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RESUMO

Dados da Organizagdo Mundial da Saude mostram que os efeitos da poluigao
atmosférica causam anualmente aproximadamente sete milhdes de mortes
prematuras no mundo, como resultado, em grande parte, do aumento das
infecgdes respiratdrias agudas, cancer de pulméo, doenga pulmonar obstrutiva
crbnica, doengas cardiacas e acidente vascular cerebral. Desse total,
aproximadamente 600.000 se referem a criangas com menos de cinco anos de
idade. Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo analisar os
efeitos das particulas inalaveis em suspenséo na atmosfera (MP10 e MP2;5) na
saude da populacao de Curitiba/PR. Para tanto, utilizou-se o software AirQ+ da
Organizacdo Mundial da Saude para estimar os efeitos de mudangas na
qualidade do ar na saude da populagdo. Todos os calculos realizados pelo
AirQ+ s&do baseados em metodologias estabelecidas por estudos
epidemioldgicos e as fungdes utilizadas no software se baseiam na revisdo de
estudos e em suas metanalises. Destaca-se que para essa analise foram
necessarios dados de saude e da qualidade do ar da regido de estudo. Os
dados de qualidade do ar foram obtidos com base em dados do Instituto Agua
e Terra (IAT), do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e do
Laboratorio de Computagédo e Tecnologia em Engenharia Ambiental (LACTEA).
Os dados de saude decorrentes de problemas relacionados a poluicéo
atmosférica na area de estudo foram obtidos a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do Boletim
Epidemiolégico da Gripe da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Para o
ano de 2018, por exemplo, em que a concentracdo média anual de MP2 foi
igual a 17,5 pg/m3, o numero de mortes ocorridas por cancer dos bronquios e
dos pulmdes na populagao de Curitiba com idade igual ou maior do que 30 anos
e atribuidas a poluigao do ar foi igual a 41. Valor que representa 14% do total
de mortes ocorridas pela referida doenga no municipio no ano de 2018. Caso a
recomendacao da OMS para a concentracdo média anual de MP25 para a
exposi¢ao de longo prazo (5 pg/m?) fosse atendida, haveria uma redugéo de
aproximadamente 10% no numero total de mortes por cancer de brénquios e
pulmdo em 2018. Se a recomendacéao para a exposicao de curto prazo para o
MP1o (45 pg/m?) fosse atendida no ano de 2017, ou seja, caso houvesse uma
reducao de 30% dos niveis de MP1o na atmosfera, haveria a potencial redugao
de 5% das mortes por doengas respiratérias, que passaria de 1.036 para 982.
Esses resultados ressaltam a importancia de agdes e politicas publicas com
foco na reducdo dos niveis de poluentes na atmosfera, como a melhora da
mobilidade urbana, incentivo a uso de meios de transporte limpos e/ou
alternativos, incentivos fiscais a industrias com emissdes reduzidas,
arborizagdo dos centros urbanos, entre outros.

Palavras-chave: Poluicdo do ar. Material particulado. AirQ+. Mortalidade.
Doencas respiratérias.



ABSTRACT

World Health Organization data show that the effects of air pollution caused
approximately seven million premature deaths worldwide, as a result of the
increase in acute respiratory infections, lung cancer, chronic obstructive
pulmonary disease, heart disease and stroke system. Of this total,
approximately 600.000 refer to children less than five years old. In this context,
the present study aimed to analyze the effects of particulate matter suspended
in the atmosphere (PMioc and PM25) on the health of the population of
Curitiba/PR. Therefore, the AirQ+ software from the World Health Organization
was used to estimate the effects of changes in air quality on the population's
health. All calculations performed by AirQ+ are based on methodologies
established by epidemiological studies and functions used in the software are
based on the review of studies available until the year 2013 and on their meta-
analyzes. This analysis requires data on health and air quality in the study
region. Air quality data were obtained based on data from the IAT, INPE and
LACTEA. And the health data resulting from problems related to atmospheric
pollution in the study area were obtained from the DATASUS and the municipal
flu epidemiological bulletin. For the year 2018, for example, in which the annual
average of PM2swas equal to 17,5 ug/m?, the number of deaths from bronchial
and lung cancer in the population of Curitiba aged equal to or older than 30
years and attributed to air pollution was equal to 41. This value represents 14%
of the total number of deaths from the disease in the city in 2018. If the WHO
recommendation for the average annual concentration of PM2.5 for long-term
exposure (5 uyg/m?) were met, there would be an approximately 10% reduction
in the total number of bronchial and lung cancer deaths in 2018. If the
recommendation for short-term exposure to PM10 (45 ug/m3) were met in 2017,
that is, if there was a 30% reduction in PM10 levels in the atmosphere, there
would be a potential 5% reduction in deaths from respiratory diseases, which
would rise from 1.036 to 982. These results highlight the importance of public
actions and policies focused on reducing the levels of pollutants in the
atmosphere, such as improving urban mobility, encouraging the use of clean
and alternative transport, tax incentives for industries with reduced emissions,
afforestation of urban centers, among others.

Key-words: Air pollution. Particulate matter. AirQ+. Mortality. Respiratory

diseases.
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1 INTRODUGAO

A poluicdo atmosférica representa o maior risco ambiental do mundo a saude
publica, afetando a saude e a qualidade de vida dos seres humanos mesmo em niveis
considerados seguros pela legislagdo ambiental, com impactos mais significativos em
parcelas mais vulneraveis da populagdo, como idosos e criangcas. Reverter essa
situacao € um desafio, visto que essa se sobrepde a outras questdes complexas da
sociedade, como a busca pelo desenvolvimento econémico sustentavel e o acesso a
saude publica, que €& precario em muitos paises.

Com base em dados de 2012, estima-se que em todo o mundo a poluicdo do
ar seja responsavel pela morte de sete milhdes de pessoas por ano. Desse total,
atribui-se 40% das mortes a cardiopatia isquémica, 40% a acidente cerebrovascular,
11% a doenga pulmonar obstrutiva crénica, 6% ao cancer de pulmao e 3% a infecgao
aguda das vias respiratorias inferiores em criangas (OPAS, 2014). A poluicdo do ar
esta relacionada a mais de 50% dos casos de pneumonia, que esta entre as principais
causas da mortalidade em criangas em nivel global (OPAS, 2018).

No Brasil, estima-se, com base em dados de 2018, que a poluigao do ar seja
responsavel por 51.000 mortes por ano. Esse numero € 59% maior do que as 32.121
mortes decorrentes de acidentes de transito no mesmo ano (OPAS, 2018; SIMIONI et
al, 2021). O estudo conduzido pelo Instituto Saude e Sustentabilidade (ISS, 2019)
apresentou que entre 2018 e 2025 ocorrerdao aproximadamente 128 mil mortes
precoces devido a exposicdo a poluicdo atmosférica nas seis principais regides
metropolitanas brasileiras, incluindo a de Curitiba, representando um custo de
R$51,50 bilhdes para o periodo em perda de produtividade. Havera ainda um custo
de R$126,90 milhdes para o Sistema Unico de Saude, devido a aproximadamente 69
mil internagdes publicas por problemas de saude decorrentes da polui¢gao do ar.

Os efeitos adversos a saude podem ser atribuidos tanto as exposig¢des de curto
prazo como de longo prazo, sendo que as caracteristicas do poluente, como tamanho
da particula, caracteristicas fisicas e quimicas e toxicidade, influenciam diretamente
nos efeitos a saude. Além disso, as condigdes meteoroldgicas, como baixas
temperaturas, diminuem, de maneira geral, a imunidade da populagao e prejudicam a
dispersao dos poluentes na atmosfera, favorecendo os efeitos negativos da poluigao
do ar na saude. Em geral, os maiores efeitos ocorrem em idosos, portadores de

doencas crbnicas e criangas. Os idosos e portadores de doengas crbnicas por
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possuirem a fungao pulmonar reduzida e o sistema imunoldgico debilitado, e as
criangas por apresentarem o sistema respiratorio e imunolégico em desenvolvimento,
além de apresentar maior taxa de respiracdo que os adultos.

O escritério regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na Europa,
considerando que a poluicdo do ar € um importante fator de risco ambiental,
desenvolveu o software AirQ+ (WHO, 2019a), que permite contabilizar, com base em
estudos epidemioldgicos, esses impactos da poluicdo do ar na saude humana, em
situacdes relacionadas a exposig¢ao de longo e curto prazo. Essa ferramenta também
corrobora para simulagdes das redugdes e/ou aumentos nas concentragdes de
poluentes atmosféricos e seus efeitos na saude publica, demonstrando a importancia
do investimento em medidas e acbes que minimizem e controlem a poluicdo
atmosférica.

Nesse contexto, foi elaborado o presente estudo, que teve como obijetivo
analisar os efeitos da concentracdo de particulas inalaveis grossas (MP10) e finas
(MP2,;5) na saude da populagao do municipio de Curitiba/PR, que € uma das principais
economias do Brasil e vista como cidade modelo na area de desenvolvimento

sustentavel.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos das particulas inalaveis grossas (MP10) e finas (MP2;5) na

saude da populagao do municipio de Curitiba/PR.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do trabalho séo:
a) Caracterizar a qualidade do ar na area de estudo;
b) Qualificar os problemas de saude relacionados a poluigdo atmosférica
na regiao de estudo;
c) Estimar os efeitos da concentracao de MP1o € MP25 na atmosfera na

saude da populacao de Curitiba/PR, utilizando o software AirQ+.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A poluigdo atmosférica, segundo a Resolug¢do n.° 16 de 26 de margo de 2014
da Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Recursos Hidricos do Parana, é a
degradacdo da qualidade da atmosfera resultante de atividades que direta ou
indiretamente: prejudiquem a saude, a seguranga e o bem-estar da populagao; criem
condi¢cbes adversas as atividades sociais e econémicas; afetem desfavoravelmente a
biota; afetem as condigdes estéticas ou sanitarias do meio ambiente; lancem matérias
ou energias em desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos (PARANA,
2014).

As fontes de poluicdo atmosférica podem ter origem em fontes naturais e/ou
em fontes antropogénicas. As fontes naturais sdo os processos de emissdo que vém
ocorrendo a milhares de anos na natureza, como 0s aerossois marinhos e as
atividades vulcanicas. Ja as fontes antropogénicas tem origem a partir da acéo do
homem e podem ser divididas em dois grupos: as fontes estacionarias, também
denominadas de fontes fixas, e as fontes méveis (BRAIT, 2008).

As fontes médveis sdo aquelas que néo estdo fixadas em algum ambiente, ou
seja, sao fontes com capacidade de locomogéo, como automéveis, aeronaves, navios
e demais meios de transporte que utilizam motores a combustao como forga motriz.
As fontes estacionarias sdo o oposto das mdveis, ou seja, encontrando-se em locais
fixos, como, por exemplo, nas industrias (LISBOA, 2014; BRAIT, 2008).

2.1 FONTES DE POLUICAO ATMOSFERICA EM CENTROS URBANOS

Em geral, nos centros urbanos as fontes antropogénicas fixas e moveis estéo
presentes em maior quantidade e sédo responsaveis pela emissao difusa de poluentes
atmosféricos. As fontes difusas sdo areas bem definidas nas quais existem varias
fontes de poluentes e ocorrem em centros urbanos, areas de industrializagao e areas
agricolas aspergidas (DERISIO, 2012). Quando a emiss&o de poluentes por fontes
difusas excede a capacidade natural de dispersdao e de degradagao de poluentes
(sedimentacao, precipitacdo, oxidacédo e fotdlise) podem se desenvolver condigbes

inadequadas para o meio ambiente e saude humana (BOTKIN; KELLER, 2011).
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Os principais poluentes presentes no ar de grandes centros urbanos e que em
determinadas concentragdes podem impactar negativamente a saude e o bem estar
da populagdo sdo os materiais particulados (MP), o ozénio (Os3), o didéxido de
nitrogénio (NO2) e o diéxido de enxofre (SO2) (WHO, 2005; MMA, 2019; WHO, 2021).

O setor de transporte rodoviario € uma das principais fontes antrépicas a serem
avaliadas nas grandes cidades, visto que ha um grande numero de veiculos em
circulacdo. Esse numero cresceu nos Uultimos anos motivado pela expansao
populacional dos centros urbanos e também pelo aumento da capacidade de consumo
em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil (PINTO; SANTOS, 2004;
SILVA; VIEIRA, 2017).

