronquiolite aguda devido a virus sincicial respiratério

46619 Bronquiolite aguda devido a organismo infecioso n/classificAvel em outra parte
47400 Amigdalite cronica

47412 Hipertrofia das adenoides

47829 Doencas da faringe ou nasofaringe NCOP

51882 Insuficiéncia pulmonar

Dos dados analisados é de referir que os cddigos (GDH) das patologias respiratorias
mais frequentemente registadas, de acordo com o CID-9, foram: 470 — desvio do septo
nasal; 481- Pneumonia por pneumococos; 486- Pneumonia por microrganismo nao
especificado; 4660 bronquite aguda; 4871 gripe com manifestacdes respiratorias
NCOP; 5198 doencas do aparelho respiratorio, NCOP; 46611 bronquiolite aguda
devida a virus sincicial respiratorio; 46619 bronquiolite aguda devida a organismo
infecioso n/classificavel em outra parte; 47400 amigdalite cronica; 47412 hipertrofia
das adenoides; 47829 doencas da faringe ou nasofaringe NCOP, correspondendo cada

uma destas doencas a diferentes zonas do trato respiratorio atingido.
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6.1.1 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (C.H.L.O)

Entre os anos de 2004 e 2009, foram admitidos, no C.H.L.O, 640 individuos com 658
diagndsticos de doencas do aparelho respiratério. Como se pode observar na Figura 8,
verificou-se um aumento gradual no nimero de registos de doencas do foro respiratério
ao longo dos anos (2004/2009) em ambos os concelhos estudados, com exce¢éo do ano
de 2008 em que se verificou uma queda nos registos das doengas respiratorias, tambem
em ambos os Concelhos.

De uma forma geral, o nimero de registos de doencas respiratorias nos dois concelhos

mantém-se em igual numero, havendo um “pico” de onze casos de insuficiéncia

pulmonar, NCOP) em 2004.

120

100

80

60 B Amadora

40 == Sintra

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 8 - Evolucdo das doencas respiratérias por ano e concelho, do CHLO

Relativamente aos casos registados no C.H.L.O., de acordo com a Figura 9 podemos
verificar que houve um ligeiro decréscimo dos casos registados entre o ano 2007
(n=103) e 2008 (n=91), aumentando ligeiramente em 2007 (n=103) para 2009 (n=108),

esta tendéncia foi visivel nos dois concelhos.
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A Figura 9 apresenta todas as faixas etarias onde em cada ano houve registo de doencas

respiratorias no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

As faixas etdrias mais afetadas pela doenca respiratoria continuam a ser as criangas,
correspondendo na figura a fixa dos 00-04 anos de idade.

A faixa etaria correspondente aos 90 a 94 anos de idade ndo vem representada, nos anos

2004 e 2005, por ndo haver registos.

Na tabela 13,de forma a facilitar a analise da frequéncia dos registos das doencas foram
seleccionadas somente aquelas com maior representacdo na amostra, assim o0s codigos
de doencas mais frequentemente registados nos concelhos de Sintra e Amadora, sdo

apresentadas na Tabela 13 e na Tabela 14, respectivamente.

Tabela 13 - Cédigos de doencas respiratorias mais frequentemente registados no concelho de Sintra
durante o triénio de 2007-2009. A negrito apresentam-se os Cadigos em que houve um
aumento de registo de doencas

Anos
CID-9
2007 2008 2009

470 | Desvio do septo nasal (adquirido) 11 9 10
481 | Pneumonia por pneumococos 6 5 8
486 | Pneumonia devido a microrganismo nao especificado 12 6 10
4780 | Hipertrofia dos cornetos nasais 3 5 7
5198 | Doencas do aparelho respiratério, NCOP 12 5 8
46611 | Bronquiolite aguda devido a virus sincicial respiratério 1 7 6
46619 | Bronquiolite aguda por org. infecioso n/classificavel noutra parte 5 2 5
47412 | Hipertrofia das adenoides 10 12 8
47829 | Doengas da faringe ou nasofaringe, NCOP 3 4 11
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E para o concelho da Amadora:

Tabela 14 - Cddigo das doencas respiratérias mais frequentemente registadas no concelho de Amadora
durante o triénio 2007-2009 - A negrito apresentam-se os Cddigos em que houve um
aumento de registo de doencas.

Anos
CID-9
2007 2008 2009

470 | Desvio do septo nasal (adquirido) 3 - -
481 | Pneumonia por pneumococos 2 2 5
486 | Pneumonia devido a microrganismo néo especificado 6 5 8
4780 | Hipertrofia dos cornetos nasais 1 - -
5198 | Doengas do aparelho respiratorio, NCOP 2 - 3
46611 | Bronquiolite aguda devido a virus sincicial respiratorio 2 3 3
46619 | Bronquiolite aguda por a org. Infecioso n/classificavel noutra parte 2 3 2
47412 | Hipertrofia das adenoides 1 - 1
47829 | Doengas da faringe ou nasofaringe, NCOP 1 - 4

As patologias respiratorias em que houve um maior nimero de registos dos GDH
foram: outras doencas das vias respiratérias superiores (470-478); infe¢des agudas das
vias respiratorias (460-466); pneumonia e gripe (480-487) e outras doencas do

aparelho respiratério (510-519).

Analisando as tabelas 13 e 14 houve um aumento de registo nas seguintes patologias
respiratorias: pneumonia e gripe (480-487), infecdes agudas das vias respiratérias
(460-466) e outras doencas das vias respiratorias superiores (470-478). Estes
resultados vém confirmar as conclus6es obtidas no Relatério ONDR 2011, que informa
que ha um aumento progressivo de internamentos por patologias respiratorias, sendo a

patologia “Pneumonia” aquela em gue se verifica um maior nimero de internamentos.
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Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC)
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Figura 10 - Evolucéo dos casos registados no CHLC, provenientes dos concelhos de Amadora e Sintra ao
longo dos anos (2004-2009)

O C.H.L.C. registou 564 individuos e 572 casos de doencas respiratorias, entre 0s anos
2004-2009. Apresentando o concelho de Sintra um maior numero de utentes em relacao
ao concelho de Amadora, também devido a uma maior densidade populacional (Figura
10). Regista-se um aumento progressivo no nimero de registo de doencas entre 0s anos
2007 a 2009.

