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RESuUmMO

Em 2019, o novo coronavirus identificado pela primeira vez na China, iniciou uma
pandemia global, onde os acometidos pela doenca, apresentam uma sindrome
respiratoria aguda que pode ser agravada devido a condi¢des individuais
preexistentes, como doencas cardiorrespiratérias. A relacdo da qualidade do ar em
que um ser humano esta sujeito e a ocorréncia de doencas cronicas do aparelho
cardiorrespiratério sdo comprovadas. Além disso, o virus denominado SARS-CoV-2,
altamente contagioso, possui um sistema de entrada nas células humanas, acessando
uma enzima especifica, a ACE-2, que pode ser aumentada por longos periodos de
exposicdo a poluicdo atmosférica. A transmissao por contato direto é amplamente
difundida pela epidemiologia, mas ha a teoria de transmissdo aerotransportada, que
pode esta ser associada a ma qualidade do ar, onde poluentes, alguns gases e
material particulado, aumentam o tempo de sobrevivéncia do virus no ambiente e
consequentemente a distancia que este pode percorrer para infectar um individuo.
Este trabalho tem como principal objetivo estabelecer a correlacdo da qualidade do ar
com a pandemia do COVID-19. Os estudos analisados mostraram que a exposi¢cao
por longos periodos a baixa qualidade do ar pode aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas cardiorrespiratérias, que sdo comorbidades
consideradas como fator de risco para o desenvolvimento da forma grave da doenca
COVID-19.

Palavras-chaves: COVID-19, qualidade do ar, poluicdo atmosférica, meio ambiente,

saude publica.



ABSTRACT

In 2019, the new coronavirus identified for the first time in China, started a global
pandemic, where those affected by the disease present an acute respiratory syndrome
that can be aggravated by preexisting individual conditions, such as cardiorespiratory
diseases. The relationship between the quality of air that a human being is subject to
and the occurrence of chronic diseases of the cardiorespiratory system are proven. In
addition, the highly contagious virus called SARS-CoV-2 has an entry system into
human cells, accessing a specific enzyme, ACE-2, which can be increased by long
periods of exposure to air pollution. Direct contact transmission is widely disseminated
by epidemiology, but there is the theory of airborne transmission, which may be
associated with poor air quality, where pollutants, some gases and particulate matter,
increase the survival time of the virus in the environment and consequently the
distance it can travel to infect an individual. The main objective of this work is to
establish the correlation of air quality with the COVID-19 pandemic. The studies
analyzed showed that exposure for long periods to poor air quality can increase the
risk of developing cardiorespiratory diseases, which are comorbidities considered as a

risk factor for the development of the severe form of the COVID-19.

Keywords: COVID-19, air quality, air pollution, environment, public health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Exposicdo humana a um poluente tOXiCO.........uuuvuurrerrrirriiriiiiiiiiiiennennannnnes 12
Figura 2: Efeitos na saude relacionados a qualidade do ar............coocvvvvieeeeeeennnnnns 14
Figura 3: Impactos dos poluentes atmosféricos na sallde humana.......................... 16

Figura 4: llustracao conceitual da definicdo de goticulas, nucleos de goticulas e nano-

OLICUIBS ... ..ttt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeraaaaanas 23

Figura 5: Classificagao dos diferentes modos de transmissao da COVID-19 .......... 23



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Fontes e caracteristicas de alguns poluentes na atmosfera utilizados como

INAICAAOreS PAra 0 TQAT ...t ennnnes 9
Tabela 2: Estrutura de indice de Qualidade do Al ..........cccveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
Tabela 3: Qualidade do ar e efeitos @ SAUAE .........cccevviiiiiiiiiiieeeiie e 13

Tabela 4: Efeitos dos principais poluentes atmosféricos, utilizados como indicadores

da qualidade do ar, na saude e no meio ambiente..............cccceeeeeeeeeeeee e, 17

Tabela 5: Padrbes de qualidade do ar estabelecidos pelo Brasil e OMS ................. 27



LISTA DE SIGLAS

OMS - Organizacao Mundial da Saude

H1N1 — Virus causador da gripe suina

CETESB — Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo
FEAM — Fundacao Estadual do Meio Ambiente

FEPAHLR — Fundacédo Estadual de Protecdo Ambiental Henrique Luiz Ressler
IQAr — indice de Qualidade do Ar

MP10 — Material Particulado menor que 10 um

MP2s — Material Particulado menor que 2,5 pum

O3z — Ozonio

CO — Monoxido de Carbono

NO:2 — Diéxido de Nitrogénio

SO2 — Dioxido de Enxofre

PTS — Particulas Totais em Suspenséao

COVID-19 - Corona Virus Disease

RT- PCR — Reacéo Transcriptase Reversa - Reacdo em Cadeia da Polimerase
CoV — Coronavirus

RNA — Acido Ribonucleico

SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome

MERS — Middle East Respiratory Syndrome

CONAMA — Conselho Nacional do Meio Ambiente

CFD — Computational Fluid Dynamics

DPOC — Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

OPAS - Organizacao Pan-Americana da Saude

SUS - Sistema Unico de Salde

°C — Graus Celsius ou graus centigrados

IMC — indice de Massa Corpoérea

ONU - Organizacao das Nac¢des Unidas

10



SUMARIO

[N 2T 0] 51007 R 1
I @ T 1= 110 1 OO 3
1.1.1  ODBJEtIVO GEIaAl .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
1.1.2  Objetivos ESPECIfiCOS.......coiiiiiiiiiiiii e 3

2 | = 151 L 1€ N 4
3 REFERENCIAL TEORICO ....oooviieieeeieeece et 5
TNt R N {4011 (=] - U URRPPRPPIN 5
3.2 POIUIGAO AMOSTEIICA ... .eeviieieiiiiiiieeeee e 6
3.2 1 POIUBNIES ... 6

TS I @ TN F=1 1o F= To [0 [0 1 AN PO 8
3.3.1 Relacdo da Qualidade do Ar e Saude Humana ...........cccccccevvveeee... 11

GO0 ] (0] -V | 1 1 OSSR 19

3.4.1 Gravidade dos Casos de COVID-19 e Comorbidades Preexistentes

21

3.4.2 TransmisSA0 dO COrONAVITUS .......ccceeeiiiiiiiiiiieeeeeee e eeeeeeeeans 22
4  RESULTADOS € DISCUSSAOQ .....ooueieeeeeeeeeeee e, 27
5 CONCLUSAOD ...ttt 33
6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.oovivoveeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
APENDICE A ..ottt ettt 43

11



1 INTRODUCAO

A atmosfera é essencial a vida e envolve a Terra em uma espessura de 1% do
raio do planeta. E uma mistura de gases e esta dividida em cinco camadas, troposfera,
estratosfera, mesosfera, termosfera e exosfera. A troposfera é a mais importante das
camadas da atmosfera, uma vez que possui oxigénio e calor necessarios para que
haja sobrevivéncia humana. O um terco inferior, a camada mais baixa, compreende a
metade de todos os gases da atmosfera, sendo a Unica parte em que se é possivel
respirar (FLINKER et al., 2018).

O nitrogénio é o gas mais abundante na atmosfera, representando 78% do total.
O oxigénio apresenta uma concentracdo de 21%, e os outros gases como o didxido
de carbono, vapor d’agua, ozonio, hélio, argbnio, nednio entre outros, representam
1% (BARRY e CHORLEY, 2012).

O conceito de poluicdo do ar é definido pela a presenca de contaminantes ou
substancias poluidoras no ar, sendo gases, materiais particulados e compostos
organicos volateis que interfiram na saude e bem estar humano, ou causem danos ao
meio ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A poluicdo do ar acompanha a humanidade desde os tempos remotos. No
entanto, ela comecgou a ser percebida quando as pessoas comecaram a viver em
assentamentos urbanos em consequéncia da Revolucao Industrial e quando o carvao
mineral passou a ser utilizado como fonte de energia. As inova¢des tecnoldgicas
ocorridas no século XX, a utilizagcdo do petréleo e seus derivados como fonte de
combustiveis em paralelo com os processos industriais, a crescente utilizacdo de
automaoveis e outros meios de transporte movidos a combustiveis fésseis passaram a
predominar no cotidiano como agentes poluidores (PHILIPPI JR, ROMERIO e
BRUNA, 2014).

Ha diversas fontes de poluicdo atmosférica, podendo ter origem antrdpicas,
mas também fontes naturais. Entre as fontes antropicas, podemos citar a queima de
combustiveis fésseis para geracdo de energia elétrica, nos transportes, industrias e
residéncias; processos industriais e utilizacdo de solventes. Entre as fontes naturais,

podemos citar as erupg¢des vulcanicas, poeiras transportadas pelo vento, a agua do



mar vaporizada e emissdes de compostos organicos volateis pelas plantas (AGENCIA
EUROPEIA DO AMBIENTE, 2020).

Os poluentes atmosféricos sdo associados a diversas doencgas respiratorias,
cardiovasculares e a imunossupressdo. Segundo a Organizagao das Nac¢des Unidas,
2020, ocorrem todos os anos 7 milhBes de mortes prematuras devido a baixa
qualidade do ar, principalmente em paises pobres e em desenvolvimento. No Brasil,

0 numero de mortes anuais devido a poluicdo do ar é de 51 mil pessoas (OPAS, 2018).

O Indice de Qualidade do Ar, monitorado pela CETESB (2021), segue 0s
parametros propostos pela CONAMA 491 de 2018, que € a legislacéo brasileira que
estabelece os padrdes de qualidade do ar. A OMS (2021) estabelece diretrizes para
qualidade do ar no planeta, considerando poluentes como material particulado inalavel
(MP10) e respiravel (MP25) didxido de nitrogénio (NO2), didxido de enxofre (SO2),
monoxido de carbono (CO) e oz6énio (O3).

A Pandemia do COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve sua origem
identificada na China, no final de 2019 (HIDALGO, RODRIGUES-VEGA e PEREZ-
FERNANDEZ, 2021). A infecgo € transmitida pelo contato com uma pessoa infectada
por meio de goticulas e/ou aerossois e € caracterizada por uma sindrome respiratoria
aguda grave, acometendo principalmente os pulmdes, mas podendo causar lesdes no
coracao, rins e outros 6rgaos, podendo levar o individuo doente & morte (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). A porta de entrada do virus nas células, a enzima ACE-2, é um
fator que implica velocidade do contagio e a expressdo desta enzima pode estar
aumentada devido a doencas causadas pela ma qualidade do ar (FRONTERA et al.,
2020).

A relacdo entre o IQAr com a gravidade dos casos estd associada a doencgas e
fatores de risco como comorbidades cardiorrespiratérias preexistentes. Ainda se
percebe que o sistema de entrada do virus nas células humanas se da a partir da
interacdo da proteina spike dos virus com a enzima ACE-2, encontrada em maior
quantidade em pessoas com problemas cardiorrespiratorios, principalmente
hipertensdo. O processo de aerotransmissao do coronavirus, em que a poluicao
momentanea influencia a transmissédo, é uma abordagem que considera a qualidade

do ar como um dos fatores relevantes na contaminacdo do individuo. Esse trabalho
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objetivou avaliar, por meio de uma reviséo bibliogréafica, a correlacdo da qualidade do

ar com a pandemia do COVID-19.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Identificar a correlacéo entre a qualidade do ar e a pandemia do COVID-19.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Apresentar conceitos basicos relacionados a atmosfera e sua polui¢ao;

e Correlacionar a poluigdo atmosférica com o indice de Qualidade do Ar
(IQAr);

e Identificar as doencas provocadas pela exposi¢do prolongada a poluentes
atmosféricos e a baixas qualidades do ar;

e Entender sobre a pandemia do COVID-19, os sintomas provocados pela
doenga,;

e Identificar as formas de transmissdo do virus Sars-CoV-2 descritas na
literatura,;

e Compreender a forma de contagio nos seres humanos pelo virus SARS-
CoV-2;

e Estabelecer a correlacao do indice de qualidade do ar com a transmissao
e a gravidade dos casos de COVID-19.