Além disso, as emissdes atmosféricas do setor de transportes rodoviario
quando comparada as emissdes industriais apresentam um controle mais complexo.
As industrias usualmente estao localizadas fora dos perimetros urbanos e langam os
poluentes por chaminés. Essas emissbes favorecem a dispersdo da pluma de
poluentes, enquanto os veiculos langcam os poluentes em uma altura que dificulta a
dispersao da pluma e favorece a inalagao pela populagao (IAP, 2009). Especialmente
em criancas, pois essas apresentam menor estatura e consequentemente sao
mantidas mais préoximas das fontes de emissdes. Ressalta-se que seus pulmdes tém
maior area superficial por quilograma de peso corporal do que os pulmdes de um
adulto, esse fator permite que respirem 50% a mais de ar por quilograma de peso
corporal do que um adulto (SCHWARTZ, 2004; MYLLYVIRTA, 2020; SIMONI et al.,
2021).

Nos paises desenvolvidos a poluigdo do ar advinda das emissdes veiculares
também chama atencdo. Na Unido Europeia, paises como Alemanha, Austria,
Bélgica, Franga, Irlanda, Luxemburgo, Dinamarca, Finlandia, Holanda e Espanha s&o
conhecidos por emitirem poluentes atmosféricos além dos padrdes estabelecidos pela
Agéncia Europeia do Ambiente (ZURMUHLEN, 2016). Dados da Agéncia Europeia de
Meio Ambiente mostram que o setor de transportes na Europa é responsavel por 40%
das emissdes de Oxidos de nitrogénio, enquanto a geragao de energia e a industria
séo responsaveis por 21% e por 14% das emissodes, respectivamente (OSTERATH,
2018).

A Alemanha é um dos dez paises da Europa com maiores indices de poluentes

no ar atmosférico. Segundo a Agéncia Federal de Meio Ambiente da Alemanha, no
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ano de 2020, aproximadamente 10 cidades alemas registraram niveis de NO2 acima
do limite legal para média anual, que é de 40 ug/m3. A cidade de Munchen, por
exemplo, registrou niveis de NOz2 iguais a 54 ug/m3, 35% acima do limite permitido
legalmente (UMWELTBUNDESAMT, 2021).

Segundo a Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (CETESB), na
Regidao Metropolitana de S&o Paulo, que € formada por 39 municipios, os problemas
de qualidade do ar ocorrem principalmente em razao de poluentes provenientes das
emissodes veiculares. Estima-se que no ano de 2020, as fontes fixas e méveis foram
responsaveis pela emissao de aproximadamente 117.150 toneladas de CO, 34.170
toneladas de hidrocarbonetos, 74.370 toneladas de NOx, 4.790 toneladas de MP e
6.310 toneladas de SOx. Desses totais, as fontes moveis, ou seja, os veiculos foram
responsaveis por 96% das emissdes atmosféricas de CO, 73% de hidrocarbonetos,
65% de NOx, 25% de MP e 11% de SOx (CETESB, 2021).

Dados do Instituto Estadual do Ambiente (INEA) mostram que para a Regiéo
Metropolitana do Rio de Janeiro, que é composta por 19 municipios, também ha uma
predominancia de emissdes atmosféricas oriundas de fontes méveis. Estima-se que,
segundo inventario feito pelo INEA no ano de 2004, 77% das emissdes de poluentes
atmosféricos sdo provenientes de fontes veiculares. Enquanto 23% sao provenientes
de fontes fixas, majoritariamente dos setores quimico, petroquimico, naval, alimenticio
e de transformacéo de energia (INEA, 2020).

O Inventario Estadual de Emissdées Atmosféricas do Parana, em sua ultima
versao publicada no ano de 2013, estimou que na cidade de Curitiba, foco deste
estudo, as fontes fixas e modveis foram responsaveis pela emissdao de 72.562
toneladas de CO, 7.033 toneladas de NOx, 2.828 toneladas de MP e 726 toneladas
de SOx. Desses totais, as fontes veiculares foram responsaveis por 86% das emissdes
atmosféricas de CO, 79% de NOx, 76% de SOx e 28% de MP (GRAUER, 2013).

Ressalta-se que o trafego motorizado e as atividades industriais sao
importantes para a produgdo de suprimentos, geracdo de empregos e
desenvolvimento econémico e social. Desta forma cabe ao Estado o papel de arbitro
nos conflitos entre os diversos setores e interesses da sociedade, na tentativa de
garantir o desenvolvimento sustentavel e manutengdo da qualidade do ar dentro de

niveis aceitaveis.
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O Programa de Controle da Poluicdo do Ar por Veiculos Automotores
(PROCONVE) — criado a partir da Resolugao CONAMA n.° 018 de 06 de maio de 1986
— e 0 Programa de Controle da Poluigdo do Ar por Motociclos e Veiculos Similares
(PROMOQOT) — criado a partir da Resoluggdgo CONAMA n.° 297 de 26 de fevereiro de
2002 —, sao programas nacionais, responsaveis por estabelecer padrées de emissdes
atmosféricas para as fontes méveis (BRASIL, 1986; BRASIL, 2002). Esses padroes,
que sao cada vez mais rigidos, fazem com que os fabricantes de veiculos adotem
tecnologias mais avangadas em termos de emissdes, visando o atendimento as
questdes legais, e consequentemente a minimizagao dos impactos.

Entretanto, mesmo com os limites mais restritivos e a renovacao natural da
frota, com veiculos com tecnologias mais avangadas, a redugcdo da emissédo de
poluentes tem sido compensada pelo aumento da frota, o uso intensivo de veiculos
para transporte individual e o aumento dos congestionamentos (CETESB, 2019). A
reducdo dos niveis de poluicdo do ar ndo deve se basear, exclusivamente, em
medidas tecnoldgicas para a redugao das emissdes dos veiculos isoladamente, mas
numa agao integrada dos diversos setores da sociedade para que os efeitos da

poluicdo do ar na saude da populagéo de grandes cidades possam ser minimizados.

2.2 PRINCIPAIS POLUENTES ATMOSFERICOS E SEUS EFEITOS NA SAUDE

Os poluentes atmosféricos sdo qualquer forma de matéria sdlida, liquida ou
gasosa ou de energia que, presente na atmosfera, cause ou possa causar poluicao
atmosférica (PARANA, 2014). Esses costumam ser divididos em primarios e
secundarios. Sendo que um poluente primario € aquele emitido diretamente pela fonte
de emissao, enquanto um poluente secundario € aquele formado na atmosfera a partir
de reagdes quimicas entre constituintes naturais da atmosfera e poluentes primarios
(SANTOS, 2016).

Os principais poluentes primarios presentes em grandes cidades, que em
determinadas concentragdes podem impactar negativamente a saude e o bem estar
publico, sdo os materiais particulados, que sdo uma mistura de particulas solidas e
liquidas suspensas no ar, e os compostos gasosos, como o monoéxido de carbono
(CO), o diéxido de enxofre (SO2) e o dioxido de nitrogénio (NO2). Ja o principal
poluente secundario presente na atmosfera € o ozénio (Os), que é formado quando

compostos organicos volateis (COV) e o6xidos de nitrogénio (NOx) reagem na
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atmosfera, ativados pela radiacao solar (SANTOS, 2016; LISBOA, 2014; OLMO;
PEREIRA, 2011).

O O3 é um gas encontrado naturalmente na estratosfera, onde forma a camada
de ozdnio que é responsavel por absorver parte da radiagao ultravioleta do sol, nociva
avida. E na troposfera, onde, a depender da concentragao, pode afetar negativamente
a saude e a qualidade de vida da populagao (CETESB, 2017; BRAGA et al., 2001).

O ozbnio troposférico € resultado da degradagdo de outros poluentes
atmosféricos por agdo da radiacdo solar. Em particular de reacdes quimicas
complexas entre o NOx e o COV, que nos centros urbanos sao emitidos, em sua
maioria, pela queima incompleta de combustiveis em veiculos automotores. Destaca-
se que, por esse poluente ndo ser emitido diretamente por uma fonte de emisséo, &
um dos poluentes mais complexos e dificeis de ser controlado (CETESB, 2017;
BRAGA et al., 2001; ARDILES, 2016; SANTOS, 2016).

Dentre os principais efeitos do ozbnio na saude destaca-se: deficiéncia
respiratéria, agravamento dos sintomas da asma e de outras doencas
cardiovasculares (arteriosclerose) e pulmonares (bronquite, enfisema, entre outras).
Enfatiza-se que a exposi¢do em concentragées mais elevadas e em longos periodos
de tempo pode ocasionar a reducdo da capacidade pulmonar, assim como o
desenvolvimento de asma e a redugao da expectativa de vida, visto que esse € um
poluente altamente oxidante, citotoxico e que atinge as por¢cées mais distais do
sistema respiratorio (CETESB, 2017; CANCADO et al., 2006; BRAGA; PEREIRA,;
SALDIVA, 2005).

Ainda, em estudo conduzido por Freitas et al. (2004) no municipio de Sao
Paulo, observou-se uma relacéo direta entre a morbidade respiratéria na infancia e a
concentracdo desse poluente na atmosfera, principalmente nos meses quentes do
ano, onde os niveis de radiacdo solar sdo mais altos, favorecendo a formacao de
compostos fotoquimicos na atmosfera. Braga, Pereira e Saldiva (2005) afirmam ainda
que os picos de concentragdo de ozbénio tendem a ocorrer no meio da manha (logo
apos o horario de pico do transito urbano, em que as emissdes de NOx sao
maximizadas), atingindo o apice no meio da tarde e declinando no periodo da noite.

Nos centros urbanos, os oxidos de nitrogénio, que sdo precursores do ozénio
troposférico, sdo originados, principalmente, no processo de combustdo dos motores
dos automoéveis e, em menor escala, nos fogdes a gas e na queima de cigarros

(CANCADO et al., 2006). O NO2, quando inalado, atinge por¢des mais periféricas do
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pulm&o, ocasionando irritagdo e diminuindo a resisténcia a possiveis infecgdes
respiratorias. A exposicao frequente a niveis elevados desse poluente pode provocar
problemas respiratorios nos grupos de risco da populagéo, como criangas e pessoas
asmaticas, e aumento das internagdes hospitalares (USP, 2017; CANCADO et al.,
2006; DRUMM et al., 2014). Além dos efeitos a saude humana, o NO: apresenta
também efeitos sobre as mudangas climaticas globais, como a formagéao da chuva
acida e do smog fotoquimico (CETESB, 2017; DRUMM et al., 2014).

Assim como os 6xidos de nitrogénio, o SO2 também é proveniente de fontes
moveis, sendo emitido a partir da queima de combustiveis fésseis por veiculos
automotores, principalmente pela queima do diesel.

O SO:2 é um gas toxico e incolor que ocasiona danos a saude, associados a
fortes quadros de gripes em idosos, a pneumonias, agravamento dos sintomas da
asma e aumento do numero de internacdes. Isso ocorre porque esse composto é
facilmente absorvido pelas vias respiratorias superiores, como fossas nasais, faringe
e laringe (USP, 2017; CETESB, 2017; LISBOA, 2014). Segundo Adler e Tanner
(2015), a inalacdo excessiva desse poluente pode causar a irritagdo da mucosa
respiratoria, ocasionando quadros de inflamagdo, hemorragia e até mesmo necrose,
além de doencgas cardiacas e pulmonares.

O SO2 também pode ser prejudicial ao meio ambiente e as construgdes, visto
que, em contato com a umidade presente na atmosfera, auxilia na formacao da chuva
acida, que ocasiona corrosao de metais e danifica diversos materiais (MAIA; NETTO,;
COSTA, 2019) e pode reagir com outras substancias presentes no ar, formando
particulas de sulfato que interferem na visibilidade da atmosfera (USP, 2017).

O CO é proveniente, nos centros urbanos, essencialmente dos escapamentos
dos veiculos automotores. Originando-se a partir da insuficiéncia de oxigénio durante
0 processo de queima do combustivel. Estima-se que as atividades antrépicas
produzam 6x108 toneladas por ano de mondxido de carbono, enquanto a natureza,
através do metabolismo de bactérias e algas, produz cerca de 1x102 toneladas no
mesmo periodo (USP, 2017; LISBOA, 2014; CANCADO et al., 2006).

O CO é um gas extremamente toxico para a saude humana, pois quando
inalado em grandes quantidades é difundido na corrente sanguinea, diminuindo a
quantidade de hemoglobina disponivel para o transporte de oxigénio, podendo, em
casos mais graves, levar o individuo a oébito por asfixia. Isso ocorre porque o CO

apresenta uma afinidade quimica 250 vezes maior pela hemoglobina que o oxigénio,



29

formando a carboxihemoglobina e impedindo que a hemoglobina transporte o oxigénio
pelo sangue (USP, 2017; SILVA, et al., 2017).
O QUADRO 1 mostra um resumo dos efeitos do mondxido de carbono na saude

de acordo com o nivel de concentragédo e o tempo de exposigao.