Na anélise do grafico de evolucdo dos casos registados ao longo dos anos, Figura 11,
segundo as faixas etérias, verifica-se que o registo de doencas respiratdrias foi maior
durante os anos de 2008 e 2009, nas faixas etarias mais jovem 00-04 e 05-09 anos de
idade.

O aumento de registo nesta faixa etaria, podera dever-se o facto de neste Centro
Hospitalar existir um hospital materno-infantil da zona de Lisboa, que serve toda

populacéo pediétrica.
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Figura 11- Evolugdo do diagndstico de doencas respiratorias ao longo dos anos de 2004 a 2009, por faixa etéria, no C.H.L.C.
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Figura 12 — Cddigos das doengas respiratorias mais frequentes, registadas no C.H.L.C. provenientes dos

dois concelhos.

Os cddigos das doencas respiratérias com o maior numero de registos que deram

entrada no C.H.L.C. provenientes do concelho da Amadora, encontram-se identificadas
na Tabela 15.

Tabela 15 - Cddigos de doengas respiratdrias mais frequentemente registados no CHLC de utentes
residentes no concelho de Amadora; A negrito apresentam-se as doengas em que houve um

aumento de registo.

Anos
CID-9
2007 2008 2009
470 | Desvio do septo nasal (adquirido) 8 1 4
481 | Pneumonia por pneumococos 0 3 1
486 | Pneumonia devido a microrganismo néo especificado 1 3 6
4660 | Bronquite aguda 0 1 3
5198 | Doencas do aparelho respiratorio, NCOP 1 1 3
46611 | Bronquiolite aguda devido a virus sincicial respiratorio 0 0 4
46619 | Bronquiolite aguda devido a organismo infecioso n/classificavel em 0 1 5
outra parte

47400 | Amigdalite cronica 1 2 0
51882 | Insuficiéncia pulmonar, NCOP 0 0 2
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Os codigos das doencas respiratorias com o maior numero de registos que deram

entrada no C.H.L.C. provenientes do Concelho de Sintra, encontram-se identificadas na
Tabela 16.

Tabela 16 - Cddigos de doengas respiratdrias mais frequentemente registados no CHLC de utentes
residentes no concelho de Sintra; A negrito apresentam-se as doencas respiratdrias em que

houve um aumento de registo.

Anos
CID-9
2007 2008 2009
470 | Desvio do septo nasal (adquirido) 6 6 7
481 | Pneumonia por pneumococos 1 3 6
486 | Pneumonia devido a microrganismo néo especificado 6 S 12
4660 | Bronquite aguda 2 0 5
5198 | Doencas do aparelho respiratorio, NCOP 5 4 1
46611 | Bronquiolite aguda devido a virus sincicial respiratorio 0 5 2
46619 | Bronquiolite aguda devido a organismo infecioso n/classificavel em 0 3 9
outra parte

47400 | Amigdalite cronica 4 3

51882 | Insuficiéncia pulmonar, NCOP 1 1

Da andlise das Tabelas 15 e 16 podemos observar que o nimero de casos registados no

concelho de Sintra é aproximadamente o dobro dos casos registados no concelho da

Amadora (Figura 12). As patologias respiratorias em que houve um maior nimero de

registos dos GDH foram: outras doengas das vias respiratorias (470-478) e infegdes
agudas das vias respiratorias (460-466). O facto do Concelho de Sintra (377 249 hab.)

ter o dobro da populac¢do do Concelho da Amadora (175 558 hab.) podera explicar estes

valores.
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6.1.2 Centro Hospitalar de Lisboa Norte (C.H.L.N.)

Durante os anos de 2005 a 2009 no C.H.L.N. deu entrada 2109 individuos e registaram-

se 2621 casos de doencas respiratdrias.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte
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Figura 13 — NUmero de doengas respiratorias registadas no C.H.L.N, durante os anos de 2004-2009, de
utentes residentes nos concelhos de Amadora e Sintra.

O C.H.L.N. registou 2108 casos de doencas respiratorias de utentes provenientes dos
concelhos de Amadora e Sintra, entre os anos 2004-2009. Como acontece nos dois
outros C.H. podemos constatar que o numero de registos de doencas segue a mesma

tendéncia, registando um aumento gradual dos casos de doencas ao longo dos anos.

Conforme o verificado em outros Centros Hospitalares (C.H.) regista-se neste C.H. a
mesma tendéncia observada, ha um decréscimo de casos de doengas respiratdrias
registadas entre os anos de 2007 (n=395) e 2008 (n=349) aumentando em 2009 (n=471).

A frequéncia de registos de doencas respiratorias € maior na faixa etaria 00-04 e 05-09
anos de idade. No entanto regista-se uma tendencia ao longo dos anos de 2004 a 2009, ¢é
notdério um decréscimo nos casos de registos de doencas respiratorias nas faixas etarias
mais novas (00-04 e 05-09) e um aumento progressivo nas faixas etarias mais idosas
(50 a 79 anos de idade) (Figura 14)
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Conforme podemos verificar na Figura 14 é notoria a tendéncia verificada. As criancas
continuam a liderar o n.° de casos de doengas respiratorias em todos 0s anos, mas existe

um aumento de registo nas restantes faixas etarias.
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Figura 15 - Codigos de doengas respiratdrias mais frequentemente registados por concelho.

6.1.3 Unidade Hospitalar (U.H.)

A Unidade Hospitalar (U.H.) de referéncia que abrange os utentes residentes nos dois
concelhos em estudo registou um total de 17590 registos de doengas respiratorias
durante o periodo de 2004-2009. (Figura 16).