2 METODOLOGIA

Essa pesquisa pode ser classificada como pesquisa exploratéria, que tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o objeto de estudo. O planejamento da
pesquisa exploratéria é bastante flexivel e pode assumir carater de pesquisa
bibliogréfica, pesquisa documental, estudos de caso e levantamentos. As técnicas de
pesquisas que podem ser utilizadas sao: formularios, questionarios, entrevistas, fichas
para registro de avaliagdes clinicas, leitura e documentacdo (HEERDT e LEONEL,
2007).

Neste trabalho, foi utilizada a pesquisa bibliogréfica, com técnicas de leitura e
documentacdo. Foram realizadas buscas nos sites Scielo, Science Direct, PubMed,
Google Scholar e na biblioteca digital da Universidade Federal de Ouro Preto,
considerando publicacbes em diversos idiomas, predominantemente inglés,
portugués e espanhol. As palavras-chave pesquisadas foram “COVID-19”, “SARS-
CoV-2”, “coronavirus”, “transmissao aerotransportada”, “qualidade do ar’,

“transmissao”, “poluicao atmosférica”, “material particulado”, “atmosfera”, “qualidade

do ar” e “saude humana’.

Para chegar ao objetivo do trabalho, inicialmente, foi necesséario compreender
conceitos importantes relacionados a atmosfera, suas definicbes e composicao;
poluentes e qualidade do ar. A partir dai, buscou-se entender os efeitos da poluicédo
atmosférica na saude humana, tornando possivel correlaciona-los. Além disso,
pesquisou-se sobre 0 novo coronavirus, sua origem, efeitos sobre a satde humana e
formas de transmisséo. Apds os estudos sobre as definicdes supracitadas, foi possivel
compreender e identificar a influéncia da qualidade do ar no processo de transmissao

e gravidade dos casos de COVID-19.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atmosfera

De acordo com Lenzi e Favero (2019):

“A atmosfera teve trés momentos da sua histéria que
influenciaram sua formacao e constituicdo. O primeiro foi o
periodo que antecedeu o aparecimento da vida sobre a Terra.
O segundo, o surgimento da vida na forma de seres
autotroficos e heterotréficos. O terceiro momento, que se
estende aos dias de hoje, é o aparecimento do ser humano

com suas maquinas e seus inventos” (LENZI e FAVERO, 2019,
p.3).

A atmosfera é essencial a vida e envolve a Terra em uma espessura de 1% do
raio do planeta. E uma mistura de gases e estd dividida em cinco camadas:
Troposfera, onde acontece a maior parte dos fenbmenos meteorol6gicos e possui
extensdo de 15 km; Estratosfera, abriga a Camada de Oz6nio, se estende a até 50km
de altitude e nela séo filtrados os raios ultravioletas emitidos pelo Sol; Mesosfera, se
estende a até 80km de altitude e apresenta menores temperaturas atmosféricas;
Termosfera, chega a atingir até 500 km de altitude e abriga gases ionizados que
ajudam a refletir e propagar ondas de radio; e por ultimo a Exosfera que é a camada

onde os satélites artificiais costumam se posicionar (FLINKER et al., 2018).

Segundo Flinker et al. (2018), a vida na Terra existe devido as fungdes que a
atmosfera exerce, tais como o efeito estufa, que mantém a temperatura estavel no
planeta conservando-a mesmo durante a noite, filtragem da radiacdo solar excessiva
e também a protecdo contra segmentos de objetos como meteoros que sao em sua

grande maioria desintegrados ao entrarem na atmosfera.

Quando h& o aumento nas concentracdes de gases e outras substancias
presentes na atmosfera, pode ocorrer um desequilibrio, sendo caracterizado como

poluicdo atmosférica.



3.2 Poluicao Atmosférica

A poluicéo do ar acompanha a humanidade desde tempos remotos. No entanto,
ela comegcou a ser mais sentida quando as pessoas comecaram a viver em
assentamentos urbanos em consequéncia da Revolucao Industrial e quando o carvao
mineral comecou a ser mais utilizado como fonte de energia. As inovacdes
tecnoldgicas ocorridas no século XX e a utilizacdo do petrdleo como fonte de
combustiveis aumentaram ainda mais essa poluicdo, em paralelo com 0s processos
industriais, a crescente utilizacdo de automaoveis e outros meios de transporte movidos
a combustiveis fésseis, passaram a predominar no cotidiano como agentes poluidores
de destaque. A poluicdo do ar tornou-se um problema mundial, com reflexos em todo
o planeta, como a intensificacdo do efeito estufa e a reducdo da camada de 0z6nio
(PHILIPPI JR, ROMERIO e BRUNA, 2014).

A poluicdo do ar é definida como a presenga de contaminantes ou de
substancias poluidoras no ar atmosférico, sejam eles gases, materiais particulados e
compostos organicos volateis, que interfiram na saiude e no bem-estar humano, ou
ainda causem efeitos danosos ao meio ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

De acordo com a Agéncia Europeia do Ambiente (2020), ha diversas fontes de
poluicdo atmosférica, tais como: queima de combustiveis fésseis na geracdo de
eletricidade, nos transportes, na industria e nos aglomerados domésticos; processos
industriais e a utilizacdo de solventes em industrias quimica e extrativa; agricultura;
tratamento de residuos; erupc¢des vulcanicas, poeiras transportadas pelo vento, a
agua do mar vaporizada e as emissGes de compostos organicos volateis das plantas

sao exemplos de fontes de emissdes naturais.

3.2.1 Poluentes

Segundo o Ministério Do Meio Ambiente (2018):

“poluentes atmosféricos sdo qualquer forma de matéria em
guantidade, concentragcdo, tempo ou outras caracteristicas,
gue tornem ou possam tornar o ar impréprio ou nocivo a saude,
inconveniente ao bem-estar publico, danoso aos materiais, a

fauna e flora ou prejudicial a seguranca, ao uso e gozo da
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propriedade ou as atividades normais da comunidade”
(MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2018).

De acordo com a CETESB (2021), o nivel de poluicdo atmosférica € medido
pela quantidade de substancias poluentes presentes no ar. Ha grande variedade de
substancias que podem ser encontradas na atmosfera, sendo dificil a tarefa de
estabelecer uma classificagdo. Os poluentes sédo divididos em duas categorias:
poluentes primarios, que sao emitidos diretamente pelas fontes de emissao e
poluentes secundarios, que sao formados na atmosfera através da reacédo quimica

entre poluentes primarios e componentes naturais da atmosfera.

Segundo SANTOS et al. (2017), entre os principais poluentes primarios temos:
diéxido de carbono (COz2); monéxido de carbono (CO); diéxido de nitrogénio (NO2);
dioxido de enxofre (SO2); material particulado (fumos, poeiras, névoa);
hidrocarbonetos; géas sulfidrico (H2S). Os principais poluentes secundarios, sao:
ozobnio troposférico (O3); peréxido de hidrogénio (H2032); aldeidos (férmico e acético);

peroxiacetilnitrato (PAN); sulfeto (SO3); sulfato (SO4); gas amoniaco (NHzs).

Outros poluentes atmosféricos que sdo muito citados devido a toxicidade
apresentada, sdo as dioxinas, furanos e o tolueno. As dioxinas e furanos sédo duas
classes de compostos aromaticos triciclicos, de funcdo éter, com estrutura quase
planar e que possuem propriedades fisicas e quimicas semelhantes (ASSUNCAO e
PESQUERO, 1999). Esses compostos sdo principalmente subprodutos de processos
industriais, em condi¢des de combustdo incompleta. Para ocorrer a formacao desses
poluentes, sdo necessarias fontes de matéria organica, fontes de cloro e um local com
altas temperaturas (200°C a 600°C) e com catalisadores. Essas condi¢cdes sao
encontradas em diversas industrias, como siderurgias, fabricas de equipamentos
refrigeradores e de O6leos térmicos, industria de papel e celulose, fabricas de
pesticidas, incineracdo de diversos residuos solidos (urbanos, perigosos,

hospitalares) e processos de reciclagem de metais (CABRITA et al., 2003).

Alguns poluentes s&o controlados pela resolugdo CONAMA 491 de 2018 e séo

utilizados como referéncia para auxiliar na avaliacado da qualidade do ar.



3.3 Qualidade do Ar

De acordo com o Brasil (2019),

“a qualidade do ar é produto da interacdo de um complexo
conjunto de fatores dentre os quais destacam-se a magnitude
das emiss0es, a topografia e as condi¢bes meteoroldgicas da
regido, favoraveis ou nao a dispersao dos poluentes” (BRASIL,
2019).

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado correlagdes entre a exposicao aos
poluentes atmosféricos e os efeitos de morbidade e mortalidade, causadas por
problemas respiratdrios e cardiovasculares, mesmo quando as concentracdes dos
poluentes na atmosfera n&o ultrapassam os padrdes de qualidade do ar vigentes
(BRASIL, 2019).

De acordo com o Ministério do Meio Ambiente (2018), o padrao de qualidade
do ar € um dos instrumentos de gestdo da qualidade do ar, determinado como valor
de concentracdo de um poluente especifico associado a um intervalo de tempo de
exposicao, para que o meio ambiente e a saude da populacéo sejam preservados em
relacdo aos riscos de danos causados pela poluicdo atmosférica. Os padrdes de
qualidade do ar intermediarios, estabelecidos como valores temporarios a serem
cumpridos em etapas, e o padrao de qualidade do ar final séo valores guia definidos
pela OMS em 2005.

O monitoramento da qualidade do ar é feito para verificar se as emissfes de
poluentes classificados como indicadores estdo de acordo com a legislagdo ambiental.
Para cada um desses poluentes foram definidos limites maximos de concentragédo
que, quando excedidos, podem afetar a saude, a seguranca e 0o bem-estar da

populacdo, bem como ocasionar danos ao meio ambiente em geral (FEAM, 2013).

Um grupo de poluentes foi escolhido universalmente como indicadores da
qualidade do ar, por causa da frequéncia de ocorréncia e seus efeitos, estando
explicitados na Tabela 1.



Tabela 1: Fontes e caracteristicas de alguns poluentes na atmosfera utilizados como

indicadores para o

IQAr

FONTES E CARACTERISTICAS DE ALGUNS POLUENTES NA ATMOSFERA

Peoluentes

Caracteristicas

Principais Fontes Antropogénicas

Principais Fontes
Naturais

Particulas Totais em Suspensio
(PTS)

Particulas de material solido ou liguida que ficam
sUspensos no ar, na farma de poeira, nehlina,

aerossol, fumaga, fuligem, etc. Tamanho < 100 pm

Processos industriais, veiculos
automotores (exaustaon), poeira de
rua ressuspensa, queima de
biomassa

Vulcdes, palen,
aerossal marinho e
solo.

Particulas Inalaveis Finas (MPzs)

Possuem didmetra menor ouigual a 2.5 pm. Paor
causa do tamanha pegqueno, penetram
profudamente no sistema respiratdrio e paodem
atingir os alvéolos pulmonares.

Processos de combustio (indUstrias
e veiculos automotores), aerossol
secundario (formado na atmosfera).

Yulcdes, polen,
aerossol marinho e
solo.

Particulas Inalaveis(MP )

Particulas de material solido ou lfguida que ficam
sUspensos no ar, na farma de poeira, nehlina,
aerossal, fumacga, fuligem, etc.
Tamanha < 10 pm

Processos de combustao (inddstrias
e veiculos automotores), aerossol
secundario (formado na atmosfera).

Yulcdes, polen,
aerossol marinho e
solo.

Diéxide de Enxofre (SOJ)

Gas incolor, comfarte odor, altamente soluvel. Ma
presenca de vapor d'agua pode ser transformado

a 503 passando rapidamente a H2504, senda um

dos principais constituintes da chuva acida. E um
importante precursar dos sulfatos, um dos
principais componentes das particulas inalaveis.
Mo ver&o, através dos processos fotoguimicos, as
reagtes do SO2 sio0 mais rapidas.

Comhbustdo de combustiveis fosseis
(carvio), gqueima de dleo
combustivel, refinaria de petraleo,
veiculos a diesel.

YWulces, emissies de
reacdes hioldgicas.

Oxidos de Nitrogénio {NO.)

Paoderm levar a farmagao de HNO3, nitratos e
compostos organicos toxicos.

Processos de combustio envalvendo
veiculos automotores, industrias,
usinas termoeletricas (aleo, gas,

carvan) e incineracan.