QUADRO 1 — EFEITOS DO MONOXIDO DE CARBONO NA SAUDE.

Concentragado de CO (ppm) acze:uﬁ:grgg?:giﬁjggs) Efeitos a saude
50 150 Dor de cabeca leve
100 120 Dor de cabega moderada e
tontura
250 120 Dor de cabeca severa e tontura
500 90 Nauseas, vomitos e colapso
1.000 60 Coma
10.000 5 Obito

FONTE: USP (2017).

O material particulado € uma mistura complexa de particulas liquidas e sélidas
com didmetro reduzido em suspensao no ar, cujos componentes apresentam
caracteristicas fisicas e quimicas diversas, diretamente relacionadas as fontes de
emissao (CETESB, 2017; BRAGA et al., 2001).

Em geral, as particulas séo dividas de acordo com o tamanho, com base em
seu diametro aerodinamico. As particulas com diametro aerodinamico médio entre 2,5
Mm e 10 ym sédo chamadas de particulas inalaveis (MP10), ja aquelas com didmetro
inferiores a 2,5 ym sdo chamadas de particulas finas (MP25). Ha ainda o material
particulado com tamanho inferior a 0,25 ym, que é denominado de particulas quasi-
ultrafinas (MPo25), e o material particulado inferior a 0,10 pm, denominado de
particulas ultrafinas (MPo,1) (MINGUILLON et al., 2008; FREITAS; SOLCI, 2009).

As particulas maiores, com didmetros acima de 2,5 um, tem origem em diversos
processos, mas principalmente em combustdes descontroladas e na ressuspensao
de particulas do solo. Por sua vez, as particulas finas tem origem na combustao de
fontes modveis e estacionarias (BRAGA et al., 2001).

A Resolugdo CONAMA n.° 491 de 19 de novembro de 2018, aborda a qualidade
do ar em nivel nacional, estabelece padrdes para trés fragdes de material particulado:
material particulado com didmetro inferior a 10 um (MP10), material particulado com
didmetro inferior a 2,5 ym (MP25) e particulas totais em suspenséo (PTS). O MP1o,

também chamado de particulas inalaveis grossas, e o MP2;5, chamado de particulas
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inalaveis finas, sdo os que representam maiores riscos a saude humana, visto que
podem atingir as por¢cées mais inferiores do trato respiratorio, prejudicando as trocas
gasosas (LISBOA, 2014; DRUMM et al., 2014; BRAGA et al., 2001).

O efeito do material particulado na saude depende da composicdo quimica e
do tamanho da particula (OLMO e PEREIRA, 2011). As particulas com diametros
entre 5 uym e 30 ym depositam-se, pelo impacto da turbuléncia do ar, no nariz, na
boca, na faringe e na traqueia. As particulas de 1 ym a 5 ym depositam-se, por
sedimentacdo, na traqueia, nos brénquios e nos bronquiolos. Por sua vez, as
particulas com diametro inferior a 1 pm depositam-se, por difusdo, nos pequenos
bronquiolos e nos alvéolos. O nivel de penetracdo do material particulado, e dos
demais poluentes atmosféricos, no trato respiratorio também esta relacionada com a
solubilidade das substéncias na agua. Quanto mais insoluvel, maior o grau de
absorcéo pelo sistema respiratorio (KUNZLI, PEREZ e RAPP, 2010; ARDILES, 2016).

Estudos indicam que os efeitos do material particulado sobre a saude incluem:
cancer do sistema respiratorio, 0 aumento de sintomas respiratérios, diminuigao da
funcdo pulmonar em criangas, aumento da mortalidade em pacientes com doencas
cardiovasculares e pulmonares, aumento e piora dos sintomas de asma, aumento de
internacdes hospitalares e aumento de neoplasias (MYLLYVIRTA, 2020; CETESB,
2017; OLMO e PEREIRA, 2011; DRUMM et al., 2014).

Os estudos desenvolvidos por Cesar, Nascimento e Carvalho (2013)
mostraram que a exposi¢cdo ao MP25 esta associada as internagbes por doengas
respiratorias em criangas de zero a dez anos de idade. Aung et al. (2018) afirmam que
a exposicdo ao MP25 também esta associada a dilatacdo ventricular cardiaca, que
frequentemente precede o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca.

Esses estudos demonstram que o material particulado e os demais poluentes
atmosféricos tem influéncia na saude das criangas. Isso ocorre porque essas nao
possuem seus sistemas respiratério, neuroldgico e imunolégico completamente
desenvolvidos (SIMONI et al., 2021). Os pulmbes de uma crianga estarao
completamente desenvolvidos aos seis anos de idade. Além disso, os pulmdes de
uma crianga tém maior area superficial por quilograma de peso corporal do que os
pulmdes de um adulto, o que faz com que uma crianga, com respiracao normal, respire
50% a mais de ar por quilograma de peso corporal (SCHWARTZ, 2004).

Ressalta-se que os poluentes atmosféricos devem ser considerados

associados, visto que a multiplicacdo dos efeitos nocivos a saude humana se verifica
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quando em sinergia (OLMO e PEREIRA, 2011). Ainda, é importante observar que
pessoas que ficam expostas em longo prazo a polui¢ao atmosférica apresentam maior
tendéncia a desenvolver complicagbes a nivel pulmonar e neurolégico, que podem
inclusivamente levar a morte, como: cancer de pulméo, asma, rinite, bronquite, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), Alzheimer e Parkinson (USP, 2017).

Segundo Novaes et al. (2010), os efeitos da poluicdo atmosférica também
foram observados no que diz respeito ao desconforto ocular e a instabilidade do filme
lacrimal. Veras et al. (2010) e Arbex et al. (2012), estudaram os efeitos da poluicéo
atmosférica na fertilidade e na saude fetal, demonstrando que a exposicdo aos
poluentes esta associada a redugdo da fertiidade feminina e masculina, a
prematuridade, a morte neonatal, o baixo peso ao nascer, anomalias congénitas e ao
retardo de crescimento intrauterino.

O QUADRO 2 mostra um breve resumo de alguns dos efeitos adversos mais

comuns da poluigdo atmosférica na saude humana, incluindo a populagao de risco.

QUADRO 2 — RESUMO DOS EFEITOS NA SAUDE DE POLUENTES ATMOSFERICOS.
Poluentes Populagédo de risco Efeitos a saude
Decréscimo de fungdo pulmonar,

Adultos e criancas saudaveis, atletas

Ozo6bnio . o aumento de reatividade das vias
e trabalhadores ao ar livre, asmaticos A . -
aéreas, inflamacao pulmonar
. .. " Decréscimo da capacidade para
Didéxido de Adultos saudaveis, asmaticos, . P P
. . . exercicio, aumento das
nitrogénio criangas.

hospitalizagdes
Aumento da reatividade das vias
Adultos saudaveis, pacientes com aéreas, diminuigao da funcao
doencga pulmonar crénica, asmaticos. pulmonar, aumento das infecgdes
respiratérias
Alteragao da funcéo ciliar de

Dioxido de enxofre

Material Criangas, pacientes com doenga remocao, aumento das infecgdes
particulado pulmonar crénica ou cardiopatia e respiratérias, decréscimo da fungéo
asmaticos pulmonar, aumento das

hospitalizagdes.

FONTE: OLMO; PEREIRA (2011).

Cangado et al. (2006) fizeram um levantamento dos principais efeitos adversos
a saude relacionados aos poluentes atmosféricos originados pela queima de

combustiveis fésseis. Esses sdo mostrados no QUADRO 3.
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QUADRO 3 — PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS A SAUDE ASSOCIADOS AOS POLUENTES
ORIGINADOS DA QUEIMA DE COMBUSTIVEIS FOSSEIS.

Efeitos adversos a saude

Aumento da mortalidade.

Aumento da incidéncia de cancer de pulméo.

Aumento da frequéncia dos sintomas e das crises de asma.

Aumento da incidéncia de infecgdes respiratorias baixas.

Aumento da exacerbagao em individuos ja portadores de doencas cardiorrespiratorias ou outras:

e Reducéo da habilidade de exercer as tarefas diarias.

e Aumento das hospitalizagbes, tanto na frequéncia quanto na duracéo.

e Aumento das visitas médicas e a emergéncia.

e Aumento do uso de medicamentos.
Reducédo do VEF (volume expiratério forcado no primeiro segundo) ou CVF (capacidade vital
forcada) associada a sintomas clinicos e ao aumento da mortalidade.

Aumento da prevaléncia de chiado.

Aumento da prevaléncia ou incidéncia de aperto no peito.

Aumento da prevaléncia ou incidéncia de tosse e hipersecregado pulmonar.

Aumento da incidéncia de infecgbes de vias aéreas superiores piorando a qualidade de vida.

Irritagdo nos olhos, garganta e narinas podendo interferir na vida normal.
FONTE: CANCADO et al. (2006).

Nos meses de outono e inverno, a baixa umidade do ar e as baixas
temperaturas favorecem o ressecamento das mucosas aéreas e a proliferacao de
bactérias, além de provocar o fendmeno da inversao térmica, fazendo com que os
efeitos da poluicdo atmosférica na saude sejam mais intensos (USP, 2017; BRAGA,
PEREIRA; SALDIVA, 2005).

Outra ressalva é que os efeitos desses poluentes afetam tanto em escala local
quanto em escala global, esse fato ocorre porque ao serem emitidos os compostos se
misturam com um grande volume de ar, dispersando-se na atmosfera. Esse processo
depende de uma série de fatores, entre eles: topografia local, condigdes atmosféricas
e meteoroldgicas. Essas questbes sao importantes, pois estdo relacionadas as
condi¢gbes dos ventos que influenciam diretamente na dispersdo dos poluentes na
atmosfera e das chuvas que atuam na deposicao desses (MAIA; NETTO; COSTA,
2019).

Dapper, Spohr e Zanini (2016) fizeram uma revisao sistematica de estudos que
associam a poluigdo atmosférica com efeitos adversos a saude no Estado de Sao
Paulo para o periodo entre 2010 e 2015. O tema mais estudado foram as doencas de
trato respiratério em criangas, seguida das doengas venosas, como acidente vascular

cerebral e problemas cardiovasculares, e o peso dos bebés ao nascer. Além disso,
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partos prematuros, anemia falciforme e incidéncia e mortalidade por cancer também
foram relacionados com a poluicao atmosférica.

Estudos realizados na cidade de Sao José dos Campos, em Sao Paulo,
demonstraram que existe uma forte correlagdo entre o numero de internagcbes por
asma em criangcas com menos de 10 anos de idade e a exposicao ao material
particulado com diadmetro inferior a 10 um presente na atmosfera. Esses destacam
gue o numero de internacdes por acidentes vascular encefalicos, em adultos com mais
de 50 anos de idade, também estao relacionadas a exposicao ao MP1o. O aumento
da concentragdo desse poluente na atmosfera aumenta o risco de internagdes por
hipertensdo (AMANCIO; NASCIMENTO, 2012; NASCIMENTO et al., 2012;
GAVINIER; NASCIMENTO, 2014; NASCIMENTO; FRANCISCO, 2013)

Em Curitiba, Parana, foram encontradas associagdes positivas entre a poluigao
atmosférica, por material particulado, e a morbidade por doencas respiratdrias em
criangas (BAKONY!] et al., 2004). Volk et al. (2013) associaram a exposi¢ao a poluigao
do ar de fetos e criangas no primeiro ano de vida com o desenvolvimento do autismo.
Além disso, foi estudada a associagéo da exposicao materna ao MP1o e os partos
prematuros e o aumento do risco de massa insuficiente ao nascer (LIMA et al., 2014;
ROMAO et al., 2013). Esses estudos apontam que os efeitos da poluicdo atmosférica
por material particulado estdo além de doengas cardiorrespiratorias, sendo um

problema de saude publica.

2.3 A POLUICAO ATMOSFERICA COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A poluicdo atmosférica foi reconhecida pela primeira vez como uma potencial
ameacga para a saude no século XVII, quando John Evelyn, um jornalista inglés,
publicou o tratado contra a utilizacdo do carvao, denominado “FUMIFUNGIUM: The
Inconvenience of the Aer and Smoake of London Dissipated” (EVELYN, 1976). Nesse
documento ele ja associava doengas respiratorias cronicas a inalagdo da fumacga
proveniente da queima do carvao. Entretanto, deve-se ressaltar que no século IX a
poluigcdo do ar, proveniente da queima do carvao, ja era considerada um problema
urbano na Europa (WHO, 2008; FORNARO, 2018; ALEIXO, 2012).