2500
g 2000 % % % )
ol ®@ | 1  0®
E 1500 % % % % % )
2 / // B Amadora
E 1000 /% # Sintra
Dé 500 —

0

2004 2005 2006 2007 2008 2009
ANO

Figura 16 - NUmero de casos de doengas respiratdrias registadas na U.H, por concelho e por ano.
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Embora as faixas etarias estejam representadas sob uma escala diferente dos restantes gréaficos, € de
referir que aquela com maior numero de registos de doencas continua a ser a mais jovem, que neste
caso é representada pela faixa dos 00-20 anos de idade, seguida pela faixa etaria dos 69-00 anos de
idade.

Nos anos de 2007 e 2008 a faixa etaria 69-00 anos de idade assinalou um numero superior de
registos do que a faixa etaria 00-20 anos. Verifica-se um decréscimo no ndmero de registo e
doencas respiratorias nas faixas etarias mais jovens, decréscimo este que é visivel a partir de 2007,

mas com um aumento de registos nas faixas etéarias mais idosas. (Figura 17).
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Figura 18 — G.D.H. das doencas respiratérias mais frequentemente registadas na U.H., durante os anos de
2004-2009, de utentes residentes nos concelhos de Amadora e Sintra.
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Tabela 17 - Cédigos de doencas respiratorias mais frequentemente registados na U.H. de utentes residentes
no concelho de Amadora. A negrito apresentam-se as doencas respiratérias em que houve um

aumento de registo.

Anos
CID-9
2007 2008 2009
470 | Desvio do septo nasal (adquirido) 57 44 41
486 | Pneumonia devido a microrganismo néo especificado 220 180 153

4660 | Bronquite aguda

5198 | Doengas do aparelho respiratorio, NCOP 35 27 23
46611 | Bronquiolite aguda devido a virus sincicial respiratorio 15 37 16
46619 | Bronquiolite aguda devido a organismo infecioso n/classificavel 32 39 36

em outra parte
47400 | Amigdalite cronica 38 25 22
47410 | Hipertrofia das amigdalas e das adenoides 55 28 38
49121 | Bronquite cronica obstrutiva, com exacerbagéo (aguda) 99 39 24

Tabela 18 - Codigos de doencas respiratérias mais frequentemente registados na U.H. de utentes residentes
no concelho de Sintra. A negrito apresentam-se as doengas respiratérias em que houve um

aumento de registo.

Anos
CID-9

2007 2008 2009

470 | Desvio do septo nasal (adquirido) 112 93 79
486 | Pneumonia devido a microrganismo ndo especificado 301 258 238

4660 | Bronquite aguda 78 48 34
5198 | Doencas do aparelho respiratorio, NCOP 243 201 150

46611 | Bronquiolite aguda devido a virus sincicial respiratorio 26 40 26

46619 | Bronquiolite aguda devido a organismo infecioso n/classificavel em 47 a7 35

outra parte

47400 | Amigdalite cronica 62 51 45

47410 | Hipertrofia das amigdalas e das adenoides 85 79 57

49121 | Bronquite cronica obstrutiva, com exacerbagéo (aguda) 101 61 45
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Sdo0 mais frequentes as seguintes patologias respiratérias: outras doencas das vias
respiratdrias superiores (470-478) e infecGes agudas das vias respiratdrias (460-466),

com uma grande frequéncia de registos de GDH destas patologias.

Do total dos dados analisados dos trés C.H. (C.H.L.O, C.H.L.C e C.H.L.N.) e da U.H.
destacam-se 4 patologias respiratorias: outras doencas das vias respiratdrias superiores
(470-478), infecdes agudas das vias respiratorias (460-466), pneumonia e gripe (480-487)
e outras doencas do aparelho respiratério (510-519). Destas 4 patologias aquelas que
registaram um maior nimero de casos foram: outras doencas das vias respiratorias
superiores (470-478) e infecGes aguda das vias respiratorias (460-466). Deve-se salientar
ainda que os registos sdo mais frequentes nos meses de inverno (outubro, novembro,
dezembro e janeiro) meses em que a temperatura ambiente € muito baixa e a humidade

elevada havendo surtos gripais.
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6.2 Dados ambientais

6.2.1 Ozono

Avaliagéo dos resultados de medicéo nas freguesias de: Mem Martins, Concelho de Sintra
e Reboleira, Concelho da Amadora. Foram analisados os dados sobre as concentragdes dos
poluentes PMy, particulas e concentragdo de Oz — ozono, nas estagcdes de medigdo do
Concelho de Amadora freguesia de Reboleira e do Concelho de Sintra, Freguesia
Algueirdo- Mem Martins.

Foram analisados todos os registos de excedéncias verificadas e registadas na base de
dados online — Qualar- cuja gestdo € da responsabilidade do Instituto do Ambiente, estes
dados encontram-se validados. Os limites de excedéncias analisados dizem respeito aos
valores limiar de alerta e de informacdo ao publico estabelecidos na legislacdo atualmente
em vigor e relacionados com os seguintes poluentes; Oz, NO,, e SO,. Para o presente

estudo foram analisados os poluentes; PM, (particulas) e O3 (0zono).

Como foi ja referido a legislacdo que determina as concentragfes limite de Oz na
atmosfera, o Decreto-lei n.° 320/2003 de 20 de Dezembro, define limiar de informacéo ao
pUblico quando a concentragdo do 0zono atinge os 180pg/m® como “o nivel acima da qual
uma exposicdo de curta duragdo acarreta riscos para a salde humana de grupos
particularmente sensiveis da populacdo e a partir do qual é necesséria a divulgacdo de
informacdo horéria atualizada” e 0 Decreto-lei n.°276/99 de 23 de Junho define como
limiar de alerta” nivel de poluentes na atmosfera acima do qual uma exposi¢do de curta
duracdo apresenta riscos para a saude humana e a partir do qual devem ser adotadas
medidas imediatas, segundo as condicdes fixadas no diploma legal. A exposi¢do ao 0zono
pode reduzir a resisténcia as doencas respiratorias (ex. pneumonia), danificar os tecidos
pulmonares e agravar as doencas pulmonares cronicas (asma, bronquite) (Instituto do
Ambiente, 2004).