Processos bioldgicos
no solo e relampagos.

Monéxide de Carbone (CO)

Gasincolar, inodoro e insfpido.

Combustao incompleta em geral,
principalmente em veiculos
automatares.

Queimadas e reaglies
fotoguimicas

Qzdnie (03)

Gé&s incolor, inodoro nas concertragies ambientais
e o principal componente da névoa fotoguimica
mais conhecido como smog . Composto muito

ativo guimicamente.

MNao e emitido diretamente a
atmosfera, sendo produzido
fotoguimicamente pela radiacéo solar
sobre os NOx 2 compostos organicos

volateis (WOCs).

Camada de ozbnio

Fumaga

Esta relacionada ao material particulado suspenso
na atmosfera proveniente dos processos de
combustaa.

Motores de combustio, incéndios e
fqueimadas.

Incéndios naturais,
erupcées wilcanicas.

Fonte: FEPAHLR - RS (2016), adaptado pelo autor (2021).

De acordo com Ministério do Meio Ambiente (2018), é possivel calcular o indice

de qualidade do ar, utilizando a Equacéo (1).

1QAr = Iipy

Irin — I
Crin — Cing

LY (C — Cini)

Equacao (1)



Onde,
I;;: valor do indice que corresponde a concentracao inicial da faixa.
Iy valor do indice que corresponde a concentracao final da faixa.
Cini- CONcentracao inicial da faixa onde se localiza a concentragédo medida.
Crin: concentracao final da faixa onde se localiza a concentragao medida.

C: concentracdo medida do poluente.

O objetivo do IQAr é permitir uma informacdo precisa, rapida e facilmente
compreendida sobre os niveis diarios de qualidade do ar. A CETESB, a agéncia do
Governo do Estado de Sado Paulo responsavel pelo controle, fiscalizacéo,
monitoramento e licenciamento de atividades geradoras de polui¢cdo, estruturou os

dados para compreenséao do IQAr, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2: Estrutura de indice de Qualidade do Ar

Estrutura do indice de qualidade do ar

N2 - 41 - >50 - >25 - >100- | >»9- >200 -
>20 - 40
Moderada 80 100 50 130 11 240
81 - >100 - >50 - >130 - >11 >240 - >40 -
N3 - Ruim
120 150 75 160 - 13 320 365
>150 - >75 - >160 - >13 >320- | »365-
250 125 200 - 15 1130 800
N5 -
__ >250 >125 >200 >15 >1130 >800
Pessima

Fonte: CETESB (2021).

Os limites definidos para controle da qualidade do ar possibilitam a compreenséao
de uma pessoa leiga sobre a qualidade do ar e é ferramenta para o Estado na tomada
de decisdo em relacdo a intervencédo evitando que a ma qualidade do ar cause danos

para a saude humana.

3.3.1 Relac¢éo da Qualidade do Ar e Saude Humana

De acordo com Sant'anna et al. (2021),

“Os impactos da poluicdo do ar na saude humana
estdo conectados com a incidéncia de mortes

prematuras, doencas pulmonares, cardiovasculares,
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acidentes vasculares cerebrais, disposicdo ao cancer
e ao diabetes, além de prejuizo do desenvolvimento
cognitivo em criangas e deméncia em idosos”
(SANT'ANNA et al. 2021, p2).

A exposicdo por longos periodos a poluentes como material particulado,
fumaca, 6xido de enxofre e nitrogénio podem causar doencas cardiorrespiratérias em
toda populacdo. Os primeiros estudos experimentais, epidemiologicos e clinicos que
embasaram 0s conhecimentos acerca dos efeitos adversos dos poluentes
atmosféricos para a salde humana datam das décadas de 1980 e 1990 (SANT'ANNA
et al., 2021).

Ainda de acordo com Sant'anna et al. (2021) a exposicdo humana a um

poluente téxico pode ser definida conforme a Figura 1.

Figura 1: Exposicdo humana a um poluente toxico

EMISSAO DE POLUENTES CONCENTRACAO EXPOSICAD EFEITO EM SAUDE

‘.
P A
\f{;’ *g » h » » 2

Fonte: Sant'anna et al. (2021).

Apesar do célculo do indice da qualidade do ar considerar todos os poluentes,
mostrado pela Equacéo (1), a sua classificacdo é feita pelo poluente que esta em
maior concentracdo, resultando em um IQAr de maior valor. A relacéo do indice de

qualidade do ar com os efeitos causados a saude € apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3: Qualidade do ar e efeitos a saude

Qualidade do ar e efeitos a saude

Esta dentro dos padrdes de qualidade do ar
definidos pela legislagao.

Pessoas de grupos sensiveis (criancgas,
N2 — idosos e pessoas com doencas respiratorias
Moderada 41 — 80| e cardiacas) podem apresentar sfntomﬂas
como tosse seca e cansago. A populagao,
em geral, ndo é afetada.

Toda a populacao pode apresentar sintomas

como tosse seca, cansaco, ardor nos olhos,
. 81 - nariz e garganta. Pessoas de grupos

N3 — Ruim R . .

120 sensiveis (criangas, idosos e pessoas com

doencas respiratorias e cardiacas) podem

apresentar efeitos mais sérios na saude.

Toda a populacgao pode apresentar
agravamento dos sintomas como tosse seca,
: cansaco, ardor nos olhos, nariz e garganta e
N4 — Muito . .
ainda falta de ar e respiracao ofegante.
Efeitos ainda mais graves a saude de grupos
sensiveis (criancas, idosos e pessoas com
doencas respiratorias e cardiacas).

Ruim

Toda a populagdo pode apresentar sérios
NS — rrsccu? de manifestagbes de doencgas
respiratorias e cardiovasculares. Aumento
de mortes prematuras em pessoas de
grupos sensiveis.

Pessima

Fonte: CETESB (2021).

A maioria das pessoas expostas ndo apresentam sintomas ou 0s apresentam de

forma leve, e podem apresentar doengas do trato respiratorio superior tratadas com
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auxilio médico. Essas incidéncias sdo maiores do que 0s casos mais graves, sendo

que a mortalidade ocorre apenas em alguns casos, conforme Figura 2.

r

Figura 2: Efeitos na saude relacionados a qualidade do ar

Mortalidade
prematura

Admisstes hospitalares

Visitas ao pronto-socamo
£ visitas a0

Atividade restringida

Uso de medicagao

- Sintomas
Mudangas fisicldgicas no sistema cardiovascular

Fung2o pulmonar afefada

Efieitos (sutis) subclinicos

4 Proporcao da populacio afetada 4
Fonte: Sant'anna et al. (2021).

Schwartz (1994) mostrou que a poluicdo do ar esta primeiramente ligada a
mortes nao-hospitalares, representadas por mortes subitas, muitas por arritmia e
infarto do miocéardio e verificou para cada aumento de 100 pg/m® nos niveis de
particulas totais em suspenséo (PTS) ha um aumento do risco relativo de 1,06 para
mortalidade, um risco ainda maior para a doenca cardiovascular de 1,08 e para a

populacédo idosa o risco relativo é de 1,09, e o de pneumonia de 1,18.

De acordo com Colombini (2008), um estudo foi feito em Harvard sobre os
efeitos adversos provocados pelos altos niveis de MP2s, seis cidades americanas
foram envolvidas e foram identificadas uma clara associacdo com admissdes
hospitalares de causa cardiovascular, e em menor extensao, para doenga pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC). Esses achados também foram confirmados para o0 MP1o,
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no Estudo Nacional de Morbidade, Mortalidade e Poluicdo do Ar que envolveu 90
cidades americanas e resultou na positiva associacdo de altos niveis de MP1o com
mortalidade cardiorrespiratoria e admissdes hospitalares por pneumonia,
agravamento das doencas cardiovasculares, e da DPOC em pacientes acima de 65

anos.

O potencial de um poluente para afetar a salde humana € determinado tanto
pelo grau de exposi¢ao quanto por sua toxicidade. De acordo com a OMS (2018) e a
OPAS (2018), as principais doencas que afetam o maior nimero de pessoas sao:
doencas pulmonares (mais de 50% dos casos de pneumonia em criancas); doencas
cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais; disposicdo ao cancer e a diabetes;
prejuizo do desenvolvimento cognitivo em criancas e deméncia em idosos. Além
disso, o material particulado e o ar toxico estdo entre as substancias carcinogénicas

associadas ao cancer de pulméo (POPE Ill et al., 2002).

Na Figura 3 € possivel ver alguns dos efeitos na saude humana dos principais

poluentes atmosféricos.
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Figura 3: Impactos dos poluentes atmosféricos na salde humana

Dores de cabeca e ansiedade .
Impacto no sistema nervoso central

. Irritagdo nos olhos, nariz e garganta
Problemas Respiratérios

reducdo da fungdo pulmonar, doenga
pulmonar obstrutiva cronica e
cancer de pulmédo

Doencas cardiovasculares

Irritagdo, inflamagao, infecgdes, asma, ‘ ‘

Impactos no figado, bago e sangue

Impactos no aparetho reprodutor

0, MP NO. S0:
® o o

Fonte: Felin (2018).

Ainda segundo a OPAS (2018), a polui¢cdo do ar é responsavel anualmente por
51 mil mortes no Brasil, nimero muito superior as 32.121 mortes no transito que

aconteceram no mesmo ano, de acordo com a base de dados do Ministério da Saude.

Os principais poluentes atmosféricos, listados na Tabela 4, podem causar

danos tanto para a saude humana, assim como ao Meio Ambiente.
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Tabela 4: Efeitos dos principais poluentes atmosféricos, utilizados como indicadores da

gualidade do ar, na saude e no meio ambiente

EFEITOS DOS PRINCIPAIS POLUENTES NA ATMOSFERA

Poluentes

Efeito sobre a salde

Efeitos sobre o Meio Ambiente

Particulas Totais em Suspensio
(PTS)

Causam efeitos significativos em pessoas com
doencas pulmonares, como asma e bronquite.

Danos a vegetacgéo, redugéo da
visibilidade e contaminacéo do solo.

Particulas Inalaveis Finas [MPz5)

Aumento de atendimentos hospitalares e mortes
premalturas. Insuficiéncias respiratorias pela
deposicéo deste poluente nos pulmfes.

Danos avegetacdo, redugéo da
visibilidade e contaminacéo do solo.

Particulas Inalaveis {MP o)

Aumento de atendimentos hospitalares e mortes
premaluras. Insuficiéncias respiratérias pela
deposicéo deste poluente nos pulmfes.

Danos avegetacdo, redugéo da
visibilidade e contaminacéo do solo.

Dioxido de Enxofre (S0}

Desconforto na respiracéo, doencas
respiratorias, agravamento de doencas
respiratorias e cardiovasculares ja existentes.
Pessoas com asma, doencas cronicas de
coracéo e pulméo séo mais sensiveis ao S02.
Iritagdo ocular.

Pode levar a formacéo de chuva
acida, causar corroséo aos
materiais e danos a vegetacéao.

Oxidos de Nitrogénio (NOy)

Aumento da sensibilidade & asma e a bronquite.

Pode levar & formacéo de chuva
acida, danos a vegetacdo.

Monoxido de Carbono {CO)

Causa efeito danoso no sistema nervoso central,
com perda de consciéncia e visdo. Exposicdes
mais curtas podem também provocar dores de

cabeca e tonturas.

Pode levar a formacéo de chuva
acida, causar corroséo aos
materiais e danos a vegetacéo.

Oz 6nio {O3)

Imitagéo nos olhos e vias respiratérias, diminui¢do
da capacidade pulmonar. Exposicdo a altas
concentragdes pode resultar em sensagdes de
aperio no peito, tosse e chiado narespiracdo. O
03 tem sido associado ao aumento de
admissbes hospitalares.

Danos as colheitas, a vegetacgéo
natural, planta¢des agricolas; plantas
omamentais. Pode danificar
materiais devido ao seu alto poder
oxidante.

Fumaga

Dificuldade para respirar, dor e ardéncia na
garganta, rouquidéo, dor de cabeca,
lacrimejamento e vermelhidéo nos olhos. Além
disso, pode aumentar a prevaléncia de infarto,
AVC, maiorrisco de céncer e até doencas
crinicas.

Contaminacéo do ar.