Em 1873 foram publicados estudos epidemiolégicos que associavam a queima
do carvao na Inglaterra com 268 mortes por bronquite. Nessa época, era elevado o

numero de industrias que utilizavam o carvdo como fonte de energia, ao mesmo
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tempo, havia um grande numero de pessoas utilizando o carvao em suas residéncias,
para que pudessem se manter aquecidas, favorecendo o agravamento da poluigao do
ar (FORNARO, 2018).

Em 1930 houve no Vale Meuse na Bélgica, que era uma regido com muitas
siderurgicas e industrias quimicas, uma forte inversao térmica que acarretou na morte
de 60 pessoas e no incomodo de muitas outras, que se queixavam de nauseas, ardor
nos olhos e garganta e de falta de ar (NEMERY, HOET e NEMMAR, 2001). Em 1948
na cidade de Donora na Pensilvania ocorreu um episodio em que uma nuvem de
poluentes, composta por material particulado e SOz provenientes da industria de
fundicao de zinco, se formou sobre o municipio, ocasionando a morte de 20 pessoas
e causando doengas em outras seis mil pessoas (KAMRIN, 2014).

Em 1952, entre os dias 04 e 08 de dezembro, ocorreu um dos episodios mais
famosos relacionados a poluigao atmosférica, denominado de London Smog ou Great
Smog of London. Esse episddio foi ocasionado pelo aumento da queima do carvéo e
pelas condigdes meteoroldgicas adversas na cidade de Londres na Inglaterra, o que
favoreceu a formagdo de um nevoeiro marrom, composto majoritariamente por
particulas e SO2, e com odor desagradavel, que prejudicava a visibilidade e causava
grandes incébmodos a populagdo, relacionados principalmente a problemas
respiratorios. Inicialmente, estimou-se que esse episddio ocasionou a morte de 4.000
pessoas, porém pesquisas posteriores apontam que na realidade ocorreram
aproximadamente 12.000 mortes (HANANIA; STENHOUSE; DONEV, 2016;
FORNARO, 2018).

Os estudos realizados estimam que durante os dias 4 e 8 de dezembro de 1952
0s niveis de particulas chegaram a 14 mg/m*® em Londres, nivel 56 vezes maior do
que o observado na época. Ja a concentragdo de SO2 chegou a 700 ppb, nivel sete
vezes maior do que o normal para a regiao naquela década (HANANIA; STENHOUSE;
DONEV, 2016).

Esses episddios de poluicdo do ar fizeram com que pesquisadores e
legisladores voltassem sua atencédo para o tema, criando leis e regulamentos com
foco na reducao das emissoes de poluentes para a atmosfera. Dando origem ao Clean
Air Acts, entre os anos de 1956 e 1968 na Inglaterra, que tratava dos controles de
emissao de poluentes atmosféricos industriais, regulamentando as emissdes de SOx
e fumaca preta (FORNARO, 2018). Houve a criacdo da Agéncia de Protegcao

Ambiental Norte-Americana nos Estados Unidos, com o estabelecimento de padrdes
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de qualidade do ar para material particulado, SO2, CO, NO2, Oz e chumbo (BRAGA et
al., 2001).

Apesar da evolugdo dos regulamentos e legislagbes adotados em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, observa-se que a poluigao atmosférica continua
sendo um risco ambiental para a saude. Dados da Organizacdao Mundial da Saude
(WHO, 2021) mostram que em 2012, os efeitos conjuntos da polui¢ao do ar interior e
do ar ambiente causaram no mundo aproximadamente sete milhdes de mortes
prematuras, como resultado, em grande parte, do aumento das infec¢des respiratorias
agudas, cancer de pulmao, doenga pulmonar obstrutiva cronica, doengas cardiacas e
acidente vascular cerebral. Aproximadamente 600.000 mortes se referem a criangas
com até de cinco anos de idade (WHO, 2021).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2021) as doencas néao
transmissiveis (cancer, doengas cardiacas e diabetes) sdo responsaveis por mais de
70% de todas as mortes no mundo. Essas sdo impulsionadas por fatores como o
tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, dietas pouco saudaveis e poluicdo do ar
(BREATHELIFE, 2019). Diante desse cenario, a Assembleia Mundial da Saude
reconheceu no ano de 2015 a poluicdo do ar como fator de risco para doencas nao
transmissiveis, como doenga cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, asma e cancer (WHO, 2021).

No Brasil, estimou-se que em 2016 a taxa de mortalidade atribuivel a poluigcao
do ar ambiente e interior (por 100.000 habitantes) foi, em média, de 31 mortes. Essa
taxa foi mais elevada para o sexo masculino, sendo igual a 34 mortes. Enquanto para
o sexo feminino, esse valor foi igual a 28 mortes a cada 100.000 habitantes (WHO,
2018). Dentre as faixas etarias mais atingidas estdo as criangas e os idosos (SILVA
et al., 2013; DAPPER; SPOHR; ZANINI, 2016; BARBOSA et al., 2015). Ressalta-se
que pessoas que ja sofrem com doengas do trato respiratorio se tornam mais
sensiveis com o0 aumento da concentragado de poluentes na atmosfera (PINHEIRO et
al., 2014; DAPPER; SPOHR; ZANINI, 2016).

A poluicdo do ar afeta paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com
aproximadamente 91% da populagédo mundial vivendo em locais onde as diretrizes de
qualidade do ar da Organizagao Mundial da Saude estabelecidas no ano de 2005 sao
ultrapassadas. Destaca-se que atualmente esses padrdes ja estdo mais rigidos, visto

que em 2021 foram publicadas diretrizes mais restritivas pela Organizagao Mundial
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da Saude. Pode-se afirmar que apenas uma em cada dez pessoas no mundo respiram
de acordo com as recomendagdes internacionais da OMS (WHO, 2021; WHO, 2020).

Paises de baixa e média renda, como os localizados em regides do Pacifico
Ocidental e do Sudeste Asiatico, enfrentam maiores obstaculos, visto que esses estao
expostos a concentracbes mais altas de poluentes atmosféricos. Dados da OMS
estimam que 87% das mortes por poluicdo atmosférica ocorram em paises de baixa
e média renda (WHO, 2021; WHO, 2020). Segundo a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2014) os efeitos combinados da poluicdo ambiental e do ar interior
causaram 131.000 mortes em paises de baixa renda da regidao das Américas no ano
de 2012.

Os problemas causados pela poluicdo atmosférica também refletem nas
questdes econdmicas e sociais, visto que provocam um aumento dos custos dos
sistemas de saude, faltas no trabalho por doencas relacionadas a concentragao de
poluentes no ar, queda na produtividade agricola e maior vulnerabilidade da
populagao carente (DAPPER; SPOHR; ZANINI, 2016; FELIN, 2018).

Miraglia e Gouveia (2014) avaliaram os impactos econémicos de eventos de
saude associados com a poluicdo do ar em vinte e nove regides metropolitanas
brasileiras, incluindo a regido metropolitana de Curitiba, com base na redugédo nos
anos de vida e na reducao da qualidade desses anos, foi concluido que o custo das
mortes prematuras no Brasil resultou em uma perda anual de US$ 1,7 bilhdo. Esse
montante correspondeu a 2% do orgamento do Ministério da Saude para o ano de
2014, sendo uma quantia significativa, todavia esse € um impacto subestimado, ja que
a metodologia de calculo ndo contempla gastos com medicamentos, internagdes e
nem a redugdo da produtividade econémica das pessoas afetadas (MIRAGLIA;
GOUVEIA, 2014). Esse dado corrobora para a criagao de indicadores para priorizagao

e intervengéao de politicas publicas de mitigagao da poluigao do ar.

2.4 DIRETRIZES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

A Organizacao Mundial da Saude tem como uma de suas principais atividades
a definicdo de diretrizes para a conducao de politicas publicas sobre saude. Para
tanto, estabelece recomendacgdes quanto a adogao de normas, coordena o avango do

conhecimento cientifico sobre as causas e os efeitos dos problemas de saude, prové
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suporte técnico para os paises e monitora as mudangas das condi¢gdes de saude no
mundo (IEMA, 2012).

A relacao entre a poluicdo atmosférica e os problemas de saude sao abordados
pela Organizagdo Mundial da Saude, que estabelece recomendagbes quanto as
concentragbes ambientais de alguns poluentes com a intengdo de subsidiar os
gestores ambientais dos paises na definigdo de politicas publicas com foco na gestao
da qualidade do ar. Essas recomendagdes sao formalizadas por meio de valores-guia
que servem como referéncia, recomendagado ou indicagdo para protecdo do ser
humano, indicando concentracbes ambientais abaixo das quais ndo se esperam
efeitos adversos, nenhum disturbio ou efeito indireto significante a saude (IEMA, 2012;
WHO, 2006).

Desde 1987 a Organizagao Mundial da Saude publica periodicamente as
diretrizes referentes a qualidade do ar, sendo que a publicagao de 2006 (estabelecida
em 2005), denominada “Air Quality Guidelines — Global Update 2005: Particulate
Matter, Ozone, Nitrogen Dioxide and Sulfur Dioxide” (WHO, 2006), foi a que teve o
maior impacto na definigado de politicas publicas em todo o mundo (WHO, 2021).

Em 2021 recomendagdes revisadas foram publicadas no documento “WHO
Global Air Quality Guidelines: Particulate Matter (PM,.s and PM1o), Ozone, Nitrogen
Dioxide, Sulfur Dioxide and Carbon Monoxide” (WHO, 2021). As revisdes, que sao
mais restritivas do que as estabelecidas em 2005, foram produzidas a partir de
evidéncias e de uma crescente conscientizagdo de que nenhuma quantidade de
poluicdo atmosférica € segura para a saude dos seres humanos. Entretanto, se os
niveis-alvo forem implementados pelos governos, essas novas diretrizes salvarao
vidas ao reduzir as mortes evitaveis por poluentes atmosféricos (WHO, 2021).

Os parametros abordados por essas diretrizes sdo o mondxido de carbono
(CO), o dioxido de enxofre (SOz2), o didxido de nitrogénio (NO2), o ozdnio (Os), os
materiais particulados com diametro aerodinamico equivalente inferior a 10 ym (MP10)
e inferior a 2,5 ym (MP25), que sdo aqueles para os quais houve o maior aumento de
evidéncias demonstrando que a exposi¢ao causa efeitos nocivos a saude (OPAS,
2021a).

O QUADRO 4 mostra os valores-guia estabelecidos nos anos de 2005 e de
2021. Apenas para o SOz houve o aumento do padrdo em relacdo a publicacao
anterior, antes para a média de 24 horas o padrao era igual a 20 yg/m?* e de acordo

com as novas diretrizes o padrdo passou a ser igual a 40 ug/m?, essa alteracao foi
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baseada em uma nova avaliacao dos efeitos das concentracées de SO: a curto prazo
na mortalidade por todas as causas e mortalidade respiratéria, visto que em 2005 nao
havia sido adotada nenhuma metodologia formal para definicdo do valor de referéncia
(WHO, 2006; WHO, 2021).

QUADRO 4 - DIRETRIZES DA QUALIDADE DO AR ESTABELECIDAS PELA ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE.

Poluente Tempo de Diretrizes da Organizagdao Mundial da Saude
exposigdo 2005 2021
Peak Season () Nao aplicavel 60 ug/m?
O;
8 horas 100 pyg/m? 100 pug/m?
1 hora 200 pg/m? 200 ug/m?
NO; 24 horas Nao aplicavel 25 ug/m?
Anual 40 pug/m? 10 ug/m3
15 minutos N&ao aplicavel 100 mg/m?
1 horas Nao aplicavel 35 mg/m?
co
8 horas Nao aplicavel 10 mg/m?
24 horas Nao aplicavel 4 mg/m?
10 minutos 500 pg/m? 500 ug/m?
SO
24 horas 20 ug/m? 40 pug/m?
24 horas 50 ug/m? 45 ug/m?
MP1o
Anual 20 ug/m? 15 pug/m3
24 horas 25 ug/m? 15 pug/m3
MP25
Anual 10 ug/m3 5 pg/m?
Notas:
(1) Definido como os seis meses consecutivos do ano com a maior média movel de ozénio.

FONTE: WHO (2006); WHO (2021).

A Organizagao Mundial da Saude afirma que apesar das recomendacoes
apresentarem aplicagao global, cada pais deve estabelecer seus proprios padrbes da
qualidade do ar segundo suas especificidades. Variagbes podem ocorrer de acordo
com o nivel de desenvolvimento do pais, dos riscos existentes a saude, da viabilidade
tecnoldgica, de consideragbes econdmicas e de outros fatores sociais e politicos
(IEMA, 2012; WHO, 2006).
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2.5 LEGISLACAO E PADROES DE QUALIDADE DO AR

Sendo a atmosfera a fonte do ar necessario para os seres vivos, a qualidade
deve atender aos preceitos legais em ambito federal, estabelecidos pela Resolugao
n.° 491 de 19 de novembro de 2018 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(BRASIL, 2018). No estado do Parand, as normas estabelecidas pela Resolugao n.°
016 de 26 de marco de 2014 da Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Recursos
Hidricos também devem ser atendidas nos quesitos de padrdes qualitativos de
emissao atmosférica e de condicionamento de fontes.