Refere-se novamente que a concentragdo do poluente ozono esta diretamente relacionada
com as elevadas temperaturas e a incidéncia solar e que a energia solar € importante para a

formagé&o do ozono, durante o processo de fotodissociagdo (Reis, 2008).
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O ano de 2004 foi caracterizado por ser considerado um ano extremamente seco, 0 més de
julho foi considerado um més extremamente quente com valores de temperatura acima dos

valores médios e 0 mais quente desde 1931 (Boletim Climatoldgico, 2004).
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Figura 19 - Concentracdo de Oz — Estacdo de medicdo da Reboleira, dia 14 de julho de 2004.

Na estacdo de medicdo da Reboleira s6 houve registo de ultrapassagem dos valores limites
de informacdo ao publico, entre as 14 e as 16 horas, durante o dia 14 do més de julho
(Figura 19), enquanto em Sintra estes valores registaram-se no dia 16 de junho de 2004

(Figura 20), entre as 16 e as 20 horas.
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Figura 20 - Concentracdo de Os- Estacdo Mem Martins entre as 16 horas e as 00 horas do dia 16 de junho de
2004.
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Para a estacdo de Mem Martins durante o ano de 2005, foram registados excedéncias de O3
durante os meses de junho, julho e agosto. No més de junho os valores variaram entre 0s
185pg/m® e 193ug/m?® e no més de agosto (dias 4, 5, 12, 14 e 15) os valores variaram entre
0s 183pg/m® e 207pg/m* (Figura 21).
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Figura 21 - Concentracdo de Os - Estacdo de medicdo de Mem Martins, durante os meses de junho, julho e
agosto de 2005.

Ao longo do més de junho foram registadas na estagdo de medigdo da Reboleira valores de
concentracdo de O3z que apresentaram um decréscimo nas concentragdes mas sempre acima
do limite maximo, durante o més de junho (190pg/m*- 181ug/m®) entre o dia 7 e dia 17
(Figura 22).
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Figura 22 - Concentracdo de O; — Estacdo de medicdo da Reboleira, de 7 a 17 de junho 2005.

Podemos relacionar estes valores de concentracdo de O3 pelo facto do verdo de 2005
(junho, julho e agosto) ter sido o mais quente dos Ultimos 75 anos atingindo médias de
temperaturas maximas de 21.55°C, tendo havido registo de 2 ondas de calor durante 0 més
de junho. Além disso o0 més de agosto foi considerado o 3° mais quente desde 1931
(Boletim Climatol6gico, 2005).

O ano de 2006 foi considerado o 5° ano mais quente desde 1931, durante este ano foram
registadas 5 ondas de calor entre 24 de Maio a 9 de Setembro (Boletim Climatologico,
2006). Podemos verificar na Figura 23, que embora tenha havido registo de ondas de calor,
durante o ano 2006, foi registado uma excedéncia do valor maximo da concentragdo de
0zono, na estacdo de Mem Martins, atingindo o limiar de alerta, com valores superiores a

240pg/m?, no dia 11 de agosto.
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Figura 23 — Concentracao de O3 - Estacdo de medicdo de Mem Martins durante os meses de julho, agosto e
setembro ano de 2006.

Na estacdo de medicdo da Reboleira, os valores das concentracGes variaram entre 181
ng/m? e atingindo um maximo de 217ug/m?®, estes valores foram registados entre os meses
de julho (dia 14) e agosto (dias 7, 10, 11 e 12) (Figura 24).
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Figura 24 — Concentracdo O3 — Estacdo de medicdo da Reboleira, de 14 de julho a 12 agosto de 2006.
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Durante o ano de 2007, na estacdo de medicdo da Reboleira, foram registadas duas
excedéncias dos valores de ozono, 198pg/m® e 183pg/m?® durante os meses de julho e
agosto (Figura 25). De acordo com os registos do Instituto de Meteorologia (1.M), durante

este ano nao foram registadas ondas de calor (Boletim Climatol6gico,2007).
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Figura 25 - Concentracdo O; — Estacdo de medicdo da Reboleira, de 29 de julho a 3 agosto de 2007.

Durante dois anos consecutivos, 2007 e 2008, ndo houve registo de medicdes de Oz na
estacdo de monotorizacdo de Mem Martins e em 2008 a estacdo de monotorizacdo da
Reboleira ndo teve registos. Em 2009 registaram-se trés ondas de calor (27 de maio a 3 de
junho; 10 a 22 de junho; 11 agosto a 19 de agosto) que afetaram principalmente as regifes
do interior Norte e Centro (Boletim Climatoldgico, 2009). A estacdo da Reboleira sé

registou uma ocorréncia durante o més de agosto de 2009 (187pg/m®) (Figura 26).
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Figura 26 - Concentracdo de O Estacdo de medicdo da Reboleira, dia 14 de agosto de 2009 as 00h00.

De acordo com a Figura 27 foram registadas medicdes de concentragdo de Os, na estagao
de medicdo de Mem Martins, que ultrapassaram o limiar de informacdo ao publico
(180pg/m®) durante o dia 12 de agosto, podendo ser considerado uma consequéncia da

onda de calor registada durante este més (11 a 19 de agosto).
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Figura 27 - Concentrag8o de Oz — Estacdo de medigdo de Mem Martins, entre as 20.00h e as 23 horas, do dia
12 de agosto de 2009.
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De um modo geral as concentragdes das excedéncias de Oz como limiar de alerta s6 foram

registadas uma vez, na estacdo de medicdo de Mem Martins durante o ano de 2006

atingindo o valor de 241pg/m®. Durante este ano ocorreram 5 ondas de calor e, para

informacdo ao publico, foram registadas durante todos os anos (2004 a 2009), (Tabela 19).

