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POLUICAO DO AR E SAUDE HUMANA

- A Poluicao do ar é o fator de risco ambiental mais
importante para a saude humana.

« Representa uma exposicao ambiental involuntaria que
afeta 100% da populacao exposta.

* Provoca doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
e outras, condicionando mortes prematuras.



POLUICAO DO AR E SAUDE HUMANA

(__~

= - - .
& ———. b - - - = - -5
e e S S e = =5

- A Poluicao do ar é lesiva para todas as pessoas
gue estao expostas.

* Mas, mais lesiva para :
* Criancas
« Gravidas
* ldosos
« Doentes Cronicos




FAIXA DE POLUICAO NO HORIZONTE
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Poluicdo do ar = Emisséo para a atmosfera de particulas sélidas ou liquidas e gases que
ficam suspensos no ar, sob a forma de aerossoais.




FONTES DE POLUICAO DO AR

INDUSTRIA

AGRICULTURA ‘ CONSTRUCAO

PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE PESSOAL
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FONTES E POLUENTES
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erupcoes vulkcénicas descargas elétricas dos raios fogos florestais

Antropogénicas estacionarias

fabricas

Antropogénicas moveis

transportes




© Dioxido de azoto

Transportes, escapes
dos carros

Didxido de enxofre
Centrais elétricas, vulcoes




Av. Liberdade. Lisboa

Dioxido de Azoto é um gas tdxico de cor acastanhada.

Niveis mais elevados:

Estradas/ruas com trafego

Parque automovel envelhecido

A volta de complexos industriais (fabricas)

Transportes ou fontes de energia com combustivel fossil

- Podem provocar ataques de Asma ou de DPOC.



O Ozono resulta de reacbes entre a energia solar o didxido
de azoto, a matéria particulada e outros gases.

Os seus niveis sao mais elevados na Primavera, no Verao e
ao fim do dia.

Ha niveis mais elevados no campo do que na cidade.

Niveis elevados de ozono reduzem a capacidade respiratoria
e tornam a respiracao desconfortavel .

Os doentes respiratorios sao muito afetados, condicionando
o aumento das idas a urgéncia (crises de Asma e DPOC).



HUMAN HAIR
50-70pm

(microns) in diameter
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Combustion particles, organic
compounds, metals, etc.

<2.51m (microns) in diameter

© PM1g
Dust, pollen, mold, etc.
<10pm (microns) in diameter
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* Particulas grandes como poeiras, fuligem, ou fumos sao
escuras e grandes o suficiente para serem vistas.

* As particulas finas sao particulas invisiveis que estao em
suspensao e que conseguem entrar nos pulmaoes

(PM10, PM 2.5 e particulas ultrafinas). i

* As PM 10 depositam-se nas vias aéreas.

* PM 2.5 alcancam os alvéolos pulmonares.

* Ultrafinas entram na circulacao sanguinea.
(podem transporter cancerigenos e provocar cancro).
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urbana da Europa esta
exposta a niveis de

matéria particulada
acima  dos limiares
recomendados pela

OMS.
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Os efeitos da poluicao sao
mais acentuados  nos
paises da Europa Oriental e
Sul da Europa.

European Environment Agency 2024
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Annual mean PM2.5 concentrations
in 2023

Unit: pg/m?
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I Nocan Politicas para reduzir a poluicado atmosférica
melhoraram a qualidade do ar na Europa nas
ultimas trés décadas. Mas, nalgumas cidades
europeias, a poluicdo atmosférica ainda

representa riscos para a saude.

EU annual limit value: 25 pg/m®

WHO guideline: 5 pg/m*®



INALACAO

Kumala. Nature 2018
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Wi JOURNAL of MEDICINE

An Association between Air Pollution and Mortality in Six U.S. Cities

Douglas W. Dockery, C. Arden Pope, Xiping Xu, John D. Spengler, James H. Ware, Martha E. Fay, Benjamin G. Ferris, |r., and Frank E. Speizer
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Lung Cancer, Cardiopulmonary Mortality,
and Long-term Exposure

to Fine Particulate Air Pollution

All-Cause Mortality
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EFEITOS NA RESPIRACAO A CURTO PRAZO

HYDE PARK OXFORD STREET
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Short term exposure to fine particulate matter and hospital
admission risks and costs in the Medicare population: time
stratified, case crossover study