De acordo com a resolucao federal, “entende-se como poluente atmosférico
qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e quantidade, concentragéao,
tempo ou caracteristicas em desacordo com os niveis estabelecidos” (BRASIL, 2018).
Estes padrées, mostrados no QUADRO 5, sao definidos para garantir que essas
substancias nao “tornem ou possam tornar o ar: improprio, nocivo ou ofensivo a saude,
inconveniente ao bem-estar publico; danoso aos materiais, a fauna e flora; prejudicial
a seguranga, ao uso e gozo da propriedade e as atividades normais da comunidade”
(BRASIL, 2018).

Os padrdes de qualidade do ar s&o indicados por padrdes intermediarios (Pl) e
por padrbes finais (PF). Desse modo, os primeiros sdo os estabelecidos como
temporarios a serem cumpridos em etapas, levando em consideragao os planos de
controle de emissdes atmosféricas e os relatérios de avaliacdo da qualidade do ar,
elaborados pelos 6rgaos estaduais e distrital de meio ambiente. O padrao final se
refere aos valores estabelecidos pela OMS em 2005, objetivos a serem alcangados
futuramente. Atualmente, estd em vigor o padrdo intermediario 01 (PI-1). Com
excecgao para os parametros CO, PTS e chumbo, em que sao adotados os PF.

De acordo com o artigo 3° da referida Resolugdo, o chumbo no material
particulado € um parametro a ser monitorado em areas especificas, de acordo com a
tipologia das fontes de emissdes atmosféricas e a critério do 6rgdo ambiental.
Observa-se que as particulas totais em suspensao e a fumaca sao parametros
auxiliares, utilizados em situacbes especificas e também a critério do 6rgao
competente (BRASIL, 2018).
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QUADRO 5 — PADROES DE QUALIDADE DO AR SEGUNDO LEGISLACAO FEDERAL.

Poluentes Periodos de PI-1 PI-2 PI-3 PF

Atmosféricos Referéncia (ng/m?3) (ng/m?3) (ng/m?®) (pg/m®) | (ppm)

Material
Particulado 24 horas 120 100 75 50 -
Inferiora 10um = | Aqyal 40 35 30 20 .

MP1o

Material
Particulado 24 horas 60 50 37 25 -
Inferior a 2,5 pm Anual ® 20 17 15 10 -

— MP25
Diéxido de 24 horas 125 50 30 20 -
Enxofre — SO; Anual () 40 30 20 - -
Didxido de 1 hora @ 260 240 220 200 -
Nitrogénio — NO; Anual M 60 50 45 40 -
Oz6nio — O3 8 horas ©® 140 130 120 100 -
24 horas 120 100 75 50 -

Fumaca
Anual 40 35 30 20 -

Monéxido de 3)

Carbono — CO 8 horas ) ) ) ) 9
Particulas Totais 24 horas - - - 240 -
em Suspensao —

PTS Anual ¥ - - - 80 -
Chumbo - Pb ©® Anual - - - 0,5 -
Notas:

(1) Média aritmética anual,
(2) Média horaria;
(3) Maxima média movel obtida no dia;
(4) Média geométrica anual;
(5) Medido nas particulas totais em suspenséo.
FONTE: BRASIL (2018).

O Brasil esta desatualizado em termos de padrdes de qualidade do ar, visto
que ainda ndo ha previsdo para adog¢ao das diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude em nivel nacional. Cabe destacar que as diretrizes que fundamentam a
Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 foram estabelecidas no ano de 2005. Enfatiza-se
que os padrdes vigentes sdo elevados, em comparagdo com o recomendado, o que
dificulta e atrasa o controle mais rigoroso dos niveis de poluicdo atmosfeérica
(CAMARGO; VORMITTAG, 2019).

A Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 também estabelece niveis para episddios
criticos de poluicdo do ar (QUADRO 6), esses sao caracterizados por elevadas
concentragdes de poluentes na atmosfera em um curto periodo de tempo, resultante

da ocorréncia de condicdes meteoroldgicas desfavoraveis.
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QUADRO 6 — NIVEIS DE ATENQ@O, ALERTA E EMERGIAENCJA PARA POLUENTES E SUAS
CONCENTRACOES SEGUNDO LEGISLACAO FEDERAL.

SO Atencgéo Alerta Emergéncia
Poluentes Atmosféricos de (ug/m?) (Hg/m?) (ug/im?)
Referéncia Hg H9 H9
Material Partlcula'\;li&:nferlor a10 pm - 24 horas 250 420 500
Material Partlculal\;ligzlsnferlor a25um- 24 horas 125 210 250
Di6éxido de Enxofre — SO2 24 horas 800 1.600 2.100
Diéxido de Nitrogénio — NO; 1 hora 1.130 2.260 3.000
Oz6nio — O3 8 horas 200 400 600
Atencao Alerta Emergéncia
(ppm) (ppm) (ppm)
Monoéxido de Carbono — CO 8 horas 15 30 40

FONTE: Adaptado de BRASIL (2018).

Para avaliar a qualidade do ar a partir dos niveis de concentragédo de poluentes

atmosféricos utiliza-se o indice de Qualidade do Ar (IQAr). Essa é uma ferramenta

matematica que pode ser aplicada para classificar a qualidade do ar de acordo com

as concentracdes dos poluentes atmosféricos observados. Esse indice € um valor

adimensional que tem como intuito a padronizacao dos resultados das concentragdes

dos poluentes atmosféricos em uma mesma escala, permitindo distinguir qual

poluente tem maior impacto na regido monitorada, o que acaba por facilitar a

interpretacdo das condigdes da qualidade do ar, além de facilitar a divulgacéo e

comunicacgao dos resultados para a populagao (MMA, 2019).

O célculo do IQAr, conforme estabelecido na Resolugdgo CONAMA n.°
491/2018, é realizado a partir da equacao (1) (BRASIL, 2018; MMA, 2019).

Ifin -

IQAI' = Iini +

Onde:

Cein — Cini

X (C - Cini)

lini = valor do indice que corresponde a concentragao inicial da faixa;

Ism = valor do indice que corresponde a concentracéo final da faixa;

Cini = concentracao inicial da faixa onde se localiza a concentragéo medida;

Csin= concentracéo final da faixa onde se localiza a concentragdo medida;

C = concentracdo medida do poluente.

O QUADRO 7 mostra os indices de acordo com o Guia Técnico para o

Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade do Ar do Ministério do Meio Ambiente (MMA,
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2019). Os valores de concentragao que classificam a qualidade do ar como “boa” sdo
os valores recomendados pela OMS como sendo 0s mais seguros a saude humana

para exposi¢cao de curto prazo, conforme a publicacdo Air Quality Guidelines Global

Update 2005 (WHO, 2006; MMA, 2019).

QUADRO 7 — INDICES DE QUALIDADE DO AR SEGUNDO LEGISLACAO FEDERAL.

Classificagao IQAr (Mg/m?3) (ug/m?3) (Mg/m?3) (ug/m?3) (ug/m?3) (ppm)
24h 24h 24h 1h 8h 8h
- 0-40 0-50 0-25 0-20 | 0-200 | 0-100 0-9
p2 41 -80 >50- | S o5.50 | >20-40 | 7200- | >100- 1 4 4
MODERADA 100 240 130
N3 > 100 - >40- | >240- | >130-
RUI 81-120 50 | >50-75 | T 590 oo | >11-13
>150- | >75- | >365- | >320— | >160-
121-200 | 559 125 800 1.130 200 | ~18-15
>250- | >125- | >800- | >1130— | >200-
201-400 | ggp 300 2620 3.750 goo | > 19-90

FONTE: Adaptado de MMA (2019).

O QUADRO 8 mostra o que cada um dos indices representa em termos de

impactos na saude e na qualidade de vida da populagao local.

QUADRO 8 — RELACAO ENTRE VALOR DO IQAR E POSSIVEIS EFEITOS A SAUDE.
Efeitos

Classificagao

Qualidade do ar satisfatoria, oferecendo pouco ou nenhum risco a saude da
populacéo em geral.

Pessoas de grupos sensiveis (criangas, idosos e pessoas com doencgas

MODERADA | respiratorias e cardiacas) podem apresentar sintomas como tosse seca e cansago.
A populacao em geral nao é afetada.

Toda a populacéo pode apresentar sintomas como tosse seca, cansacgo, ardor nos

RUIM olhos, nariz e garganta. Pessoas de grupos sensiveis (criangas, idosos e pessoas

com doengas respiratérias e cardiacas) podem apresentar efeitos mais sérios na
saude.

Toda a populagédo pode apresentar agravamento dos sintomas como tosse seca,
cansaco, ardor nos olhos, nariz e garganta e ainda falta de ar e respiragéo ofegante.
Efeitos ainda mais graves a salde de grupos sensiveis (criangas, idosos e pessoas
com doengas respiratérias e cardiacas).

Toda a populagdo pode apresentar sérios riscos de manifestacées de doengas
respiratérias e cardiovasculares. Aumento de mortes prematuras em pessoas de
grupos sensiveis.

FONTE: Adaptado de MMA (2019); IAT (2020).

O Instituto Agua e Terra (IAT), em seu website, também estabelece um quadro

referente aos indices de qualidade do ar, incluindo informacdes para o parametro PTS,
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que, conforme visto no QUADRO 7, ndo é contemplado na Resolugdo CONAMA n.°
491/2018.

Segundo o IAT, o indice é obtido através de uma funcao linear segmentada,
onde os pontos de inflexdo sao os padrdes de qualidade do ar e os niveis de atencéo,
alerta e emergéncia definidos pela legislagdo. Simplificadamente, considerando-se as
concentragdes de particulas totais em suspensao a classificacdo da qualidade do ar

é definida de acordo com o descrito no QUADRO 9.

QUADRO 9 — INDICE DE QUALIDADE DO AR PARA O POLUENTE PTS SEGUNDO IAT.
Classificagao do IQAr

Qualidade REGULAR | INADEQUADA
Poluente —
ez (>40-96) | (>96-144)
PTS
(ug/im?) 0-240 | >240-285 | >285-330 | >330-375 | >375
24 h

FONTE: Adaptado de IAT (2020).

Além da verificacdo dos limites de degradacao de qualidade do ar mostrados
acima, existem padrdes de emissao para veiculos. Neste caso, podem ser utilizadas
as diretrizes do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), destaca-se a Resolugao
n.° 452 de 26 de setembro de 2013, que dispde sobre os procedimentos a serem
adotados pelas autoridades de transito e seus agentes na fiscalizagdo das emissoes
de gases de escapamento de veiculos automotores (BRASIL, 2013). Existe ainda a
Resolugdo CONAMA n.° 418 de 25 de novembro de 2009, que aborda sobre critérios
para a elaboracdo de planos de controle de poluicdo veicular e de programas de
inspecao e manutengao de veiculos em uso, além de determinar limites de emisséo e
procedimentos para a avaliacdo do estado de manutencdo de veiculos em uso
(BRASIL, 2009).

2.6 QUALIDADE DO AR EM CURITIBA

O monitoramento da qualidade do ar na Regido Metropolitana de Curitiba teve
inicio na década de 80 com a operacao de sete estagdes manuais, dessas trés estao
em Araucaria e quatro em Curitiba. Inicialmente eram monitorados apenas os

parametros PTS, fumaga e SO2. A partir do ano de 1998 deu-se inicio ao
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monitoramento automatico, esse possibilitou avaliar outros poluentes e o
acompanhamento em tempo real dos resultados (IAP, 2016; ARDILES, 2016).

A partir do ano 2000 houve a expansao da rede e também iniciou a publicagao
dos relatorios anuais da qualidade do ar. Em 2015 as estagdes manuais da rede foram
desativadas, permanecendo apenas as estagdes automaticas (IAP, 2016; ARDILES,
2016). Atualmente, o Instituto Agua e Terra possui oito estacdes automaticas de
qualidade do ar instaladas em Curitiba e Regido Metropolitana, conforme mostrado na
FIGURA 1.

FIGURA 1 - LOCALIZACAO DAS ESTACOES DE MONITORAMENTO DE QUALIDADE DO
AR DO IAT EM CURITIBA E REGIAO METROPOLITANA.
005 T [T —

Colombo

Curitiba

FONTE: IAP (2016).