Tabela 19 - ConcentragGes minimas e maximas de Oz e nimero de dias em que se verificaram excedéncias
(> 180pg/m®) A negrito n.° de dias em que se registaram excedéncias.

ANO
Concelho
Estacdo de medigédo 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ug/m?
Amadora_ estagao de medm:ao 196-181 190 e 181 217 -181 183-198  ---mmmeee- 187
da Reboleira 3d. 2d. 17d. 2d.
Sintra- Estacao de medi¢do de
Mem Martins 190-183 207 -183 241-182 - - 222-206
5d. 11d. 16 d. 4d.

Fonte: Qualar.

6.2.2 Particulas

Avaliacdo dos resultados de medicdo de particulas (PMyg) nas freguesias de Mem Martins,

Concelho de Sintra e freguesia da Reboleira, Concelho da Amadora.

As concentragdes dos valores de particulas (PMig) medidos nas estagdes de medicdo dos

dois concelhos registaram valores acima dos legislados de 50 pg /m? (anexo 111 do Decreto

lei n.° 11/2002 de 16 de Abril).
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Figura 28 - Concentracdo PM,, — Estacdo de medicdo Mem Martins, durante o ano de 2005.

A estagdo de medicdo de Mem Martins durante o ano de 2005 registou valores de
concentracdo de PMyo que variavam entre os 51 pug/m® e 184 pg/m?®, de janeiro a outubro,
perfazendo um total de 23 dias. O valor mais alto (184 pg/m®) foi registado em agosto
(Figura 28). De acordo com a legislagdo estes valores ndo podem exceder os 50 pg /m?,

mais do que 35 vezes em cada ano civil.
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Figura 29- Concentracdo PMy, — Estacdo de medicdo Reboleira, durante o ano 2005.

Em 2005 a estacdo da Reboleira registou valores que variavam entre 183 pg/m® e
207pg/m?, estas excedéncias dos valores de PMy, foram registados durante o més de
agosto, conforme figura 29.

Em 2006 os valores voltaram a ultrapassar os limites impostos pela Lei. Na estacdo de
medicdo de Mem Martins registou-se valores entre 51ug/m® e 110 pg /m°, durante 21 dias,
de 13 janeiro a 31 de outubro. O valor mais alto (110ug/m®) foi registado em agosto
(Figura 30).
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Figura 30— Concentracdo PM,, — Estacdo de medicdo Mem Martins, durante o ano 2006.

Em 2006 a estagdo de medi¢do da Reboleira registou valores de concentracdo de PMyg
entre 51 pg/m® e 108 pg/m® (duas vezes acima do valor permitido), durante 38 dias,
ultrapassando o numero de dias permitido pela legislacdo. Sendo o valor mais elevado
registado durante o0 més de maio (Figura 31).
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Figura 31 — Concentracdo PM,, — Estagdo de medi¢do Reboleira, ano 2006.

Em 2007, na estacdo de medicdo de Mem Martins registaram-se valores entre 52 pg /m* e

109 pg /m?, durante 12 dias de 13 de Janeiro a 22 de Dezembro. O valor mais alto foi

registado em Dezembro (109 pg/m®) (Figura 32).
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Figura 32- Concentragdo PMy, — Estacéo de medicdo Mem Martins, ano 2007.
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Em 2007 a estacéo de medicéo da Reboleira registou valores que variaram entre 52 pug /m?
e 115 pg/m®, durante 15 dias do ano, sendo o valor mais elevado registado em Janeiro
(Figura 33).
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Figura 33 — Concentragdo PMy, — Estacdo de medicdo Reboleira, ano 2007.

Os valores minimos registados na estacdo de medicdo de Mem Martins em 2008 (Figura
34) e 2009 (Figura 36) foram de 52 pg/m® e 51 pg /m?, respetivamente, e maximos de 88
ng/m? para Fevereiro de 2008 e de 66 pg/m® para Marco 2009.
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Figura 34 — Concentracdo PM,, — Estacdo de medi¢gdo Mem Martins, ano 2008.

Durante 0 ano de 2008, na estacdo de medicdo da Reboleira, os valores registados

encontraram-se entre 52 pg/m® e 73 pg/m?®, durante 8 dias do ano, em que o valor méximo

foi registado em Janeiro (Figura 35).
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Figura 35 — Concentragdo PMy, — Estacdo de medicdo Reboleira, ano 2008.
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E de notar que entre os anos de 2007, 2008 e 2009 se verificou um decréscimo ligeiro nos
valores registados nas concentragOes das PMyo (Tabela 20). Esta ligeira reducéo podera ser
devido ao protocolo assinado pelas duas autarquias (Amadora e Sintra) (Tabela 7) e a
aplicacéo da Lei, que prevé que a partir de 1 de Janeiro de 2010 os valores de concentracdo
das PM1q ndo poderédo ultrapassar os 50 pg /m?, ndo havendo a partir desta data qualquer
margem de tolerancia. No entanto este decréscimo nos valores das concentracdes ndo é

muito significativo.
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Figura 36 - Concentracdo de PMyo- Estacdo de medi¢do de Mem Martins, ano 2009.
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Figura 37- Concentragdo de PMy,- Estagdo de medicdo da Reboleira, ano 2009.

Em 2009 os valores de PMyq variaram entre 51 pug/m® e 61 pg/m®, durante 6 dias do ano,

entre janeiro e marco, ndo havendo registo de excedéncias durante o resto do ano (figura
37).

Tabela 20 — Concentragcbes minimas e maximas de PM10 e nimero de dias em que se verificaram
excedéncias (> 50ug/m3); A negrito o n.° de dias em que se registaram excedéncias.