Disease
descriptions

Congestive heart failure; non-hypertensive
Pneumonia

Fluid and electrolyte disorders*

Septicemia*

Urinary tract infections*

Chronic obstructive pulmonary disease and bronchiectasis
Acute and unspecified renal failure*

Acute myocardial infarction

Cardiac dysrhythmias

Diabetes mellitus with complications

Aspiration pneumonitis; food/vomitus
Deficiency and other anemia

Coronary atherosclerosis and other heart disease
Skin and subcutaneous tissue infections*
Gastrointestinal hemorrhage

Respiratory failure; insufficiency; arrest
Intestinal obstruction without hernia*

Syncope*

Intestinal infection*

Other circulatory disease

Phlebitis; thrombophlebitis and thromboembolism*
Other nervous system disorders

Other liver diseases

Non-infectious gastroenteritis*

Other connective tissue disease

Pleurisy; pneumothorax; pulmonary collapse
Other upper respiratory disease

Malaise and fatigue

Fever of unknown origin*

Gangrene*

Parkinson’s disease

Aortic; peripheral; and visceral artery aneurysms
Influenza

Negative outcome control: injury and poisoning

Absolute increase in risk of admission to hospital per 10 million
person days associated with each 1 ug/m?increase in lag 0-1 PM,

o}**!?,p'++++++++

0.5

1.0

0.68(0.52t0 0.84)
0.63(0.48 t0 0.78)
0.43(0.34t00.53)
0.41(0.29 t0 0.54)
0.39(0.28 t0 0.49)
0.36 (0.24 t0 0.48)
0.32(0.23t00.41)
0.29 (0.17 to 0.40)
0.26 (0.13t0 0.38)
0.19(0.12t0 0.26)
0.19(0.12 t0 0.26)
0.18 (0.13t0 0.24)
0.14(0.02 t0 0.25)
0.13(0.06 t0 0.20)
0.11 (0.03 t0 0.20)
0.11(0.03t00.19)
0.10(0.02t00.17)
0.09(0.02t00.17)
0.07 (0.01t00.12)
0.07 (0.02t00.12)
0.05 (0.00 t0 0.10)
0.05(0.00t0 0.10)
0.05(0.02 t0 0.09)
0.05(0.01 t0 0.09)
0.04 (0.01 t0 0.08)
0.04 (0.00 to 0.08)
0.04 (0.02 to 0.06)
0.03(0.01 t0 0.05)
0.03 (0.00 t0 0.05)
0.03 (0.00 to 0.05)
0.02 (0.00 to 0.04)
-0.03 (-0.06 to 0.00)
-0.03 (-0.06 to -0.01)
-0.04 (-0.23t0 0.15)

Curto prazo

4 Idas a urgéncias

4 |nternamentos

4 custos de saude

Yaguang Wei et al. BMJ 2019;367:bm;|.16258
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O QUE FAZER?

* Nos dias com ma qualidade do ar, reduza o tempo ao ar livre.
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* Se ficar ao ar livre, procure areas com boa ventilacao.

e Use uma mascara de alta qualidade, se tiver problemas respiratoérios
ou estiver exposto a altos niveis de poluicao.

* Limite o tempo, passado em locais com trafego intenso ou poluicao
industrial.

* Figue em ambientes fechados com janelas e portas fechadas.




O QUE FAZER?

* Mantenha os sistemas de controlo de emissoes dos seus veiculos
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» Se comprar carro prefira um elétrico
* Planeie as viagens para reduzir distancias

* Poupe na energia em sua casa
* Seque roupas e lencois ao ar livre.

e Utilize menos o carro
* Evite fazer queimadas




Number of premature deaths attributed to exposure to PM, .
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Zero pollution action plan target for 2030
and 95% confidence interval

European Environment Agency 2024
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O plano de ac¢do para poluicdo zero da Comissao
Europeia estabelece a meta de reduzir os impactos da
poluicdo do ar em pelo menos 55% até 2030,
relativamente a 2005. Entre 2005 e 2022, o numero de
mortes prematuras na UE atribuiveis a PM2,5 caiu
45%. Mesmo assim ocorreram 239.000 mortes

prematuras atribuiveis a PM2,5 em 2022.
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