Fonte: FEPAHLR - RS (2016), adaptado pelo autor (2021).

André et al. (2019) mostrou impacto semelhante em seis regides metropolitanas

brasileiras (onde vivem 23% da populagdo do pais) e concluiu que serédo

contabilizadas, de 2018 até 2025, cerca de 128 mil

mortes precoces, que

representardo um custo de R$ 51,5 bilhdes em perda de produtividade. Havera ainda

69 mil internagdes publicas a um custo de R$ 126,9 milhdes para o SUS.
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Foi feito um estudo na cidade de Sao Paulo em que foi identificado um
excessivo numero de mortes relacionadas a exposicdo ao MP1o para individuos acima
de 65 anos, sendo que para cada aumento de 100 pg/m3 na concentragdo do MP1o,
foi registrado um aumento de 13% na mortalidade geral. Essa associagao persistiu
mesmo quando houve uma analise com controle do clima e da sazonalidade, sendo
os efeitos observados antes mesmo de atingido o padrdo médio anual do poluente
(COLOMBINI, 2008).

De acordo com Felin (2018), estima-se que viver em uma cidade com ar poluido
aumente o risco de ataque cardiaco em 75% em comparacao com cidades de ar limpo.
Além disso, 0 impacto da poluicdo € desigual: os efeitos sdo mais intensos na
populacdo de baixa renda. Os problemas de saude refletem na economia, devido a
mortes prematuras e faltas no trabalho por doencgas relacionadas aos poluentes no ar.
Somente em S&o Paulo, a mortalidade e a morbidade geradas pela poluicdo do ar

geram um custo econdmico de até US$208 milhdes ao ano.

Freitas et al. (2004) realizaram um estudo para investigar efeitos de curto prazo
da poluicdo atmosférica na morbidade respiratéria de menores de 15 anos e na
mortalidade de idosos (>64 anos) no periodo de 1993 a 1997 em S&o Paulo, em
relacdo as variacdes diarias de poluentes atmosféricos (PMio, CO, O3). O estudo
identificou associacdo entre os niveis de poluentes atmosféricos e internagdes por
doencas respiratérias da populacdo analisada. Foram analisados por um periodo de
cinco anos e detectado o aumento de 8% nas mortes totais de idosos, associado com

um incremento de particulas inalaveis.

Jasinski, Pereira e Braga (2011), fizeram um estudo para avaliar os efeitos dos
poluentes atmosféricos e suas estruturas de defasagem sobre a morbidade
respiratoria de criancas e adolescentes, na cidade de Cubatdo, Sdo Paulo, Brasil,
entre 1997 e 2004. Chegaram a conclusdo que, apesar de haver uma reducédo nos
niveis de poluicdo atmosférica desde o inicio de seu monitoramento, os poluentes
analisados (MP1o, SO2, NO2 e O3z) apresentaram efeitos relevantes sobre a satude dos
moradores da cidade. Tais efeitos foram avaliados pelas internacdes hospitalares por

doencas respiratorias em criancas e adolescentes. Entre criancas de 0 a 10 anos,
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foram observados efeitos para MPio e Os. Os efeitos sobre os adolescentes foram

verificados apenas para a exposi¢cdo aguda ao ozénio.

Souza et al. (2014), realizaram um estudo para analisar a associagcédo entre
concentracbes dos poluentes atmosféricos e atendimentos diarios por causas
respiratorias em criancas. Foram analisadas as contagens diarias de admissdes
hospitalares de criancas menores de 6 anos e as concentra¢cdes diarias de poluentes
atmosfeéricos (MP10, SO2, NO2, O3 e CO), na Regiao da Grande Vitdria - ES, de janeiro
de 2005 a dezembro de 2010. Apdés o estudo, concluiram que ha uma relagéo
significativa entre os niveis de concentracdo dos poluentes e o numero de
atendimentos hospitalares em criangas menores de 6 anos, mesmo em um ambiente

com niveis abaixo dos padrées recomendados pelo CONAMA e OMS.

Brunetto, Loss e Busato (2021) fizeram um estudo para identificar os indices
de morbidade e mortalidade de doencas cardiorrespiratdrias associadas a poluicédo do
ar em Santa Catarina no periodo de 2008 a 2019. Foram analisados todos os casos
de internacdes e Obitos de criancas menores de 5 anos de idade, adultos maiores de
40 anos de idade e idosos com 60 anos ou mais, acometidos por doencas
cardiorrespiratérias como asma, DPOC, pneumonia e infarto agudo do miocéardio
durante o periodo de estudo. Como resultado, concluiram que os idosos foram os mais
afetados por doencas cardiorrespiratorias, sendo que pneumonia foi a patologia com
maior prevaléncia de ébitos a cada 1000 internados, tanto em criangas abaixo de 5
anos, quanto em maior que 65 anos. Além disso, considerando o infarto agudo do
miocéardio, a regido Sul esteve em destaque, enquanto que para as doencas
respiratorias, as regides do Meio Oeste e Serra Catarinense, Grande Oeste e Planalto
Norte e Nordeste foram as mais acometidas. Sendo assim, eles concluiram que houve
relacdo de maiores indices de morbimortalidade das doencas com as regifes que

possuem forte envolvimento com atividades poluentes.

3.4 Coronavirus

Em dezembro de 2019, casos de pneumonia de causas desconhecidas foram
detectados na cidade de Wuhan, na China. Os pacientes apresentaram sintomas
virais como febre, dificuldade respiratoria e infiltracdo inflamatdéria pulmonar bilateral
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em casos mais graves. Apos testes realizados em materiais coletados dos pacientes,
foi detectado por meio do teste RT-PCR, o resultado positivo para o pan-Beta
coronavirus (HIDALGO, RODRIGUES-VEGA e PEREZ-FERNANDEZ, 2021).

Os coronavirus (CoV), séo virus de RNA de fita simples, comuns em aves e
mamiferos, como cées, gatos, ratos e morcegos. Dentre 0s tipos coronavirus
patogénicos para os seres humanos, a maioria causa sintomas, entretanto, alguns
causam sindrome respiratéria aguda grave, abreviada com a sigla SARS, do inglés
“severe acute respiratory syndrome”. Casos de contaminagbes humanas por
coronavirus ocorreram também no passado. Em 2002 na provincia de Guangdong —
China, surgiu o0 SARS-CoV que infectou mais de 8000 pessoas e causou 774 mortes
em varios paises. No Oriente Médio em 2012, outro coronavirus, o MERS-CoV (Middle
East Respiratory Syndrome) surgiu infectando 2494 pessoas, levando a morte de 858
(LU et al., 2020). O novo coronavirus (SARS-CoV-2), € mais infeccioso que o MERS-

CoV e 0 SARS-CoV, possuindo grande patogenicidade e transmissibilidade.

Segundo o Ministério da Saude (2021), os sintomas mais comuns da COVID-
19 sao: febre, tosse seca, cansaco, dores pelo corpo, dor de garganta, coriza, diarreia,
perda de paladar ou olfato. Entretanto, a doenca pode progredir, levando os pacientes
a quadros com hiporexia (reducdo do apetite), adinamia (fraqueza muscular) e
pneumonia. Em casos graves da doenca, ocorre a sindrome respiratoria aguda grave,
que causa pressao persistente no térax, queda da saturacao de oxigénio no sangue
do paciente, lesdo miocardica, pneumonia grave, sepse (infeccdo generalizada),

faléncia multipla dos 6rgaos, etc.

Cerca de 40% dos pacientes acometidos pela COVID-19 desenvolvem
sintomas leves. Outros 40% desenvolvem sintomas moderados, aproximadamente
15% podem desenvolver sintomas graves a ponto de necessitar de suporte de
oxigénio, e cerca de 5% atingem a forma critica da doenca (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Segundo dados da OMS (2021), até o dia 16 de julho de 2021, no mundo
registrou-se um total de 188.655.968 casos confirmados da doenca, levando a obito
um total de 4.067.517 pessoas. A taxa de mortalidade foi de 2,16%. No dia 17 de julho
de 2021, segundo o Ministério da Saude (2021), o Brasil acumulava 19.342.448 casos
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confirmados de COVID-19, e um total de obitos de 541.266, com uma taxa de
letalidade de 2,80%.

Ao ser observada uma taxa de mortalidade de 2,16%, € necessario entender
mais sobre a gravidade dos casos e como ela é influenciada pelos fatores de risco

preexistentes.

3.4.1 Gravidade dos Casos de COVID-19 e Comorbidades Preexistentes

Segundo documento disponibilizado pelo Ministério Da Saude (2021), pessoas
com determinadas doencas cronicas ndo transmissiveis sado consideradas dentro do
grupo de risco para o desenvolvimento da forma grave da COVID-19. Entre estas
doencas, podemos citar: hipertensdo arterial, doencas cardiacas congénitas,
miocardiopatias, diabetes mellitus, obesidade (IMC maior que 30); doencas renais
cronicas, doencas pulmonares graves ou descompensadas (asmas, DPOC),
tuberculose, transtornos neurolégicos e do desenvolvimento, individuos
imunocomprometidos (tratamento contra o cancer, deficiéncias imunolégicas, AIDS),

entre outras.

Estudos feitos por Wu et al., (2020) demonstraram que a longa exposicéo a
MP25 causa doencas cardiorrespiratorias como hipertensdo, asma, DPOC entre
outros problemas respiratérios, diabetes, além de debilitar o sistema imunoldgico,
aumentar a ocorréncia das inflamac¢6es pulmonares e do trato respiratorio. Essas
comorbidades aumentam o risco de infeccdo pelo SARS-CoV2, e também o

desenvolvimento de formas graves da doenca.

Cui et al. (2003) concluiram em seus estudos durante a epidemia de SARS na
China, que a taxa de letalidade da doenca era duas vezes maior em locais mais
poluidos, quando comparado a locais com melhor qualidade do ar. Nos estudos, eles
atribuiram essa taxa de letalidade a hipotese de que a exposi¢cdo de longo prazo a
poluicdo atmosférica pode comprometer as fungcbes pulmonares, causando

inflamacdes respiratérias agudas, asma e DPOC.

Entre sintomas e gravidade dos casos da COVID-19, se faz necessario

entender como ocorre 0s processos de transmissao do coronavirus, e como a poluicao
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atmosférica interfere nesses processos e como se da a entrada do virus nas células

humanas.

3.4.2 Transmissédo do Coronavirus

A principal forma de contagio do SARS-CoV-2 é dada por meio de goticulas
emitidas pelo trato respiratério da pessoa infectada. Essas particulas carregadas com
0 virus sdo disseminadas no ar por espirros, tosse e goticulas salivares, e também
pelo contato direto com o infectado, contato esse que pode ocorrer pelas méos
(HIDALGO, RODRIGUES-VEGA e PEREZ-FERNANDEZ, 2021).

Estudos feitos por Hidalgo, Rodrigues-Vega e Pérez-Fernandez (2021) indicam
gue a transmissdo ocorre em grande parte dentro de ambientes fechados e sem

protecdo, tais como ambientes familiares, escritorios, casas noturnas, entre outros.

Segundo Ram et al. (2021), a transmissédo da COVID-19 em ambientes abertos
€ alvo de estudos e umas das barreiras encontradas € quanto a diferenca na
nomenclatura de goticulas e aerossodis. As goticulas sdo geradas durante a
respiracao, espirros, tosse e fala, carregadas com o coronavirus, podem variar de 0,6
pm a 1000 pum, ou até maiores. Entretanto, goticulas de todos os tamanhos, contendo

0 virus, sdo amplamente chamadas de aerossois.

Goticulas respiratérias maiores, carregadas com o virus, espalham-se apenas
em curtas distancias antes de se depositarem, devido a for¢a gravitacional. Particulas
menores, podem “viajar” por longas distancias, por meio de aerossois, acordo com a
dindmica do ar (PANI, LIN e RAVINDRABABU, 2020). O diametro das goticulas pode
ser reduzido devido a evaporacdo da agua presente, resultando nos chamados

nucleos de goticulas (RAM et al., 2021).

A figura 4 exemplifica a definicdo de goticulas e aerossois, de acordo com o

diametro.
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Figura 4: llustracao conceitual da definicdo de goticulas, nacleos de goticulas e nano-

goticulas
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Fonte: Ram et al. (2021), adaptado pelo autor (2021).