Concelho Ano 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Estacdo de

medl(;éo Mg/n‘]3

Amadora - 52-206 51-108 55- 115 52-73 51-61

Estacdo de medicdo da 33d. 38d. 15d. 8d. 6d.

Reboleira.

Sintra- Estacédo de -------- 51-184 51-110  52-109 52-88 51- 66

medicdo de Mem Martins 23 d. 21 d. 12 d. 4d. 9d.

Fonte: QuaLar
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A estacdo de medicdo, situada na freguesia da Reboleira, registou durante o ano de 2005
valores de concentragdo de PMio que variaram entre 54 pg /m* e 206 pg/m®, durante 33
dias quase atingindo o valor limite imposto pela Lei para o niUmero de dias em que as
concentragdes de PM;o podem estar acima do valor de referéncia (Tabela 20).

Chama-se a atencdo para o facto dos valores de concentracdo das PMjq estarem acima dos
valores recomendados pela legislacdo, que concede uma margem de tolerancia de 15 ug/m?®
para o primeiro ano de aplicagédo da Lei (2002), sendo estes valores reduzidos anualmente,
até atingir os 0% em 2005. Apesar disso, em 2005 os valores continuaram elevados,

ultrapassando os valores impostos.

De um modo geral as estacfes de medicdo de PM;o nos dois concelhos ultrapassaram 0s
limites impostos pela Lei tanto na concentracdo dos poluentes como no ndmero de dias
permitido para a sua excedéncia. Porém os nimeros de dias com valores que excedem o
permitido na legislacdo tém diminuido ao longo dos anos, 2005 a 2009, tanto no nimero de
dias de excedéncias como nos valores das concentracBes do poluente PMyg, nos dois
concelhos (Tabela 18). Sendo esta diminuicdo visivel nos anos 2007, 2008 e 2009 (nos
maximos registados), esta diminuicdo podera ser consequéncia do cumprimento dos
parametros/valores impostos pela legislacdo e ao cumprimento do Programa de Execu¢édo
do Plano de Melhoria da Qualidade do Ar na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, aprovado
pela Portaria n.° 715/2008, a 6 de Agosto de 2008 assinado por estas duas autarquias

(anexo 4).
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7 Resultados e discussao

Relacionando os dados ambientais (concentracdo dos poluentes) e o registo de doencas
respiratorias nos C.H. da regido de Lisboa e U.H. afeta a &rea de residéncia, constatou-se
haver uma relacdo entre estas duas variaveis. Ha a assinalar um aumento de nimero de
registos de patologias respiratorias nos C.H e U.H. sempre que se registaram excedéncias
nas concentracdes de poluentes (PMyg e O3), esta mesma tendéncia foi verificada em varios
estudos realizados (Ré et al,2009, Azevedo et al, 2011) (anexo 15). Em relagdo ao poluente
O3, conforme se pode verificar na Tabela 17 de excedéncias que este poluente registou
sempre valores acima de 180 pug/m?® (limiar de informacéo ao publico). E também de notar
que os registos de doencas respiratorias sao0 maiores nos meses em que se verificaram
excedéncias nas concentracfes de Oz do que naqueles em que o poluente PMyq ultrapassou
os limites, embora este poluente tenha registado uma tendéncia para diminuir ao longo dos
anos enquanto a concentracdo do poluente O3 tenha mostrado tendéncia para aumentar
(Tabela 18).

Relacionando os dias em que se registaram excedéncias nas concentragdes dos poluentes
em estudo e comparando estes dados com os registos das patologias respiratorias
verificadas nos meses de excedéncias verificou-se que as doencas respiratdrias mais
frequentemente registadas nos C.H. da &rea de Lisboa e na U.H. de referéncia afeta aos
dois concelhos em estudo, durante os anos 2004 a 2009 foram as seguintes: “outras
doencas das vias respiratorias superiores” apresentando uma maior frequéncia de registos
nos anos 2007 e 2009, seguida de “pneumonia e gripe” e “InfeccOes agudas das vias

respiratorias”, todas estas patologias apresentam um elevado nimero de registos.

Estas frequéncias foram obtidas cruzando os dados dos meses em que se registaram
excedéncias nas concentra¢fes de PMjo e O3, nas duas estacfes de monotorizacdo (anexo
20).

Constata-se um aumento gradual no registo das doencas respiratdrias durante os anos de
2004 a 2009, tendéncia que se verificou aquando da comparacdo do numero de casos
registados em cada C.H. e na U.H. de referéncia, registando um decréscimo no nimero de

registos de doencas respiratorias entre 0 ano 2007 e 2008, aumentando depois em 2009.
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Esta tendéncia é corroborada pelo Relatorio da ONDR de 2011, que conclui que o nimero
de internamentos por doengas respiratorias em 2008 foi de 19.7% (Relatério ONDR,
2009), tendo aumentado em 12% entre 2009 e 2010 enquanto 0s internamentos por outras

causas diminuiram 9%.

O aumento de registos de doencas respiratdrias em 2009 coincidiu com a pandemia
provocada pelo virus de influenza, A HIN1 (gripe A) que ocorreu em quase toda a Europa,
havendo registos de diagnosticos de casos ocorridos em Portugal. Uma das explicacGes
para justificar um maior numero de registo de doencas respiratdrias nos C.H. durante o ano
2009, podera ser devido &; maior procura das urgéncias hospitalares, caso se verificasse um
dos sintomas associados a gripe A, a um maior rigor no diagnéstico das doencas e a
necessidade do cumprimento de protocolos impostos pela Direcdo Geral da Salde para o
diagndstico. Também, segundo dados do Relatério da ONDR 2011, os internamentos por
pneumonia tém vindo a aumentar ao longo dos anos, atingindo um maximo em 2009,

coincidindo com o surto de gripe A.