O QUADRO 10 mostra a identificagcéo, a localizagdo e a categoria dessas

estacdes, bem como os parametros monitorados em cada uma delas.
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QUADRO 10 — LOCALIZACAO DAS ESTACOES AUTOMATICAS DE MONITORAMENTO DA

QUALIDADE DO AR.

~ L . Parametros
Estacao Municipio Endereco Categoria monitorados
.~ Rua Prof.2 Maria de

B
oquetrao Curitiba Assumpcgao, n.° 2590, Bairro S0z, O, CO,
(BOQ) . PTS, MP10o

Boqueirao. ’
Cidad
Indulst?iatlade Rua Senador Accioly S0z, O3, NO2,
Curitiba Curitiba Filho, n.° 3400, Cidade Industrial CO, PTS, MP+o,
ndustrial de Curitiba. 4
(CIC) Industrial de Curitib HCT/CH
: Rua Getulio Vargas

Ouvidor .

Pardinh - esquina com Rua . SOz, O3, NO2,
a;ck; o Curitiba Nunes Machado. Bairro / Central CO, PTS. MP1o
( ) Centro.

Santa Rua Estrada das
Candida Curitiba Olarias, n.° 1081, Santa Bairro SOz, 03, NO2
(STC) Candida.
Rua Nossa Senhora
: dos Remédios, Centro
A )
ASSSISS Araucaria Social Sao Francisco Industrial SOZ’ISF’SNOZ’
( ) de Assis, Fazenda
Velha.
Rodovia do Xisto,
CSN Araucaria BR476, N° 5005, Industrial S0z Os, NO,
PTS, MP1o
Chapada.
REPAR Araucéria Rua das Andorinhas, N° Industrial SOz, O3, NO2,
(RPR) 151, Capela Velha. CO, PTS, MP1o
Rua Guilherme da Mota
- Correia esquina com . SOz, O3, NOg,
UEG Araucaria Rodovia do Xisto, Industrial CO. MP+o
BR476, Centro.
Notas:
(1) Industrial: onde se esperam maiores concentragdes de poluentes, por fontes fixas;
(2) Central: se esperam maior emissao de poluentes por fontes moveis, tais como veiculos;
(3) Bairro: local de moradia da maior parte da populacdo e onde se espera uma menor
concentragao de poluentes.

FONTE: Adaptado de IAP (2016).

O atual numero de estacbes esta de acordo com a Diretiva Europeia
1999/30/CE (CE, 1999), que estabelece que para regides com uma populagao entre
2,75 e 3,75 milhdes, deve-se instalar de trés a sete pontos de monitoramento da
qualidade do ar em fungao do grau de comprometimento da bacia aérea. Além disso,
a localizagcdo das estagdes atende ao requisito de que para a protecao da saude
humana, as estagdes devem estar localizadas em areas de modo a fornecer dados
de trés tipos de areas de impacto: industrial, centro e bairro. Entretanto, embora o

numero de estacdes e a localizagdo se encontre suficiente em relagdo a Diretiva
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Europeia, € importante que sejam complementadas para a medigcao da maior parte

dos parametros indicados na legislacao (IAP, 2016).

O QUADRO 11 mostra os dados do ultimo Relatério Anual da Qualidade do Ar
na Regido Metropolitana de Curitiba, para as estagdes automaticas e para o ano de
2015, divulgado pelo Instituto Agua e Terra.

QUADRO 11 - CONCENTRAGCOES MEDIAS DE LONGO PRAZO DAS PRINCIPAIS SUBSTANCIAS
MONITORADAS NAS ESTACOES AUTOMATICAS DA RMC NO ANO DE 2015.

Parametros Monitorados
PTS MP1o SO NO; (o0) 0;
Estacoes Municipio Média Média Média Média | Média de | Média de
anual anual anual anual 8h 1h
(Mg/m®) | (ug/m?) | (pg/m®) | (pg/m?) | (ug/m?®) | (pg/m?)
Assis (ASS) | Araucéria N.D. ™ N.D. @ 4 11 N.D. @ 156
CSN (CSN) Araucaria 46 N.D. ™ 10 N.D. @ N.D. @ 139

REPAR L.

(RPR) Araucaria 25 18 <1 17 1.304 115
UEG (UEG) Araucaria N.D. @ 18 1 29 1.785 104
Boqueirdao - )

(BOQ) Curitiba 17 11 1 N.D. 3.489 164
CIC (CIC) Curitiba 31 23 N.D. ™ 22 3.374 N.D. ™

Ouvidor
Pardinho Curitiba 16 13 4 20 3.048 120

(PAR)

Santa
Candida Curitiba N.D. N.D. @ 1 10 N.D. @ 96

(STA)

Resolugao
CONAMA
n.° 003/1990 - 80 50 80 100 10.000 160
— Padrao
primario ©
Notas:

(1) Equipamento em manutencao;

(2) Parametro ndo monitorado nessa estacao;

(3) A Resolugdo CONAMA n.° 003/1990 foi revogada e substituida pela Resolugdo CONAMA

n.° 491/2018 em 19 de novembro de 2018.

FONTE: Adaptado de IAP, 2016.

No ano de 2015 a legislacédo valida para padrbes de qualidade do ar era a
Resolugao CONAMA n.° 003/1990, essa foi revogada em novembro de 2018 pela
Resolugdo CONAMA n.° 491/2018. Segundo os dados do QUADRO 11, as estagoes
de monitoramento da qualidade do ar dos municipios de Curitiba e Araucaria
apresentaram meédias que atendiam aos padrdées da Resoluggo CONAMA n.°
003/1990, para os parametros PTS, MP1o, SO2, NO2 e CO. Apenas no caso do Os,
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tipico de regides urbanas, ha registro de ultrapassagens ao padrao na estacdo BOQ
no municipio de Curitiba (IAP, 2016).
No website do IAT (https://bit.ly/3qc7|FB) é possivel consultar a qualidade do ar

em tempo real no municipio, bem como os boletins mensais da qualidade do ar da
RMC, que visam facilitar a divulgacao e interpretacédo dos dados da qualidade do ar
(IAT, 2022a).

2.7 USO DO SOFTWARE AIRQ+ PARA RELACIONAR OS PROBLEMAS DE
SAUDE E A QUALIDADE DO AR EM CENTROS URBANOS

Considerando que a poluigao do ar € um importante fator de risco ambiental, o
escritorio regional da OMS na Europa desenvolveu o software AirQ+ (WHO, 2019a),
que visa analisar os impactos da poluicdo do ar na saude humana. Todos os calculos
realizados pelo AirQ+ sdo baseados em metodologias estabelecidas por estudos
epidemioldgicos e todas as funcdes utilizadas no software se baseiam na revisédo de
todos os estudos disponiveis até o ano de 2013 e em suas metanalises (WHO, 2019a;
MUDU, GAPP e DUNBAR, 2018).

Além do AirQ+ ha outros softwares que trabalham na associagao entre a
poluicao atmosférica e os impactos a saude humana, como o BenMAP-CE da agéncia
ambiental norte-americana (U.S. EPA, 2021). Ambos sdo gratuitos e apresentam
resultados bem similares ao se utilizar o mesmo banco de dados, porém, foram
elaborados com propésitos diferentes. O BenMAP-CE ¢ utilizado no processo de
criacdo de regras para varios regulamentos ambientais, com um papel de destaque
dentro do processo de revisdo das normas norte-americanas de qualidade do ar,
enquanto o AirQ+ apresenta o foco na saude publica, ndo necessariamente
associadas a questdes legais. Logo, o AirQ+ permite analises nao convencionais,
onde a base de evidéncias nao é tao forte, especificamente para os poluentes O3z, NO2
e carbono negro, além de permitir a anadlise da exposi¢ao a poluigdo do ar doméstica
(SACKS et al., 2020).

O AirQ+ pode ser aplicado em situagdes relacionadas a exposi¢ao de longo e
curto prazo a poluigdo do ar ambiente e a exposigao de longo prazo a poluigao do ar
doméstico. Além das estimativas de impacto baseadas em estudos epidemioldgicos,
€ possivel usar um moédulo de analise de risco para estimar o risco de cancer devido

a exposig¢ao ao longo da vida a poluentes atmosféricos cancerigenos (WHO, 2019a).
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Os efeitos da exposicdo em curto prazo (efeitos agudos) sdo geralmente
calculados considerando as concentragcbes diarias de um poluente durante um
intervalo de tempo especifico. Entretanto, deve-se considerar que a mortalidade por
exposi¢ao em curto prazo € sempre um efeito em longo prazo. Os efeitos da exposi¢cao
em longo prazo (efeitos crénicos) sdo geralmente calculados considerando dados de
poluicdo do ar que representam o valor médio durante o periodo analisado (WHO,
2019a).

Os dados de entrada do software, considerando a qualidade do ar em
ambientes externos, sdo os seguintes: dados da qualidade do ar (média, para efeitos
de exposigao em longo prazo, ou detalhada, com a frequéncia de dias com valores
especificos de poluicdo, para efeitos de exposicdo em curto prazo), dados da
populagao em risco (por exemplo, numero total de adultos com idade maior ou igual
30 anos), dados de saude (como taxas basais de resultados de saude na populagao
estudada) e valores de Risco Relativo (RR) (WHO, 2019a; MUDU, GAPP e DUNBAR,
2018).

A quantificagdo do impacto na saude para a exposigao ao poluente atmosférico
predefinido baseia-se no conceito de proporc¢ao atribuivel (PA) a populagéo. Logo, a
fracdo do resultado da saude, que pode ser atribuida a exposicdo em uma
determinada populacdo (assumindo que exista uma associacdo causal entre a
exposi¢ao e o resultado da saude) para determinado periodo de tempo pode ser
calculado usando a equacéo (2) (WHO, 2019a; ARDILES, 2016; KRZYZANOWSKI,
1997).

L[(RR() — 1) * Pro] (2)

PA =
2(RR(¢y * P¢))

Onde:

PA = proporgao de risco atribuido a populagao, pode ser atribuido a exposi¢ao
de poluentes em uma determinada populacao para certo periodo;

RR, = risco relativo para o resultado de saude na categoria c de exposi¢éo;

P« = proporcao da populagao na categoria ¢ de exposicao.

Quando os limites do intervalo de confianga para a estimativa RR sao usados

na equacao (2), € possivel obter os limites superior e inferior correspondentes da



49

estimativa e a faixa correspondente para o numero de casos na populagao, atribuido
a exposigao (WHO, 2019a; KRZYZANOWSKI, 1997).

O RR estima a magnitude de uma associagao entre exposi¢ao e um problema
de saude, indicando a probabilidade da populacdo exposta a poluicao atmosférica
desenvolver problemas de saude em relacdo aqueles que nao estao expostos (WHO,
2015; OSTRO, 2004).

O QUADRO 12 mostra as equacgdes para calculo do RR para pares de
resultados de poluentes e saude, com intervalo de confianga de 95%. Essas
estimativas foram geradas utilizando metanalises de estudos relevantes realizados ao
longo de vinte anos nos cinco continentes. Alguns desses estudos, com foco na
exposicao de curto prazo e na mortalidade infantil, foram realizados por Saldiva et al.
(1994), Gouveia e Fletcher (2000), Conceicao et al. (2001) no Brasil (WHO, 2015;
OSTRO, 2004).

QUADRO 12 — EQUACOES PARA O CALCULO DO RISCO RELATIVO,

Coeficiente de
Efeito Exposicdo | Poluente Equagao )
regressao (B)
0,23218
Mortalidade por cancer X+1\P (0,08563 —
de pulméao = ( )
Xo+1 0,37873)
Longo MP25
prazo
Mortalidade por 0,15515
_doencas Equagéo (3) (0,0562 — 0,2541)
cardiorrespiratérias ’ ’
Mortalidade 0,0008
(considerando todas as RR = ePX-Xo) (0,0006 — 0,0010)
causas)
Curto prazo MP1o
Mortalidade por Equacéo (4) 000166
doencas respiratorias. (0,00034 — 0,0030)
Notas:
X é a concentragéo do poluente analisado no periodo de estudo;
Xo & a concentragao de corte, por exemplo, o padréo de qualidade de ar da Resolugdo CONAMA n.°
491/2018 e a diretriz da OMS;
B é o coeficiente de regressao obtido a partir de analise estatistica dos dados de saude e polui¢cao
do ar (distribuicao de Poisson ou Binomial Negativa).

FONTE: Adaptado de ARDILES (2016); WHO (2015) e OSTRO (2004).

Conhecendo o valor da proporcéao atribuivel, torna-se possivel estimar a taxa
da populagédo exposta aos poluentes atmosféricos, conforme a equacao (5) (WHO,
2019a; ARDILES, 2016).
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BE = B« PA (5)

Onde:
BE = taxa da populacéao exposta aos poluentes atmosféricos;

B = frequéncia do efeito na populacdo, normalmente expressa em termos de
100.000 habitantes.