Ainda segundo Ram et al. (2021), a transmissédo do SARS-CoV-2, pode ocorrer

nas duas formas apresentadas na figura 5.

Figura 5: Classificagéo dos diferentes modos de transmisséo da COVID-19

Formas de transmissdo da COVID-19

!
| l

Transmissdo por goticulas Transmissdo aerotransportada
(>5 pm) (<5 pm)
| |
Transmissdo  direta por Transmissdo por nicleo de
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boca, nariz ou mucosa. com o virus.

|
| }

Rota de contato Rota de contato
direto: mdo ou indireta: envolve o
espirros infectados toque de superficies
com o virus, contaminadas com a
infectando outra mio, infectando uma
pessoa susceptivel. pessoa susceptivel.

Fonte: Ram et al. (2021), adaptado pelo autor (2021).
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Prather, Wang e Schooley (2020), dizem que tosses e espirros produzem
goticulas de 100 um, que se sedimentam em 4,8 segundos, e aerossois de 1 um que
podem levar até 12 horas para sedimentarem, em ambientes sem movimentos de ar.
Tosses e espirros intensos podem impulsionar as goticulas maiores a cerca de 6
metros e também criar milhares de goticulas menores e aerossois, que percorrem
distancias ainda maiores, permanecendo no ar por horas. Essas informacdes indicam

que a transmissdo do novo coronavirus pode ocorrer por meio de aerotransporte.

Ao entrarem em contato com a atmosfera, goticulas evaporam, reduzindo o
didmetro e aumentando a capacidade de permanecer no ar por mais tempo. Goticulas
com diametro de 100 um levardo cerca de 100 segundos para alcancar 32 um de
diametro em um ambiente com 95% de umidade relativa, mas menos de 2 segundos
em um ambiente com 35% de umidade (GABORY et al., 2020).

SHAO et al. (2021), realizaram um estudo em que foi medido a geracédo de
goticulas durante a respiracdo normal de um individuo, e o formato dessas goticulas,
gue podem influenciar no transporte e sobrevivéncia do virus no ambiente. O formato
das particulas (podem ser arredondadas ou facetadas), e a composicdo das mesmas
(contendo solutos nédo volateis como célcio e potassio, além de lipidios e proteinas

hidrofobicas), podem manter o virus protegido e aumentar a sua sobrevivéncia.

Durante simulacdes de CFD, SHAO et al. (2021) observaram como se d& a
disperséo dessas goticulas em um determinado ambiente fechado e concluiram que
embora a ventilacao permita a remocéao de goticulas contendo o virus, ela pode ajudar
a espalha-las em um maior espaco, para além da proximidade do individuo emissor.
Isso mostra que um individuo assintomatico, mas contaminado com o SARS-CoV-2,

pode aumentar significativamente a transmisséao da doenca.

Quanto ao tempo de sobrevivéncia de virus no ambiente, Morris et al. (2021)
descobriram que o novo coronavirus pode sobreviver mais de 24 horas a uma
temperatura de 10 °C e umidade relativa de 40%. Doremalen et al. (2020), analisaram
a estabilidade do SARS-CoV-2 em aerossois infectados e em vérias superficies com
temperatura de 21°C a 23°C e 40% de umidade, onde o virus foi detectado em
aerossois depois de 3 horas, em até 4 horas em cobre, 24 horas em papelao, 48 horas

em aco inoxidavel e cerca de 72 horas em plastico.
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O material particulado atmosférico pode funcionar como um vetor de transporte
para 0s virus, que se anexam em particulas atmosféricas, sendo elas sdlidas ou
liguidas, tornando-os capazes de sobreviverem por horas e se espalharem por
grandes areas (SETTI et al., 2020).

O estudo feito por Zhu et al. (2020), indica uma relacéo entre a infeccao por
COVID-19 e a poluicdo atmosférica, principalmente pela exposi¢cdo a concentracfes
mais altas de MP2;5, MP1o, NO2, O3 e CO, fortalecendo a teoria do transporte de cargas

virulentas por materiais particulados em suspensao.

A probabilidade de infeccdo do SARS-CoV-2 depende da carga viral emitida
pela pessoa infectada. Pessoas com poucos sintomas tendem a emitir goticulas com
cargas virais menores, quando comparadas com casos de sintomas mais graves
(CHEN et al., 2021).

Fears et al. (2020) ap6s analisarem aerossois infectados com o novo
coronavirus em condicfes ambientais que apresentaram temperatura entre 21°C e
25°C, umidade relativa do ar entre 42% e 64% e nenhuma fonte de luz ultravioleta,
concluiram que o coronavirus manteve sua morfologia e capacidade de replicacao por
mais de 12 horas, sugerindo que o virus é consideravelmente resiliente na forma de

aerossol.

O receptor ACE-2 (angiotensin-converting enzyme 2), responsavel pela
regulacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), sendo este
responsavel pela regulacdo da pressao arterial, balanco hidrico celular e balanco de
soédio do organismo (DURAES, 2020), é a forma de entrada do SARS-CoV-2 no
organismo humano, atuando como um receptor celular para o virus (ZHOU et al.,
2020). A proteina spike (S) dos coronavirus auxilia a entrada do virus nas células,
envolvendo os receptores ACE-2, que sdo encontrados principalmente nos alvéolos
pulmonares, o que explica a “ligagao” viral pelas vias aéreas inferiores (FRONTERA
et al., 2020).

Pacientes expostos por longos periodos a altos niveis de MP2s, tem a
qguantidade de ACE-2 aumentada, favorecendo a penetracdo do virus. No momento

em que a célula é infectada, os niveis da proteina diminuem levando a uma acao anti-
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inflamatoria deficiente e consequentemente a uma leséo pulmonar (FRONTERA et al.,
2020).

A inalacdo de NO2 em altas concentracdes esta associada a um maior risco de
desenvolvimento de formar graves da COVID-19 por ser um potente oxidante,
afetando o mecanismo de defesa pulmonar (principalmente a atividade de fagocitose),

aumenta a resposta inflamatéria e causa dano celular (FRONTERA et al., 2020).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona ¢ um mecanismo do corpo para
conseguir um ajuste da pressdo arterial sisttmica em médio e longo prazo,
envolvendo o sistema renal, adrenal, o figado, a hipoéfise posterior e o endotélio dos
vasos (CONSTANZO, 2014).

A ACE-2, que regula o sistema renina-angiotensina, foi identificada como receptor
SARS-CoV-2 o0 que leva a compreender a alta taxa de mortalidade dos pacientes. A
alta afinidade SARS-CoV-2 com a ACE-2 leva a entrada viral nas células e também
ao desenvolvimento de doencas do sistema pulmonar, intestinal, renal, sistema
nervoso central e cardiovascular (OUDIT e PFEFFER, 2020).

26



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A poluicdo atmosférica pode ocorrer devido a fatores naturais como erupcdes
vulcanicas, queimadas, reacdes bioldgicas e o efeito dos ventos sobre areas sem
vegetacao, onde ha transporte de material particulado, porém a contribuicdo antropica
€ muito mais significativa, como processos de combustdo, rea¢cdes quimicas em
processos industriais, desmatamentos e queimadas criminosas. A concentragédo de
poluentes em grandes centros urbanos € maior que em outras areas por haver a

juncéo dessas emissoes.

No Brasil, a legislacdo que regula os parametros de qualidade do ar € a
CONAMA 491 de 2018, indicando os limites de emissao de poluentes como 0 MP1yo,
MP25, SO2, NO2, Oz, fumacga, CO, PTS e chumbo (Pbs). Ela foi elaborada para que
ocorra uma mudanca gradual nas emissfes industriais, saindo da CONAMA 03 de
1990, até atingir os padrdes propostos pela OMS em 2005. Entretanto, a OMS em
setembro de 2021, atualizou suas diretrizes de emissdes de poluentes, tornando-as
mais restritivas ap0s diversos estudos e evidéncias analisados. Na Tabela 5 pode-se

verificar os valores das legislacdes brasileiras e da OMS.

Tabela 5: Padrdes de qualidade do ar estabelecidos pelo Brasil e OMS

Poluente | CONAMA 03/90| OMS 2005 |[CONAMA 491/18 OMS 2021
MP, - ug/m? - Anual: 10 Anual: 10 Anual: 5
: - 24h: 25 24h: 25 24h: 15
MP,, ug/me Anual: 50 Anual: 20 Anual: 20 Anual: 15
24h: 150 24h :50 24h: 50 24h: 45
0, ug/me 1h: 160 - - Semestral: 60
- 8h: 100 8h:100 8h: 100
NO, pg/m?* Anual: 100 Anual: 40 Anual: 40 Anual: 10
24h: 190 - 1h: 200 24h: 25
SO, ug/m® Anual: 40 - - -
24h: 100 24h: 20 24h: 20 24h: 40
co Anual: 10 - - -
24h: 40 - 8h: 9 ppm 24h: 4 mg/m?

Fonte: BRASIL (1990), OMS (2005), Brasil (2018), OMS (2021), adaptado.

Observa-se que a legislacao brasileira se tornou obsoleta, comparada as novas
diretrizes recomendadas pela OMS. A atualizacdo da legislagdo vigente esbarra na
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complexidade do entendimento das novas diretrizes e também da capacidade
nacional de conseguir atingir os novos limites propostos, uma vez que seriam
necessérias diversas alteracfes e investimentos nos sistemas de tratamento de
efluentes gasosos. A eficiéncia de fiscalizacdo em um pais de dimensdes continentais
como o Brasil, se torna complexa devido também a heterogeneidade de suas regides,

dificultando o controle efetivo das emissdes.

O IQAr monitorado pela CETESB, indicado na Tabela 2, também devera se
adequar aos padroes da OMS de 2021, uma vez que os valores foram estabelecidos

de acordo com as diretrizes de 2005.

A exposicéao por longo prazo a poluentes ambientais como o MP, SOz, NOz, O3
podem causar doencas cardiorrespiratorias em toda a populacéo. A concentracao em
grandes centros urbanos, principalmente no inverno, onde € comum o fenébmeno de
inversdo térmica, aumenta a exposi¢cdo da populacéo a esses poluentes. A Tabela 3
e a Figura 2 mostram respectivamente os efeitos da qualidade do ar na satde humana
e a incidéncia dos efeitos na saude. Esses poluentes também podem causar danos
no sistema nervoso central, irritagcdo nos olhos, nariz, garganta, inflamacéo dos
pulmdes, infec¢bes, asma, reducédo da funcao pulmonar, DPOC, cancer de pulméao,

impactos no figado, baco, sangue e também no aparelho reprodutor.

O potencial que um poluente tem de afetar a satude humana é definido tanto
pelo grau de exposicdo, quanto por sua toxicidade. Os estudos realizados por
Schwartz (1994), indicam que a exposi¢cdo a PTS aumenta o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, pulmonares na populacédo, aumentando o risco de morte
por essas morbidades, em um nivel maior para os idosos. Colombini (2008),
identificou que altos niveis de MP1o e MP25 causam maiores admissdes hospitalares

devido a causas cardiovasculares, mas também para a DPOC.

Podemos observar a gravidade da poluicdo ambiental em casos histéricos
como o “smog” ocorrido em Londres em 1952. O sistema energético da cidade era
predominantemente movido a combustiveis fosseis como os derivados de petréleo e
carvao mineral. A cidade que estava exposta a toneladas de fuligem diariamente, se
viu cercada por um grande nevoeiro ocasionado pelo fenémeno de inversao térmica,

gue dificulta a dispersao dos poluentes. Em um periodo de cinco dias, estima-se que
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ocorreram pelo menos 8000 mortes causadas pelos efeitos da poluicdo. ldosos,
criancas pequenas e pessoas com problemas respiratorios foram as principais
vitimas. Para reduzir a emissédo de fuligens, foi adotada a reducdo da queima de
carvao para aguecimento nas casas, sendo este substituido por gas natural e outros
combustiveis (KLEIN, 2018).