O ano de 2008 foi 0 ano em que se verificou uma diminuicdo nos registos de doengas
respiratdrias e € de referir que durante este ano ndo houve registos de excedéncias na
concentracdo de Oz na estacdo de Mem Martins e o nimero de dias em que se registaram
excedéncias na concentracdo de PMyg, é inferior a dez dias. E de referir também que os
valores minimos e méaximos deste poluente se encontram muito abaixo dos valores
verificados nos anos transactos (2005,2006,2007). Esta evidéncia vai de encontro aos
resultados obtidos em estudos ja realizados em que se relaciona as excedéncias do poluente

0zono e 0 aumento de doencas respiratorias.

Os valores minimos e maximos das concentragdes de PMjo sdo reduzidas em 20009.
Conforme se pode verificar na Tabela 18 ha uma diminuicdo progressiva nos valores das
concentragfes de PMjo, durante os anos 2004 a 2009. No entanto h& a referir que podem
ocorrer efeitos negativos na saude humana, mesmo quando as concentragfes sdo inferiores
aos valores legislados (Martins et al;2002; Relatorio do Estado do Ambiente, 2009; Alves
et al , 2010). Em 2009 a nivel nacional a concentracdo média de PMy, foi de 25ug/m?®, as
estacOes que registaram as piores médias de concentragdo de particulas estdo instaladas na
Area Metropolitana de Lisboa Norte, da qual fazem parte os dois concelhos em estudo
(Relatério do Estado do Ambiente, 2009).
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Embora as patologias respiratorias sejam mais frequentes e usuais nos meses de Inverno,
estas também aumentam no Verdo com as ondas de calor (Relatério ONDR, 2010). No seu
estudo sobre a relagéo entre a exposi¢do ao poluente ozono e a mortalidade na cidade do
Porto, Almeida et al, referem existir uma evidéncia entre a exposi¢cdo aos poluentes O3 e
PMyo e os efeitos adversos na salde da populacdo durante os meses de verdo. Esta relacdo
é também demonstrada por Samet et al, 2000, num artigo sobre a poluicdo por particulas e
a mortalidade em 20 cidades norte americanas, chegando a conclusdo que existia uma
relacdo positiva entre as taxas de mortalidade durante os meses de verdo em que se
registaram concentracdes elevadas de ozono. Jerreth et al, num estudo efetuado sobre a
exposicdo ao ozono e a mortalidade, verificou existir uma relacdo entre estas duas
variaveis, demonstrando existir uma associagdo entre risco de morte por causas

respiratorias e o aumento da concentragdo do ozono.

Relativamente aos fatores climaticos, durante os anos 2004 a 2009 foram registadas ondas
de calor, com tendéncia para um aumento de temperatura. Durante o ano 2006 registaram-
se 5 ondas de calor entre Maio e Setembro. Durante este ano os valores da concentracdo de
Oj3 estiveram elevados atingindo o limiar de alerta (superior a 240ug/m®) nos meses de

Julho, Agosto e Setembro coincidindo com as ondas de calor registadas.

Em 2007 ndo foram registadas ondas de calor, mas verificaram-se duas excedéncias na
concentracdo de Oz (198ug e 183ug) durante os meses de Julho e Agosto, meses

considerados tipicamente quentes e com temperaturas elevadas.

O ano de 2008 foi considerado um ano seco em relacdo a quantidade de precipitacdo. Os
valores registados foram inferiores ao valor da média 1971-2000, classificando-se 2008
COmMOo um ano seco a muito seco, ndo tendo sido registados ondas de calor (Boletim

Climatologico Anual, 2008), ndo houve registo de excedéncias do poluente Os.

Em 2009 registaram-se 3 ondas de calor (Maio, Junho e Agosto) e nesta altura também
foram registadas concentracdes de O3 que ultrapassaram o limiar de informag&o ao publico
(180ug/m°). Os dados apresentados vem confirmar que existe uma relacéo entre as ondas

de calor e a concentracdo do poluente ozono. (Reis, 2008)
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8 Consideragdes finais

A presente anélise pretende ser original pelo facto de ter como amostra a populacdo
residente de dois concelhos limitrofes da cidade de Lisboa. A bibliografia existente baseia-
se sobretudo na realidade norte-américana, que em algumas situac6es diferem da realidade

portuguesa.

Dos varios estudos publicados em Portugal (Moreira et al, 2008; Alves et al, 2010;
Almeida et al, 2011; Gongalves et al, 2011; Sousa et al, 2011;), nenhum abordou a
qualidade do ar destes dois municipios e a sua relacdo com as doencas respiratorias. Os
resultados obtidos neste estudo sugerem haver uma relacdo entre as concentracdes de PMyg
e O3 e as patologias respiratérias registadas nos anos em que as concentragdes destes dois
poluentes estavam além do permitido pelas normas legais. Estudos ja efetuados (Tabela 8)

chegaram a mesma concluséo, confirmando os resultados obtidos.

Conforme podemos verificar na andlise das tabelas em anexo, parece haver uma relacao
entre 0S meses em que se registaram excedéncias nas concentracdes dos poluentes e 0s
registos de doencas respiratorias nos trés Centros Hospitalares e na Unidade Hospitalar em
estudo. Embora as bases de dados fornecidas pela A.C.S.S., dos Centros Hospitalares, as
faixas etarias estdo representadas sob a mesma escala, a base de dados da Unidade
Hospitalar de referéncia vem representada em escala diferente o que impossibilitou uma
andlise detalhada por idades. Mas constatou-se que 0s grupos populacionais mais afetados

continuam a ser as criangas e 0s idosos.
Fazendo uma andlise por Centros Hospitalares, verifica-se o seguinte;