Para uma populacdo de um determinado tamanho N, isso pode ser convertido

no numero estimado de casos atribuidos a exposigao a partir da equacéao (6) (WHO,
2019a; ARDILES, 2016).

NE = BE *N (6)

Onde:

NE = numero estimado de casos atribuidos a exposicdo aos poluentes
atmosféricos;

N = tamanho da populacao.

Consequentemente, a frequéncia do efeito na populacao livre da exposigcao
pode ser estimada de acordo com a equacéo (7) (WHO, 2019a; ARDILES, 2016).

BNE = B — BE = B * (1 — PA) (7)

Onde:

BNE = frequéncia do efeito na populagéo livre da exposigao.

Além do numero total de casos atribuiveis, a andlise fornece estimativas da
distribuicdo dos casos por categoria de exposi¢do. Conhecendo o risco relativo em
certo nivel de polui¢cao e a incidéncia (estimada) na populagédo nao exposta, o excesso
de incidéncia e 0 excesso de numero de casos em uma determinada categoria de

exposigao podem ser calculados pela equagao (8) e equagao (9), respectivamente
(WHO, 2019a; ARDILES, 2016).
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Onde:
B() = excesso de incidéncia;

N() = excesso de numero de casos.

O numero de casos em excesso calculado pelo modelo indica que os efeitos
na saude da populagcdo exposta podem ser minimizados se a concentragao dos
poluentes for reduzida a partir do nivel atual para a concentracdo de corte, que
corresponde ao padrao de qualidade de ar da Resolugago CONAMA n.° 491/2018 e as
diretrizes da OMS (ARDILES, 2016; AGUIAR, 2015). Entretanto, a concentracéo
abaixo dos padrdes de qualidade de ar ndo significa que ndo ha efeitos adversos a
saude, apenas que os riscos seriam minimizados (ARDILES, 2016).

Estudos realizados em onze cidades da Sérvia, utilizando o software AirQ+
mostraram que a exposi¢cdo a poluigdo atmosférica em longo prazo leva a morte
prematura de uma porcentagem significativa da populagao e que a exposi¢ao de curto
prazo aumenta o risco de mortalidade (WHO, 2019b). Os estudos constatam ainda
que a concentracido de particulados ultrapassou as diretrizes da OMS de 2005 e os
limites estabelecidos pela legislagdo da Unido Europeia em varias cidades, o que
indica a necessidade de adocdo de medidas para melhorar a qualidade do ar e,
consequentemente, diminuir os impactos na saude humana. As simulagdes de
reducdes progressivas nas concentragées de MP2s apontam para beneficios a saude
com a melhoria da qualidade do ar no pais analisado (WHO, 2019).

A analise dos dados mostra que a exposig¢ao ao MP2,sfoi responsavel por 3.585
mortes anualmente, considerando as onze cidades do pais analisado e o periodo de
dados entre os anos de 2010 e de 2015. Desse total, 1.796 mortes se referem ao
municipio de Belgrado, que € a capital da Sérvia. Estima-se que o impacto geral da
poluicdo do ar na saude de todas as areas urbanas da Sérvia (ndo apenas as 11
cidades estudadas) seja de 6.394 mortes prematuras (WHO, 2019b). Ainda, segundo
o estudo, caso os niveis de poluicao atmosférica nessas onze cidades se mantenham,
espera-se que de 2015 até 2025 sejam perdidos 150.865 anos de vida devido a
poluigéo do ar. Desses, 75.261 ocorrerdao em Belgrado (WHO, 2019b).

As simulagbes das redugdes progressivas nas concentragdes de MP2s, feitas
a partir do software AirQ+, indicam que o numero de mortes prematuras devido a

poluicao atmosférica nas onze cidades diminuiria para 2.737, 1.862 e 301 caso a
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concentragéo de MP2 s diminuisse, respectivamente, 5 ug/m3, 10 yg/m? e 20 pyg/m?3.
Da mesma forma, as redugdes progressivas nas concentragbes de MP25(em 5, 10 e
20 pg/m?3) diminuiriam os anos de vida perdidos devido a poluigdo do ar ao longo de
10 anos, de 150.865 a 114.539, 77.515 e 12.508, respectivamente. Os resultados
desta analise indicam a importancia de interveng¢des para reduzir os niveis da polui¢ao
atmosférica na Sérvia (WHO, 2019Db).

Na ltalia, utilizou-se o software AirQ+ para avaliar os efeitos da exposicédo a
concentragcdo de MP25 na saude dos cidaddos de Roma nos anos de 2015 e 2016.
Estimou-se os efeitos de curto e longo prazo do MP2,5 nas admissdes hospitalares
devido a doencas cardiovasculares e respiratérias, bem como a mortalidade por
doenca isquémica do coracao e doenca pulmonar obstrutiva crénica. A concentracao
média anual de MP2,5 em Roma foi igual a 18 pg/m®* em 2015 e igual a 14 pg/m*®* em
2016, com a média diaria variando entre 10 e 20 ug/m3. Nesse cenario, estimou-se
que em média 0,5% dos atendimentos hospitalares por doencgas cardiovasculares e
1,3% dos atendimentos por doengas respiratérias estavam associadas a
concentracédo de MP25 na atmosfera. A poluicdo atmosférica foi correlacionada a
17,3% das mortes por doencga isquémica do coracéo e a 8,9% das mortes por doenca
pulmonar obstrutiva crénica. O estudo demonstrou ainda que, para o periodo entre
2015 e 2016, poderiam ser evitadas 1.254 mortes por doenga isquémica do coragao
e por doenca pulmonar obstrutiva crénica, se as concentragcdes médias anuais de
MP2,5 ndo ultrapassassem 10 ug/m?3, que é o limite recomendado pela OMS. Em suma,
uma gestdo pertinente a qualidade do ar e um planejamento urbano sustentavel
seriam essenciais para mitigar os efeitos adversos da exposicdo ao MP25 na saude
da populacdo de Roma (MARCO et al., 2018).

No Ira foi realizado um estudo com o software AirQ+ em 25 cidades, também
com o objetivo de quantificar os efeitos da exposi¢cao da populagdo ao poluente
atmosférico MP25. Os resultados mostraram que as concentragdes médias anuais de
MP25 nas cidades iranianas eram até 6 vezes maiores do que o valor de referéncia da
OMS, que é de 10 ug/m3. O numero total de mortes por todas as causas devido a
exposicao em longo prazo a concentragcdes acima da diretriz de qualidade do ar da
OMS, estabelecida em 2005, foi igual a 13.321 casos. O numero total de mortes por
doencga pulmonar obstrutiva cronica, cancer de pulmao, doenca isquémica do coragao
e acidente vascular cerebral atribuidos a exposi¢cao ao MP2 s foram iguais a 274, 315,

1.536 e 963 casos, respectivamente. O numero total de anos de vida perdidos em um
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periodo de 10 anos em todas as 25 cidades foi de 486.289 anos e a expectativa de
vida perdida variou de 0,43 a 1,87 anos (HADEI et al., 2020).

Um estudo conduzido em Teera, capital do Ira, com o software AirQ+, concluiu
que com o aumento de 1 yg/m* de MP25 na atmosfera, espera-se que cerca de 27
casos sejam adicionados a mortalidade por poluicdo do ar na cidade (ANSARIA e
EHRAMPOUSH, 2020).

As perdas econbmicas devido as mortes associadas a poluicdo atmosférica
excedeu 5,8 bilhdes de dolares. Esses resultados indicam a urgéncia de novos planos
que almejam o combate a poluicdo do ar nas cidades iranianas com foco na reducgao
dos niveis médios de poluigao de longo prazo (HADEI et al., 2020).

Em Portugal utilizou-se o AirQ+ para calcular os efeitos da exposigao de longo
prazo aos poluentes NO2, MP25e O3 na saude da populagdo de varios municipios
entre os anos de 2010 e 2019. Os resultados mostraram que aproximadamente cinco
mil morte por ano sao atribuiveis a exposicdo a misturas de NO2 e MP25 e que o AirQ+
€ uma ferramenta util para fins de formulacao de politicas de saude publica eficazes
e relatérios sobre o progresso nacional para implementar a Agenda 2030 (BRITO,
BERNANDO e GONCALVES, 2022).

No Brasil o AirQ+ foi utilizado para estimar o impacto na saude humana do uso
de biocombustiveis na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. A analise se restringiu aos
efeitos decorrentes da emissdo de MP25 por meio de variagcbes no consumo de
biocombustiveis em trajetérias alternativas realizadas em 2018 na regido de estudo.
Os resultados apontam que o uso de etanol em detrimento dos combustiveis fosseis
tem impacto positivo na qualidade do ar e consequentemente na saude humana,
contribuindo com uma reducgao de 7,2% na concentragao de particulados associada
ao setor de transportes e com um aumento de treze dias na expectativa de vida da
populagdo. Estima-se ainda que anualmente 371 mortes sejam evitadas por
complicagbes da poluicdo de particulados na Regido Metropolitana de Sao Paulo
devido a utilizacao do etanol (EPE, 2021).

A adicao de biodiesel ao diesel também foi avaliada. A adigdo de 10% de
biodiesel em 2018 evitou 4,8% das emissdes de material particulado provenientes do
setor de transportes na Regido Metropolitana de Sao Paulo e contribuiu com o
acréscimo de nove dias na expectativa de vida da populagdo, além de reduzir 244

Obitos anualmente. Caso houvesse uma adicéo de 15% de biodiesel ao diesel, haveria
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um aumento de treze dias na expectativa de vida e ainda evitaria 348 6bitos ao ano
(EPE, 2021).

No Brasil, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o atual
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em
Saude Publica (DSASTE) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério
da Saude (MS) mantém atividades de cooperacéao técnica nas areas de vigilancia em
saude ambiental e saude do trabalhador através do Termo de Cooperacédo n.° 69 —
Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalhador no SUS (OPAS, 2021b). No termo
publicado em 2019 o AirQ+ foi elencado como ferramenta a ser utilizada no
enfrentamento do problema da poluicdo e contaminagao do ar e na capacitagao de
profissionais do setor saude (OPAS, 2019).

2.8 MEDIDAS E ACOES DE MINIMIZACAO E CONTROLE DA POLUICAO
ATMOSFERICA

Um estudo realizado por Pope et al. (2004) em 51 regides metropolitanas dos
Estados Unidos, apresentou que uma redugao de 10 ug/m? na concentragado de MP2;5
no ar atmosférico, eleva 0,6 ano na expectativa de vida, demonstrando a importancia
em se investir em medidas e agdes que minimizem e controlem a polugao atmosférica
(FERNANDES et al., 2009).

Entre as acbdes a serem adotadas para a minimizacao e controle da poluigao
atmosférica estd a redugdo do numero de viagens motorizadas e dos
congestionamentos nos grandes centros urbanos. Isso pode ser alcangado por meio
de acdes como a reducdo das distancias a serem percorridas, maior oferta de
transporte publico, renovacdo da frota de transporte publico e a adog¢do de
combustiveis mais limpos, melhoria da gestao do sistema viario, complementada com
acdes de planejamento do uso do solo voltado para a redugdo do impacto da
mobilidade e da logistica (CETESB, 2019).

As caracteristicas dos combustiveis melhoraram nos ultimos anos, de forma a
garantir o atendimento aos padrées preconizados nos programas de controle
estabelecidos pela legislagéo federal, contribuindo para a minimizagéo e controle da
poluicdo atmosférica (CETESB, 2019). Além disso, a partir do ano de 2022, os novos

veiculos, tanto os leves quanto os pesados, sairdo de fabrica com tecnologias mais
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avancgadas, visando atender os padrées mais restritivos do PROCONVE, devendo
propiciar ganhos em médio e longo prazo (CETESB, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude — em conjunto com a Climate & Clean Air
Coalition, UN Environment Programme e The World Bank —tem uma campanha global
chamada BreathelLife, que tem como objetivo mobilizar cidades e individuos a fim de
propor diretrizes sobre a implementacao de solucdes para a poluicao do ar em apoio
aos objetivos globais de desenvolvimento (BREATHELIFE, 2016). A campanha tem
como estratégias:

e Aumentar a rede de monitoramento da qualidade do ar;

e Capacitar individuos, fornecendo informacgdes acerca da qualidade do ar
e seus efeitos sobre a saude humana, e orientando quanto agcdes que
podem ser tomadas local e globalmente.

e Acelerar solugdes, apoiando os municipios na adocao de medidas que
visem a melhoria da qualidade do ar;

e Conectar cidades, criando uma plataforma que possibilite a troca de
experiéncias.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, para melhorar a qualidade
do ar os governantes devem dar suporte a politicas integradas que apoiem o uso de
energias e transportes mais limpos, o uso sustentavel da terra, moradias com
eficiéncia energética, uma gestao mais eficiente da industria, dos residuos municipais
e da geragao de energia. Destaca-se que essas agdes, além de reduzirem o numero
de doengas relacionadas a poluigdo do ar, também contribuem para a mitigagao de
curto e longo prazo das mudangas climaticas (WHO, 2021).