No Brasil, mais precisamente em Cubatdo no estado de Sao Paulo, a poluicédo
ja foi um grande problema. A cidade esta situada aos pés da Serra do Mar e nas
décadas de 1970 e 1980 possuia industrias de petréleo, fertilizantes e metais, que
emitiam mais de mil toneladas de gases toxicos diariamente. Entre os principais
poluentes emitidos estdo compostos como o CO, benzeno, SOz, NO2, hidrocarbonetos
e MP. A poluicdo causava problemas cardiorrespiratérios na populacdo, mas também
malformacdes fetais e mortes de recém nascidos (COSTA, 2017). Neste caso, além
da alta emissdo de poluentes, a dispersao era prejudicada por fatores geogréficos,
uma vez que a Serra do Mar “barra” as correntes atmosféricas, concentrando os
poluentes na regido. Alteragdes no sistema produtivo como a implementacéo de filtros
nas chaminés e fiscalizacdo das empresas, ocasionaram uma melhora na qualidade

do ar na regido.

Segundo a OPAS (2018) a poluicdo do ar é responsavel por mais mortes que
o trnsito no Brasil. Essas mortes, muitas vezes prematuras, podem refletir em danos
econdmicos caso ocorra a morte de populacdo economicamente ativa, e também
eleva os gastos referentes a internacdes na rede publica. André et al. (2019)
mostraram que as mortes precoces poderdo representar de 2018 até 2025, um custo
de R$51,5 bilhdes em perda de produtividade e ainda um custo de R$129,9 milhées
para o SUS, referentes a internacdes publicas.

O virus SARS-CoV-2, produz uma infec¢éo, nos casos leves, com sintomas
como febre, tosse seca, cansaco, dores pelo corpo, dor de garganta, coriza, diarreia,
perda de paladar e olfato. Entretanto, em casos graves ocorre a sindrome respiratoria
aguda grave, ocasionando queda na saturacdo de oxigénio no sangue, lesbes
miocardicas, pneumonia grave, infec¢cdo generalizada, faléncia multipla de érgéo e

morte.
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O Ministério da Saude (2021) indicou que pessoas com hipertensao, doencas
pulmonares como asma, DPOC, transtornos neurologicos, doencas renais e
imunocomprometidos estdo enquadrados como grupo de risco para O
desenvolvimento da forma grave da COVID-19. Essas morbidades muitas vezes
aparecem de forma silenciosa e sem causas conhecidas, e podem estar relacionadas

a exposicao de longo prazo a poluicdo atmosférica.

O poluente atmosférico considerado o mais influente no agravamento dos
casos de COVID-19 foi o NO2, que aumenta os riscos de doencas respiratérias, como
asma, bronquite, além de enfraquecer o sistema imunologico contra infecces

respiratorias por ser considerado um poderoso oxidante.

A longa exposicdo ao MP25, é um dos principais fatores que levam ao
desenvolvimento da DPOC, sendo esta, responsavel por muitas internacdes em
grandes centros urbanos. Ela € muitas vezes silenciosa, passando despercebida no
dia a dia dos cidaddos. Ao analisarmos os estudos, confirmamos a influéncia da
poluicdo do ar em casos de internacao por DPOC, fazendo desta uma comorbidade
grave quando relacionada a gravidade e 6bitos de pessoas infectadas pelo SARS-
CoV-2.

A DPOC tem origem nao s6 na poluicdo atmosférica, mas também pode ser
consequéncia do tabagismo e de poeiras ocupacionais, como trabalhos em minas de
extragcdo mineral e na construgao civil, 0 que aumenta os focos de atencéo para o

desenvolvimento da doenga.

A crise econdmica ocasionada pela pandemia, obrigou que diversos brasileiros
buscassem novas formas para cozinhar. A utilizagéo de lenha e carvao vegetal para
atividades basicas como cozinhar e aquecimento, expde pessoas, sobretudo as de
baixa renda a fumaca e fuligem, deixando-as expostas e propicias ao

desenvolvimento de doencas cardiorrespiratorias.

A transmissao do coronavirus pode ser de duas formas, conforme mostrado na
Figura 5. Uma, pelo contato direto ou indireto com goticulas expelidas por uma pessoa
infectada, explicada pela epidemiologia pura e simples, do mesmo modo em que
ocorre a transmissao da gripe comum. A outra, correlaciona a qualidade do ar com a
transmissao aerotransportada. O tempo e a distancia em que goticulas e aerossois
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expelidos durante tosses e espirros e o tempo de sobrevivéncia do virus no ambiente

sao agravantes.

Estudos mostraram que as goticulas e aerossois produzidos durante tosses e
espirros podem permanecer suspensos por até 12 horas, em ambientes sem
movimentos de ar. Conforme a Figura 4, as goticulas podem evaporar, reduzindo seu
diametro e peso, facilitando a permanéncia na atmosfera por um periodo maior,
podendo ser transportado por grandes distancias devido aos movimentos de ar. Além
das condicbes ambientais, tais como temperatura e umidade relativa do ar, a
composicao das goticulas que podem conter nutrientes ndo volateis como calcio e
potassio, bem como lipidios e proteinas hidrofébicas, podem favorecer a

sobrevivéncia do virus.

O MP atmosférico pode atuar como um vetor de transporte viral, uma vez que
podem se anexar nas particulas tanto solidas quanto liquidas, tornando-os capazes
de sobreviverem por horas. Zhu et al. (2020) confirma a relacdo de infeccdo por
COVID-19 a ma qualidade do ar, fortalecendo a teoria da transmissao
aerotransportada. Essa infecgcdo também depende da carga viral expelida pelo
infectado.

Um ponto relevante a ser discutido é que locais com ma qualidade do ar,
geralmente sdo grandes centros urbanos e industrializados. Nesses locais, a grande
concentracdo de pessoas, principalmente em locais fechados, como transporte
publico e também em empresas, pode ser um fator que eleva os indices de

transmissao, ndo sendo apenas atribuido ao IQAr.

Um dos pontos principais para a infec¢cdo pelo coronavirus é sua porta de
entrada no organismo. A proteina S do virus utiliza o receptor ACE-2 para se ligar as
células humanas. A ACE-2 € uma enzima que faz parte do sistema de regulacéo da
presséo arterial do organismo, que envolve 6rgdos como o pulmao, sistema renal,
adrenal, figado, hipéfise e o endotélio dos vasos sanguineos. Pessoas com
hipertensdo arterial possuem uma maior expressdo de ACE-2 nas células do trato
respiratorio, o que aumenta a probabilidade de infeccdo. As doencas advindas da
longa exposicdo a poluicdo atmosférica se mostram um fator importante quando

analisamos a presenca da ACE-2. Conforme discutido anteriormente, essas
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comorbidades também enfraquecem o organismo humano, tornando o infectado
susceptivel ao desenvolvimento de casos graves, e também ao aparecimento de

sequelas.

O presente trabalho possibilitou a produgcéo de um artigo cientifico de mesmo
tema, com o titulo “INFLUENCIAS DA QUALIDADE DO AR NA PANDEMIA DO
COVID-19”, disponivel no Apéndice A, que foi apresentado no CINASAMA -
Congresso Internacional de Saude e Meio Ambiente II, Edi¢cdo on-line.
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5 CONCLUSAO

O trabalho bibliografico permitiu um maior conhecimento sobre atmosfera e
suas definicdes, qualidade do ar, poluentes atmosféricos e seus efeitos a saude

humana.

A legislacao brasileira de qualidade do ar (CONAMA 491/2018) necessita de
revisdo, uma vez que as diretrizes para qualidade do ar divulgadas pela Organizagao
Mundial da Saude em setembro de 2021 sugerem padrfes de emissdo ainda mais

restritivos, quando comparados aos sugeridos pela prépria OMS em 2005.

Os poluentes que foram adotados como indicadores da qualidade do ar pela
legislagéo brasileira s&o PTS, MP2;5, MP1o, SO2, NO2, CO e Os. Estes poluentes foram
definidos devido a alta emissdo em processos industriais, e estdo associados ao
desenvolvimento de morbidades em pessoas expostas aos mesmos. Destes, 0 Oz €
considerado um poluente secundario, que é originado pela oxidacdo de outros
poluentes, o que o torna um indicador de polui¢éo, principalmente em grandes centros

urbanos.

Os estudos apresentados apontaram que a ma qualidade do ar influencia
diretamente na gravidade dos casos de COVID-19. A exposicéo por longos periodos

a um baixo indice de qualidade do ar, causa efeitos danosos a salde humana.

A enzima ACE-2 encontrada principalmente nos alvéolos pulmonares, € a porta
de entrada do virus nas células humanas. O aumento da expressao desta enzima,
esta diretamente relacionada com problemas cardiorrespiratorios, principalmente a
hipertenséo arterial, facilitando a infeccdo pelo virus. Logo, o desenvolvimento de
morbidades devido a ma qualidade do ar, aumenta o risco de infec¢do e progressao

a casos graves da doenca.

O maior nimero de casos em locais com baixos niveis de IQAr, conforme os
estudos analisados, indicam que a forma de transmissao descrita pela teoria do
aerotransporte pode ser considerada, ndo apenas 0s meios de transmissdo comuns,

abordados amplamente na epidemiologia.
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RESUMO: A pandemia de SARS-CoV-2, COVID-19, declarada pela OMS em
mar¢co de 2020, € uma sindrome respiratéria aguda, agravada por condicdes
individuais preexistentes como doencas cardiorrespiratorias. A relacdo entre a
gualidade do ar e a pandemia do COVID-19 passa a ser estudada para compreensao
de como a poluicdo atmosférica pode influenciar no processo de transmisséo e
aumento da gravidade da doenca. A legislagéo brasileira referente a qualidade do ar,
mesmo tendo sido atualizada em 2018, esta obsoleta, quando comparada a ultima
diretriz recomendada pela OMS pos pandemia, renovada em 2021. A relacdo da
qualidade do ar em que o individuo esta submetido e a incidéncia de doencas cronicas
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no aparelho cardiorrespiratorio sdo comprovadas para diversos poluentes, entre eles,
o material particulado inaldvel e respiravel, dioxido de nitrogénio, monoxido de
carbono, ozonio e dioxido de enxofre. O virus ainda tem um sistema de entrada no
organismo humano pelo acesso a uma proteina especifica, ACE-2, que é aumentada
pela exposicdo prolongada a altos niveis de material particulado inalavel, ozénio e
dioxido de enxofre. Assim, a gravidade dos casos de COVID-19 em areas que
possuem uma ma qualidade do ar por longos periodos estd comprovada. A
possibilidade de que o processo de transmissdo do virus esteja também associado a
ma qualidade do ar € abordada na teoria da aerotransmissdo em que poluentes,
material particulado e alguns gases, aumentam o tempo de permanéncia do virus
viavel na atmosfera e consequentemente a distancia em que ele pode percorrer para
infectar um individuo.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, coronavirus, qualidade do ar, poluicdo
atmosférica.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma sindrome respiratoria aguda causada pelo virus SARS-
CoV-2. Os primeiros relatos de pessoas infectadas datam do final de 2019, na cidade
de Wuhan, China. O virus espalhou-se por todo o mundo e, em mar¢o de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS declarou uma pandemia global (LI et al., 2020).
Segundo o Ministério da Saude (2021), os sintomas mais comuns da doenca sao:
febre, tosse seca, cansaco, dores pelo corpo, dor de garganta, coriza, diarreia, perda
de paladar ou olfato. entretanto, a doenca pode progredir, causando quadros de
fraqueza muscular, reducédo do apetite e pneumonia. Em casos graves, a infeccéo,
ocorre a sindrome respiratéria aguda grave, causando pressao persistente no torax,
gueda de saturacdo de oxigénio no sangue, lesdo miocardica, pneumonia grave,
infecc@o generalizada, faléncia multipla dos 6rgéos e 6bito.

“A histéria recente do debate e a pesquisa empirica sobre a COVID-19 gira em
torno de duas principais "escolas de pensamentos”. A primeira apoia uma explicagcéo
puramente epidemioldgica, onde o Unico fator responsavel pela heterogeneidade da
transmisséo é dado pela frequéncia de encontros fisicos em propor¢éo a carga viral
de cada individuo. Uma abordagem né&o alternativa, mas mais articulada, argumenta
gue varios outros fatores além da dinamica esperada padrdo do contagio, podem nos
ajudar a avaliar a heterogeneidade observada. A qualidade do ar representa um
desses fatores” (BECCHETTI et al., 2020, p.1).