O Centro Hospitalar de Lisboa Norte registou 2621 doencas respiratorias. A doenca
respiratoria com a designacdo Outras Doencas do Aparelho Respiratorio registou um
maior numero de doentes no C.H.L.N com 114 casos, possivelmente por este C.H. ter na
sua constituicdo um dos Hospitais de referéncia na area da pneumologia, e no diagndstico e
tratamento das doencas respiratorias, o Hospital Pulido Valente. Outras Doencas das Vias
Respiratdrias com 66 registos seguidos de Pneumonia e Gripe com 46 registos. Neste C.H.
observou-se durante os anos 2004 a 2007 que a faixa etaria mais afetada € a dos 00-04 e
05-09, registando uma diminuicdo nesta faixa a partir de 2008 onde a frequéncia de

registos € maior a partir da faixa etaria 55-59.
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O Centro Hospitalar de Lisboa Central obteve 571 registos. Neste C.H. registou-se 41
casos em Outras Doencas das Vias Respiratorias, 21 casos em Pneumonia e Gripe e 17
casos em Infecdes Agudas das Vias Respiratorias. Da anélise da Figura 10, constata-se que
no ano de 2007 o ndmero de registo nas faixas etarias é constante, havendo um aumento
significativo a partir de 2008 nos valores registados nas faixas etéarias: 00-04; 05-09. E de
referir que neste C.H. encontra-se incluido um dos Hospitais Materno-Infantil da zona de
Lisboa, Hospital D. Estefanea.

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental registou 651 doencas respiratdrias, entre 0s anos
de 2004 & 2009. No C.H.L.O. o numero de registo de doengas respiratorias aumentou a
partir do ano 2005, sendo os registos mais frequentes na faixa etaria 00-04 anos de idade,
aumentando progressivamente até 2007 com 103 registos, decrescendo em 2008 com 91
registos e em 2009 com 108 registos. Esta tendéncia é verificada nos dois concelhos. Nos
anos em que houve excedéncias dos poluentes (PMy e O3) as doencgas respiratérias mais
frequentemente registadas foram em: Outras Doencas das Vias Respiratdrias com 53
registos; Pneumonia e Gripe com 29 registos seguida de Infeccbes Agudas das Vias

Respiratdrias com 24 registos.

A Unidade Hospitalar de referéncia, para onde se dirigem todos os residentes dos
Concelhos da Amadora e Sintra, em relacdo aos C.H, apresenta nimeros bem mais
significativos em que o numero de registo das doencas respiratorias € maior: Outras
Doencas das Vias Respiratdrias com 551 registos, Pneumonia e Gripe com 340 registos e
Outras Doencas do Aparelho Respiratério com 263 registos. Este aumento no numero de
registos, em relacdo aos C.H, pode-se explicar pelo facto deste hospital estar destinado ao
atendimento/tratamento da popula¢do dos concelhos em estudo. Na U.H de referéncia,
embora a sua amostra seja maior (n= 17.590), a tendéncia verificada € idéntica aos C.H. Os

mais jovens (00-20) e os mais velhos (69-00) continuam a ser os mais afetados.

As doencas mais frequentemente registadas nos meses dos anos em que se assinalaram
excedéncias nas concentracbes dos poluentes foram: Outras Doengas das Vias
Respiratdrias, Pneumonia e Gripe e Outras Doencas do Aparelho Respiratorio. Nos trés
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C.H, a populacdo mais atingida, quando a concentracdo dos poluentes ndo cumprem 0s
valores estipulados na legislacdo, sdo as criangas que se encontram nas faixas etarias: 00-
04 e 05-09 anos de idade, seguidas pela faixa etaria mais idosa: 70 -74 anos de idade,
refletindo estes dados a tendéncia observada em varios estudos (State of the air, 2008; Ré,
2009).

Conforme se pode constatar da andlise da Tabela 17, no ano 2008 em que ndo houve
excedéncias do poluente O3z e ndo se registaram ondas de calor também ndo houve registos
de doencas respiratorias. Varios estudos constatam existir uma relacdo entre a exposi¢do
aos poluentes, elevadas temperaturas e doencas respiratorias (Almeida et al, 2011;

Relatério ONDR 2011) o estudo aqui apresentado constata e apresenta esta relagéo.

Assim, e tendo em conta a analise dos dados recolhidos, tratados e estudados ao longo
deste trabalho, conclui-se que existe alguma evidéncia da existéncia de uma relacéo entre
as excedéncias nas concentracfes dos poluentes e o numero de registos de doencas

respiratorias assinaladas nos C.H., sendo mais evidente esta relacdo com o poluente Os,

E importante referir que os concelhos em estudo sio atravessados por uma das mais
congestionadas auto estradas da europa, o IC 19 (Cunha, 2009) que de alguma forma
podera ter influenciado a concentracdo dos poluentes em estudo, embora os dados
analiticos sejam provenientes de estacdes de fundo cujas medi¢des ndo sdo influenciadas
pelo trafego automoével nem pela indastria. As freguesias onde se situam as estacdes de
medicdo encontram-se densamente urbanizadas, o que leva a uma crescente utilizacdo de
veiculos automoveis e a criacdo de redes viarias para o escoamento do transito no interior
das freguesias. E também de referir que com a abertura da estacio de metro Amadora -
Este, da linha azul, em Maio de 2004 veio aumentar a utilizacdo deste meio de transporte
ndo poluente e decrescer a utilizagdo do veiculo. O que podera explicar a tendéncia para a

diminuicdo destes dois poluentes (PM1o O3)

Todas estas variaveis poderdo constituir um suporte informativo para explicar a
diminuigéo ao longo dos anos da concentragdo de PM3g e aumento das concentragdes do
Os. A aplicagdo e a execucdo das politicas e medidas constantes no protocolo celebrado

entre as duas autarquias e a Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional de
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Lisboa e Vale do Tejo (CCDR-LVT), no sentido de cumprirem a legislacdo europeia e

atingir os valores limites propostos € outra variavel a ter em conta.

Os resultados obtidos pretendem ser uma mais-valia informativa sobre a qualidade do ar
destes dois concelhos e chamar a aten¢do das entidades responsaveis para o problema e
tentar encontrar alternativas para minimizar os danos provocados na saide dos municipes e

melhorar a qualidade de vida.
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