A observacdo de Becchetti et al. (2020) abre caminho para nossa
argumentacdo neste artigo e € referendada por pesquisas empiricas. Assim, de
acordo Li et al. (2020), em estudo feito entre 26 de janeiro a 29 de fevereiro de 2020,
havia relacdo entre a qualidade do ar e condicdes meteoroldgicas e a incidéncia ou
mortalidade por COVID-19 nas cidades de Wuhan e XiaoGan, na China. O estudo
levou em consideracdo o indice de qualidade do ar (IQA) e os poluentes: material
particulado inalavel, com diametro inferior a 10um (MP10), material particulado
respiravel, com diametro inferior a 2,5um (MP25), dioxido de nitrogénio (NO2) e
mondxido de carbono (CO).

A resolucdo Conama 491 de 2018 € a legislagéo brasileira que dispde sobre
padrdes de qualidade do ar e define os componentes particulas totais em suspensao,
materiais particulados com diametros de 10um e 2,5um, didxido de enxofre, didxido
de nitrogénio, fumaca, 0zénio, monoéxido de carbono e chumbo como parametros para
definicdo da qualidade do ar. Ela estabelece padrdes intermediarios de qualidade do
ar a serem cumpridos gradativamente até atingir o padrao final determinado (BRASIL,
2018). A Conama 491, substituiu a Conama 03 de 1990 que também dispunha sobre
0os padrbes de qualidade do ar adotados no Brasil, adequando os parametros
seguindo os valores propostos pela OMS em 2005 (BRASIL 1990) (OMS, 2005)
(BRASIL 2018).
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Em 2021, a OMS atualizou as diretrizes recomendadas para a qualidade do ar,
baseada em evidéncias ainda mais fortes de como a poluicdo atmosférica afeta a
saude humana em condi¢des de concentracdo ainda mais baixas que os definidos
previamente (OMS, 2021).

O estudo feito por Toledo e Nardocci (2011) encontrou resultados capazes de
afirmar que a exposicdo a poluicdo atmosférica contribui para o aumento da
mortalidade e morbidade, principalmente por doencas respiratérias e
cardiovasculares.

A ligacao entre a inalacdo de material particulado (MP) e doencas pulmonares
€ extremamente documentada. Um estudo de cerca de 200 artigos, enfocando os
efeitos adversos a saude da exposicdo a MP, concluiram que a exposi¢do de longo
prazo produz inflamac&o nos pulmdes e estresse oxidativo, acelerando a progressao
e exacerbacédo de DPOC e reducgéao da fungéao pulmonar (BECCHETTI et al., 2020).

A DPOC é caracterizada pela limitacdo do fluxo de ar nos pulmdes, sendo nao
totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes
relacionada a inalacdo de material particulado. Esse processo inflamatério pode
causar bronquite cronica, enfisema pulmonar e reducéo da elasticidade pulmonar. Os
principais fatores de risco sdo: fumaca de cigarro, poluicdo ambiental, materiais
particulados diversos e infec¢des respiratorias na infancia (SOUSA et al., 2011).

A extensdo em que o virus COVID-19 induz estresse respiratorio em individuos
infectados também pode ser influenciada pela extensdo em que o sistema respiratério
de um individuo esta comprometido. Os altos niveis de poluicdo e MP podem
aumentar a suscetibilidade da populagédo a sintomas mais graves e complicagbes
respiratorias da doencga. Além disso, poluentes oxidantes no ar podem prejudicar a
funcdo imunoldgica e atenuar a eficiéncia do pulméao para eliminar o virus nos pulmdes
(QU et al., 2020).

O monoxido de carbono, é um gas inodoro e incolor, formado pela combustao
incompleta, ou em condi¢des ndo ideais de combustiveis. O gas no organismo, se liga
a hemoglobina no sangue, reduzindo a oferta de oxigénio que chega as células,
durante a respiracao. Em baixas concentragdes, ele pode causar dor toracica e fadiga.
Em altas concentragdes pode causar asfixia e até morte (MINISTERIO DO MEIO
AMBIENTE, 2021).

O diéxido de enxofre € um gas incolor e toxico e, o didxido de nitrogénio é
altamente oxidante, sendo ambos emitidos por fontes naturais e também
antropogénicas. Causam asma, desconforto na respiracéo e agravamento de doencas
cardiorrespiratorias preexistentes. O NO2 também agrava a resposta imunologica de
pessoas com alergias (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2021).

7

Um poluente secundéario, que é formado a partir de outros poluentes
atmosféricos, é o o0zbnio, que assim como 0s outros gases mencionados
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anteriormente, causa problemas cardiorrespiratérios, como enfisemas, bronquites e
arteriosclerose, e os efeitos maléficos aumentam de acordo com o tempo de
exposicdo do individuo (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2021).

A hip6tese de que a qualidade do ar pode influenciar em como se dao os
contagios e mortes por COVID-19 encontra uma base tedrica forte na literatura
cientifica sobre a ligacdo entre a poluicdo do ar e varias doencgas respiratérias e
cardiacas. A qualidade do ar pode afetar os resultados adversos do COVID-19 de
duas maneiras: exposi¢ao a material particulado (MP) e gases. Ambos, a longo prazo,
podem enfraquecer de um modo geral a saude do individuo e os pulmdes em
particular, mas ao mesmo tempo ndo se pode excluir que poluentes atmosféricos
sirvam como “portadores” dos virus (BECCHETTI et al., 2020).

Segundo Li et al. (2020), o MP2;5 € vinculado a transmissao, pois devido ao seu
tamanho, é facilmente inalado, alcancando maior profundidade no sistema
respiratério, podendo também transportar o virus.

Sabe-se que a transmissao do novo coronavirus ocorre em grande parte dentro
de ambientes fechados e sem protecdo, como em ambientes familiares, escritérios,
casas noturnas, entre outros (HIDALGO, RODRIGUES-VEGA e PEREZ-
FERNANDEZ, 2021).

Segundo Ram et al. (2021), a transmissdo do COVID-19 se da de duas formas,
sendo a transmissdo por goticulas com tamanho maior que 5 pm e a transmissao
aerotransportada feita por nicleos de goticulas, que sdo as goticulas que tiveram seu
tamanho reduzido pela perda de umidade, com tamanho menor que 5 pm. A
transmissé&o por goticulas se da pelo contato fisico direto ou indireto com as goticulas
grandes, através da boca, nariz ou mucosa. O contato fisico direto ocorre quando um
individuo infectado toca a mao de outro individuo ou espirra proximo do mesmo,
infectando-o0. O contato indireto envolve o toque de superficies contaminadas com a
mao, infectando uma pessoa susceptivel. A transmissao aerotransportada ocorre
envolvendo a inalacdo de goticulas secas (nucleo de goticulas), ou aerossois
aerotransportados, carregados com o0 virus.

A transmissdo aerotransportada esbarra, em parte, pela diferenca na
nomenclatura de aerossois e goticulas (RAM et al., 2021). A definicdo de goticulas e
aerossois é baseada de acordo com o diametro das particulas. As goticulas possuem
um diametro maior que 5 um, possuindo maior umidade, o que leva a uma queda
devido a acdo da gravidade. Os aerossois, nhano goticulas e nucleo de goticulas,
possuem diametro menor que 5 um, o que facilita a permanéncia na atmosfera por um
maior periodo, facilitando a dispersao por longas distancias e a interacdo com outros
materiais suspensos no meio.

A hipoétese de transmissdo aerotransportada possui uma maior relagdo com a
qualidade do ar. Esta rota de transmisséo, considerando que 0S microrganismos
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podem ser transportados pelo ar ou poeira, esta ligada a doencas infecciosas (QU et
al., 2020).

A inalacdo de virus carregado por particulas finas pode transporta-lo para os
alvéolos mais profundos, o que pode aumentar a chance de contagio. A adsor¢éao do
virus COVID-19 em poeira aerotransportada e material particulado (MP) também pode
contribuir para o longo alcance do virus (QU et al., 2020).

Goticulas expelidas por tosses e espirros podem permanecer no ar por até 12
horas (PRATHER, WANG E SCHOOLEY, 2020). Morris et al. (2021) e Doremalen et
al. (2020) concluiram que em uma goticula infectada, o coronavirus pode sobreviver
por mais de 24 horas em determinadas condi¢cdes ambientais, e de 3 horas a 72 horas
em alguns tipos de superficie. Estas evidéncias fortalecem a hipotese de transmissao
aerotransportada por goticulas/aerossois e MP.

Os estudos de Durdes (2020) trazem a discusséo relacionada as doencas
cronicas como hipertensao, diabetes e outras doencas cardiovasculares que possuem
uma carga de proteina ACE-2, angiotensin-converting enzyme 2, elevada. Esta é
responsavel pela regulagem do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), e
este, por sua vez, responsavel pela regulacdo da pressao arterial, balanco hidrico
celular e balanco de sodio do organismo. A ACE-2 é meio de entrada do SARS-CoV-
2 no organismo humano, agindo como um receptor celular para o virus (ZHOU et al.,
2020). A proteina spike (S) dos coronavirus auxilia a entrada do virus nas células,
envolvendo os receptores ACE-2, que sdo encontrados principalmente nos alvéolos
pulmonares, o que explica a “ligagao” viral pelas vias aéreas inferiores (FRONTERA
et al., 2020).

O uso de medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) (inibidores da ACEZ2) e dos bloqueadores dos receptores de angiotensina
(BRA), comumente usados por pacientes com diabetes e hipertensdo, pode resultar
em um aumento ainda maior da expressdao de ACE2 devido a um mecanismo
compensatorio. Pacientes expostos por longos periodos a altos niveis de MP2s tém a
quantidade de ACE-2 aumentada, favorecendo a penetracdo do virus. No momento
em que a célula é infectada, os niveis da proteina diminuem levando a uma acéo anti-
inflamatoria deficiente e consequentemente a uma lesdo pulmonar (FRONTERA et al.,
2020).

A inalacdo simultanea de poluentes quimicos em MP juntamente com o virus
COVID-19 também pode exacerbar o nivel de infec¢cdo por COVID-19. A inflamacéao,
lesdo e fibrose causada por MP inalado combinada com uma resposta imune ou
tempestade de citocinas induzida por COVID-19 que pode aumentar a gravidade da
infeccdo (QU et al., 2020).

Becchetti et al. (2020), mostraram em seus estudos que a alta atividade
econOmica, a qualidade do ar (MP10, MP25 e NO2 elevados) e baixa densidade de
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areas verdes nas cidades estdo correlacionadas com altas taxas de contagio e
mortalidade por COVID-19. Esses fatores ambientais levam em consideracdo a
exposicao por longos periodos a poluicao, e ndo aos niveis de qualidade do ar atuais.

A ltalia possui cerca de 25% dos municipios dentro de areas naturais
protegidas. Ao comparar os dados de qualidade do ar dos ultimos trés anos até o final
de maio de 2020, foi observado que esses municipios possuem em meédia, 4 pg/ms3 de
MP25 e MP1o e cerca de um terco do NO2, em comparacdo com 0S municipios
restantes. Isso indica que a qualidade do ar leva a uma taxa de mortalidade por
COVID-19 cerca de 8% a 10% menor, e também uma menor incidéncia da doenca em
municipios com melhores qualidades de ar durante a primeira onda da pandemia no
pais (BECCHETTI et al., 2020).

Estudos apresentados no norte da Italia, reafirmam essa relagédo entre MP2s e
casos de COVID-19. Assim como nos artigos citados anteriormente, foi destacada
uma forte correlagédo entre a incidéncia de infeccéo respiratéria viral com o material
particulado fino e 0 aumento da suscetibilidade a COVID-19 e mortalidade causada
por uma exposicao a longo prazo (COKER et al., 2020).

Cole, Ozgen e Strobl (2020) buscaram uma relagéo entre a baixa qualidade do
ar e COVID-19. Analisaram informacdes entre fevereiro e junho de 2020, em 355
municipios, utilizando parametros de concentracdo de MP2;5, NO2, SO2 e admissdes
em hospitais e mortes por COVID-19. E observaram que hé relagéo principalmente da
concentracdo de MP25 e SO2 com as questdes da COVID-19 enquanto o NO:2
influencia em menor grau.

Gonzaga & Freitas (2020) apontaram que o enxofre reduzido total presente na
atmosfera possui correlagdo com os nameros de obitos por COVID-19, bem como o
material particulado grosso e fino e a pressao atmosférica que, quando aumentados,
provocam um acréscimo na estabilidade atmosférica e a dispersdo de poluentes
diminui, fator que prejudica a qualidade do ar e favorece o numero de mortes pela
doenca. A umidade relativa do ar, temperatura e velocidade dos ventos apresentam
pouca relacdo com 0s numeros de Obitos pela doenca, j4 que temperaturas baixas
indicam menor disperséo de poluentes, bem como a velocidade média dos ventos.

Em um estudo realizado na China, utilizou-se a relacdo da média movel de
concentracbes de poluentes com o numero de casos confirmados de COVID-19.
Foram observadas associac¢0es significativamente positivas de MP2;5, MP10, CO, NO2
e Os. Para um aumento de 10ug/m?® na concentracéo dos poluentes MP2,5, MP10, NO2
e Oz, houve um aumento no numero de casos confirmados diarios de COVID-19 de,
respectivamente, 2,24%, 1,76%, 6,94%, 4,76%. Para o aumento de concentracéo de
1mg/m3 de CO, os casos aumentaram 15,11%. Contudo, o SOz foi associado
negativamente. Essas descobertas podem fornecer evidéncias de que a poluicao
atmosférica € um fator relevante na infec¢éo por COVID-19 (ZHU et al., 2020).
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Esse estudo também faz algumas indicacdes para o controle e prevencao de
COVID-19. E dito que os governos e o publico devem prestar mais atencdo em regides
com altas concentragdes de PMz;5, PM1o, CO, NO2 e Oz, uma vez que essas regides
podem sofrer epidemia de COVID-19 mais grave. Em outras palavras, reduzir os
poluentes atmosféricos pode ser uma forma util de controlar a infec¢do por COVID-
19. Além disso, ressalta que SO:2 tem uma associagdo negativa com casos
confirmados de COVID-19. E importante ressaltar que o estudo se mostra limitado,
foi pesquisado a associacao entre poluentes atmosféricos e casos confirmados de
COVID-19 e nao o efeito causal da poluicdo do ar na infec¢cdo por COVID-19. Além
disso os dados nédo incluiram dados confirmados especificos por sexo ou idade, por
isso nao foi realizada uma andlise de subgrupos. Os dados ndo sédo globalmente
representativos, uma vez que cidades de outros paises ndo foram incluidas neste
estudo (ZHU et al., 2020).

Esta pesquisa é uma reviséo bibliografica que busca estabelecer a relacdo do
indice de qualidade do ar com a transmissdo, gravidade dos casos e morte na
pandemia do COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Devido a contemporaneidade da tematica e consequente producdo recente
sobre o tema, optou-se por buscar artigos em sites voltados para publicacdes
cientificas, tais como Scielo, Science Direct, Google Scholar, utilizando as palavras
chaves “COVID-19” e “coronavirus” associadas a “qualidade do ar’ e “transmissao
aerotransportada”.

Os artigos levantados foram avaliados e selecionados de acordo com a
pertinéncia para a reflexdo proposta. Os selecionados, por sua vez, possibilitaram a
reunido de novas referéncias. Nas pesquisas, foram encontrados em torno de 13900
artigos. A triagem foi feita inicialmente pela leitura dos titulos dos artigos das primeiras
paginas de resultados, e quando havia sentido para a pesquisa, foi lida a introdugéo
para entrar em revisdo. Ao final foram obtidas 24 referéncias para a revisédo. Fontes
oficiais como a Organizagdo Mundial da Saude, Ministério da Saude e Ministério do
Meio Ambiente também foram consultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A Tabela 1 mostra a comparacédo entre as resolucbes CONAMA 03/1990,
CONAMA 491/2018 e as diretrizes globais de qualidade do ar da OMS publicadas em
2005 e 2021. Com a substituicdo da legislacdo de 1990 pela de 2018, o Brasil passou
a atender os parametros recomendados pela OMS em 2005. ApGs dezesseis anos, a
OMS divulgou depois de analisar véarias evidéncias e estudos, novas diretrizes ainda
mais restritivas quanto a emisséo de poluentes atmosféricos. Com isso, a legislacéo
brasileira se torna obsoleta novamente, necessitando de uma nova revisao.

E valido questionar o tempo necessario para a atualizagdo da legislacéo
brasileira, visto que ainda nao foi atingido o padréo final de qualidade do ar previsto
na CONAMA 491/2018, e o tempo necessario para que esta fosse publicada apoés as
diretrizes da OMS de 2005. Claro que a complexidade para se estabelecer padroes
de qualidade do ar ainda mais restritivo em um pais com dimensdes continentais e
bastante diverso em suas regides, conta como um empecilho para que esta
atualizacdo seja feita de forma rapida.

Tabela 1: PadrGes de qualidade do ar estabelecidos pelo Brasil e OMS

Poluente | CONAMA 03/90| OMS 2005 |[CONAMA 491/18 OMS 2021
MP, - ug/m? - Anual: 10 Anual: 10 Anual: 5
: - 24h: 25 24h: 25 24h: 15
MP,, ug/m? Anual: 50 Anual: 20 Anual: 20 Anual: 15
24h: 150 24h :50 24h: 50 24h: 45
0, ug/me 1h: 160 - - Semestral: 60
- 8h: 100 8h:100 8h: 100
NO, pg/m?* Anual: 100 Anual: 40 Anual: 40 Anual: 10
24h: 190 - 1h: 200 24h: 25
SO, pg/m? Anual: 40 - - -
24h: 100 24h: 20 24h: 20 24h: 40
co Anual: 10 - - -
24h: 40 - 8h: 9 ppm 24h: 4 mg/m?

Fonte: Brasil (1990), OMS (2005), Brasil (2018), OMS (2021), adaptado.

A relacao da qualidade do ar pode ser analisada em dois contextos com relagéo
a pandemia. A primeira, quando se observa o IQA ao longo do tempo, pessoas que
foram submetidas a poluicdo atmosférica por muitos anos e a segunda a qualidade do
ar durante a pandemia.

A longa exposicao a poluicdo ambiental, principalmente ao MP2;5, € um dos
principais fatores que levam ao desenvolvimento da doenca pulmonar obstrutiva
cronica, sendo esta, a causa de muitas internacdes em grandes centros urbanos,
principalmente em periodos onde a qualidade do ar piora. A DPOC muitas vezes é
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silenciosa, passando despercebida no dia a dia dos cidadaos. Ao analisarmos estudos
feitos confirmamos que a influéncia da poluicdo do ar em casos de internacdo por
DPOC, faz desta doenca uma comorbidade grave quando relacionada a gravidade e
Obitos de pessoas infectadas pela COVID-19.

O poluente atmosférico que foi mais citado como influente no agravamento dos
casos de COVID-19 foi o diéxido de nitrogénio, NO2, que segundo as recomendac¢des
da Organizacédo Mundial da Satide — OMS (2021) tem o nivel de tolerancia de 25ug/m?
em amostragens de 24 horas. O NO2 aumenta os riscos de doencas respiratérias,
como asma e bronquite, além de enfraguecer o sistema imunoldgico contra infeccbes
respiratorias, apresentando influéncia nos agravamentos da COVID-19, uma
sindrome respiratoria aguda.

Os estudos de Li et al. (2020), Toledo e Nardocci (2011), Qu et al. (2020),
Becchetti et al. (2020), Coker et al. (2020), Gonzaga e Freitas (2020), mostram que
h& influéncia da qualidade do ar na gravidade dos casos de COVID-19. Em regibes
com menores indices de poluentes atmosféricos, o numero de pessoas com doengas
cardiorrespiratérias € menor e a porcentagem de casos graves e Obitos foi menor,
guando comparado a locais com pior qualidade do ar, conforme estudos de Becchetti
et al. (2020), Coker et al. (2020), Cole, Ozgen e Strob (2020) e Zhu et al. (2020).

A segunda abordagem do IQA em relacdo a pandemia parte das teorias de
transmissdo do virus e correlaciona a qualidade do ar com a transmisséo
aerotransportada. O tempo e a distancia percorrida por goticulas e aerossois
expelidos durante tosses e espirros e também o tempo de sobrevivéncia do
coronavirus no ambiente séo fatores agravantes na transmisséo, conforme observado
nos estudos de Doremalen et al. (2020), Morris et al. (2021), Prather, Wang e Schooley
(2020) e Ram et al. (2021). A definicAo de goticulas e aerossois de acordo com o
diametro das particulas esta ilustrada na Figura 1.
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Figura 1. Definicdo de goticulas, nacleos de goticulas e nano-goticulas
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Fonte: Ram et al. (2021), adaptado.

Goticulas tendem a permanecer na atmosfera por mais tempo. O efeito das
condi¢des ambientais sobre elas, como a temperatura e umidade relativa do ar, causa
uma reducao do didmetro, influenciando na inalagdo das mesmas por um individuo.
Esse tempo e distancia em que o virus pode ser transportado aumenta a probabilidade
de interacdo com o MP suspenso na atmosfera e outros poluentes.

O MP, principalmente o MP2,5, mostrou-se como o poluente mais influente na
transmissao do novo coronavirus, por ser facilmente inalado e alcancar alvéolos mais
profundos no sistema respiratério, segundo os estudos, além de contribuir para um
maior grau de infec¢cdo da doenca. Ele também pode contribuir na transmissédo do
virus, que pode aderir no material particulado suspenso e sendo transportado pelo ar
a grandes distancias.

Quanto ao tempo de sobrevivéncia do virus no ambiente, pode ser superior a
12 horas em suspensdo. Entretanto, se faz necessario o desenvolvimento de estudos
onde sejam considerados outros fatores para a sobrevivéncia do virus, que ndo sejam
apenas as condi¢cdes ambientais. A composi¢ao da goticula expelida por um individuo
contaminado e a composi¢ao dos materiais particulados devem ser considerados. As
goticulas expelidas podem conter solidos nao volateis, como calcio e potassio, além
de lipidios e proteinas, que tém a capacidade de manter o virus protegido,
aumentando sua sobrevivéncia. A composicdo do MP também pode influenciar da
mesma forma, protegendo o virus das condi¢cdes ambientais.

A transmissdo da doenca ocorre principalmente pelo contato direto com
pessoas infectadas, a curtas distancias e em ambientes fechados, onde um individuo
infectado expele goticulas contaminadas, que séo inaladas por outros.
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O novo coronavirus, possui um diametro que pode atingir até 0,2um
(BARRETO-VIEIRA et al.,, 2021). Com este diametro, ele é capaz de alcancar
facilmente as vias aéreas inferiores, tendo em vista que particulas inalaveis (que séo
retidas nas vias aéreas superiores) possuem diametro inferior a 10um, enquanto
particulas respiraveis (que atingem as vias aéreas inferiores), possuem diametro
inferior a 2,5um. As goticulas expelidas pela respiracdo, tosses e espirros podem
atingir didmetros inferiores a 5um.

A entrada do novo coronavirus na célula humana se da pela interacdo da
proteina S (do virus), com a proteina ACE-2 presente nas células do trato respiratorio
(FRONTERA, et al., 2020) Estudos mostraram que a exposic¢ao crénica a MP e outros
poluentes, aumenta a quantidade de ACE-2, favorecendo a infeccéo. Este pode ser
um fator que prova os dados obtidos por Zhu et al. (2020), que identificou um aumento
do numero de casos de COVID-19 quando houve a elevacdo da concentracdo de
certos poluentes atmosféricos.

CONCLUSOES

A influéncia da qualidade do ar na pandemia do COVID-19 é evidenciada em
estudos que mostram uma relacdo entre a ma qualidade do ar e a gravidade dos
casos, comprovada pelo maior nimero de mortes em grandes centros urbanos. O
aumento da quantidade da proteina ACE-2 em individuos submetidos a baixos IQA e
interacdo desta com o virus da COVID-19 no processo de infeccdo, evidencia a
influéncia do IQA na gravidade dos casos. O maior numero de casos em areas com
IQA baixo, nos estudos acessados, indicam que a forma de transmissao descrita pela
teoria do aerotransporte, é mais abrangente que a discussdo puramente
epidemioldgica.
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