Manter a concentracdo de poluentes atmosféricos dentro de niveis seguros
para a saude pode comegar com acgdes para limitar os impactos a nivel individual.
Visando reduzir a contribuicido de cada individuo a campanha denominada
BreatheLife da Organizagdo Mundial da Saude sugere as seguintes agbes
(BREATHELIFE, 2016):

e Praticar o gerenciamento dos residuos domésticos, com foco na
redugao, reutilizacdo e reciclagem, evitando a queima, que contribui

diretamente para a polui¢ao do ar;
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e Dar prioridade a locomocgao a pé, de bicicleta ou de transporte publico,
dando preferéncia a veiculos de baixa emissdo de poluentes
atmosféricos, caso um carro seja necessario;

e Economizar energia, dando preferéncia a fontes mais limpas, em termos
de emissdes atmosféricas, como a energia fotovoltaica.

e Evitar a queima de carvao e biomassa para cozimento e aquecimento
em ambientes domésticos;

e Cobrar dos lideres locais a divulgagao dos dados de qualidade do ar e a
adocao de acdes que visem a melhoria na qualidade do ar local,
atendendo aos padrdes nacionais de qualidade do ar e as diretrizes da
OMS.

Os individuos que vivem em centros urbanos, onde os niveis de poluicdo
atmosférica sdo expressivos, devem adotar agdes que limitem sua exposicao a esses
poluentes (BREATHELIFE, 2016). O QUADRO 13 mostra exemplos de orienta¢des

que autoridades nacionais e de meio ambiente fornecem a populagéo.

QUADRO 13 — ACOES PARA REDUCAO DA EXPOSICAO DE INDIVIDUOS A POLUIGAO
ATMOSFERICA.

Acao Observagao

Verifique os niveis locais de poluigdo do ar todos os
dias e esteja ciente da orientagdo das autoridades
locais, para determinar a necessidade de limitar as
atividades ao ar livre ou evitar os pontos criticos.

Monitore o ar da sua regiao

Desloque a atividade regular ao ar livre para longe
dos momentos em que os niveis de poluigdo do ar
sdo mais altos. Em muitas cidades, a polui¢do atinge
0 pico no final da manha e no inicio da noite.

Pratique atividade fisica em momentos
que os niveis de polui¢cao atmosférica
sdo mais baixos

Ha evidéncias consideraveis de que criangas e
adultos vivendo ou passando um tempo consideravel
perto de rodovias movimentadas podem ser mais
vulneraveis a doengas relacionadas a polui¢ao do ar.

Fique atento ao seu entorno

Evite dirigir nos horarios de pico e mantenha as

Evite trafego intenso janelas fechadas enquanto estiver no transito.

Determine com o seu médico se alguma das
condigdes existentes o torna mais suscetivel a
Avalie seu risco poluicdo do ar, para que vocé possa equilibrar com
mais eficiéncia os riscos e beneficios da exposicao
futura.

Se uma mascara facial for aconselhada onde vocé
mora, consulte fontes confiaveis para ter certeza de
Use protecao eficaz que ela tem um filtro eficiente. Muitas mascaras nao
filtram particulas finas (com diametros a baixo de 2,5
pum), que estao entre as mais prejudiciais.

FONTE: Adaptado de BREATHELIFE (2016).
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A agéncia ambiental europeia (EEA, 2021) ressalta a importancia de promover
a consisténcia na comunicagao de politicas e medidas sobre poluicao do ar, energia
e mudangas climatica, ja que ha sinergia entre elas. Além disso, Apte et al. (2015)
destacam que as melhorias iniciais nas concentragdes ambientais de MP25devem ser
trabalhadas em estratégias de mitigacdo de longo prazo, que diferem muito entre
areas mais ou menos poluidas e area mais ou menos desenvolvidas.

De acordo com Apte et al. (2015) areas altamente poluidas requerem uma
redugao maior nos niveis de MP25do que areas menos poluidas para atingir a mesma
diminuicdo na mortalidade atribuida. Nas areas mais poluidas, como india e China,
uma redugao de 50% na mortalidade exigiria uma redugdo de 68% nos niveis de
MP2;5. Por outro lado, uma reducgao de 50% da mortalidade em areas menos poluidas,
como Europa e América do Norte, poderia ser alcangada com uma redugao de
aproximadamente 25% da concentragdo de MP2s.

O governo do Canada (GOVERNMENT OF CANADA, 2021), que possui uma
série de regulamentos para o controle das emissées atmosféricas nos mais variados
setores, estabeleceu uma série de acgdes e politicas com foco na minimizagado das
emissdes, como: incentivo fiscal a empresas que fabricam equipamentos com baixa
emissdo de poluentes atmosféricos, investimento na descarbonizagdo de grandes
emissores por meio de programas locais, criagdao de projetos de financiamento para
utilizacdo de combustiveis mais limpos na industria, fornecimento de incentivos para
compra de veiculos elétricos, financiamento para instalacdo de estagdes de
carregamento elétrico e reabastecimento de hidrogénio, publicagcdo das condi¢des da
qualidade do ar por meio do indice de qualidade do ar, estabelecimento de
regulamentagdes que limitam os componentes causadores de poluicdo em

combustiveis produzidos, importados ou vendidos no Canada.
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3 METODOLOGIA

O trabalho consistiu em um estudo de caso para o municipio de Curitiba/PR.
Esse foi desenvolvido em trés etapas, inicialmente foi feita a caracterizacdo da area
de estudo, seguida da caracterizagédo dos dados de qualidade do ar e de saude publica
do municipio, e por fim, a proposi¢cdo de cenarios por meio do software AirQ+ (WHO,
2019) para a avaliagédo dos efeitos da concentragdo de particulas inalaveis grossas

(MP10) e finas (MP2,5) na atmosfera na saude dos moradores da cidade de Curitiba/PR.
3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DO ESTUDO DE CASO

A caracterizacdo da area do estudo de caso foi feita com base em informacdes
disponiveis na literatura e em websites. Foram levantadas informagdes acerca da
populagao (IBGE, 2019; CURITIBA, 2020a), das emissbes atmosféricas (IAP, 2016;
GRAUER, 2013) e do clima de Curitiba/PR (INMET, 2018; CURITIBA, 2020a).

3.2 OBTENGAO DE DADOS DE QUALIDADE DO AR DA AREA DE ESTUDO

A aquisicao de dados de qualidade do ar, com foco na concentragao de material
particulado, do municipio de Curitiba/PR foi realizada com base em trés principais
fontes de informacgdes.

a) Dados relativos a qualidade do ar disponiveis na pagina da internet do SISAM
— Sistema de Informagdes Ambientais Integrado a Saude do INPE - Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE, 2020).

b) Dados da concentragdo de material particulado repassados diretamente pelo
LACTEA — Laboratorio de Computagao e Tecnologia em Engenharia Ambiental
da Universidade Federal do Parana (LACTEA, 2020), que possui um projeto de
monitoramento de material particulado em Curitiba e regido metropolitana.

c) Dados relativos a qualidade do ar repassados pelo Departamento de Qualidade
do Ar do IAT — Instituto Agua e Terra (IAT, 2020).
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3.2.1 Dados de qualidade do ar obtidos do INPE - Instituto Nacional de Pesquisas

Espaciais

Os dados de qualidade do ar, em termos de concentracdo, do INPE foram
obtidos a partir do acesso ao website do SISAM (http://bit.ly/380f1vG), que informa os

dados para os poluentes CO, O3, NO2, SO2 e MP2;5, sendo o material particulado o
poluente foco desse estudo, e para parametros meteorolédgicos (velocidade e diregéao
do vento, temperatura do ar, umidade relativa do ar e precipitagdo acumulada). O
SISAM foi desenvolvido para compor uma ferramenta de analise de dados ambientais
para auxiliar no programa de saude, permitindo estudos consistentes relacionados aos
impactos das emissdes de poluentes atmosféricos na saude humana (SISAM, 2020).

Os dados foram divulgados por municipio e com resolugao temporal de seis
horas. Como o foco deste estudo foi a analise da qualidade do ar em Curitiba, efetuou-
se o0 download das informacgdes do referido municipio. Nesse estudo se optou por
analisar o periodo entre os anos de 2014 a 2019, Ressalta-se que os dados
disponiveis no SISAM contemplam o periodo de 01 de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2019, com excegao dos poluentes gasosos, que estao disponiveis até
dezembro de 2018.

Para analise dos registros e comparagao com padrées de qualidade do ar
estabelecidos pela legislagdo nacional e estadual, os dados obtidos foram
processados com o uso do software Microsoft Excel para o calculo das médias diarias,
mensais e anuais, € para a elaboragao de tabelas e graficos que possibilitaram a
comparagao e analise das informacgdes.

Os dados disponibilizados pelo SISAM sao obtidos a partir de imagens de
satélites e de analises numéricas da NASA (National Aeronautics and Space
Administration) e da ECMWF (European Centre for Medium-Range Weather
Forecasts), conforme detalhado no QUADRO 14.
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QUADRO 14 — MODELOS UTILIZADOS NA OBTENGCAO DE DADOS DA QUALIDADE DO AR PELO

INPE.
Modelo MERRA-2 CAMS-Reanalysis CAMS-Nrealtime
Modern-Era Copernicus Copernicus
Nome do modelo Retrospective Analysis Atmosphere Atmosphere
for Research and Monitoring Monitoring
Applications Version 2 Service Reanalysis Service Nrealtime
Desenvolvedor NASA ECMWF
Metodologia Imagens de satélite e analises numéricas
Periodo 2000 a 2002 2003 a 2017 ‘ 2018 a 2019
Unidade Dados obtidos em kg/m?® e convertidos para pg/m?

Dados referentes aos horarios de 00, 06, 12 e 18 UTC (Coordinated
Universal Time)
Resolucgao espacial 12,5 km
Localizagao
geografica do ponto
de referéncia para
Curitiba/PR
(Datum SIRGAS, 2000)

Resolugao temporal

-25.429710°
-49.271936°

FONTE: Adaptado de INPE (2020).

O modelo global CAMS-Reanalysis possui uma documentacgao de validacao de
dados para o periodo de 2003 a 2018, denominado “Validation Report for the CAMS
Global Reanalysis of Aerosols And Reactive Trace Gases” (ECMWF, 2019; INPE,
2020).

3.2.2 Dados de qualidade do ar obtidos do Laboratério de Computagao e Tecnologia

em Engenharia Ambiental

Os dados de qualidade do ar do LACTEA foram disponibilizados diretamente
pelo coordenador do projeto CWBreathe por meio de correio eletrénico (MERCURI,
2020). Esses dados sao gerados a partir da utilizacdo de sensores oticos de baixo
custo, que sao capazes de medir a concentracdo de material particulado em
suspens&o no ar.

Na metodologia de obtencdo de dados da qualidade do ar do LACTEA,
sensores de baixo custo, de modelo SDS011, sao acoplados em microcontroladores,
como a placa Arduino ou o computador Raspberry Pi, transmitindo os dados para um
servidor que armazena os dados para posterior tratamento e processamento
(LACTEA, 2020).

Os dados disponibilizados para este estudo se referem ao parametro MP25 e

as estacoes localizadas nos bairros Batel, Boa Vista e Mercés (indicadas no mapa do
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ANEXO [). Os dados foram recebidos em escala temporal de um minuto e
processados com o uso do software Microsoft Excel para o calculo das médias diarias,
mensais e anuais, e para a elaboragao de tabelas e graficos que possibilitaram a
comparacgao e analise das informagdes.

O QUADRO 15 mostra a localizagao geografica de cada uma das estagdes do

LACTEA e os periodos de dados disponiveis para analise.

QUADRO 15 — DADOS DAS ESTAGCOES DE MONITORAMENTO DE MATERIAL PARTICULADO
COM SENSORES DE BAIXO CUSTO DO LACTEA.

Estacao Batel Boa Vista Mercés
';‘:‘Lag:'rf;f:: - 25436777 - 25,390575 - 25425985
(Datum SIRGAS, 2000) -49,289181 -49,254514 -49,287201
Alameda Doutor ~ o
Enderecgo Carlos de Carvalho, Rua Leafsgillum, n. Ruz:ﬂ[{[?semobgzgz%dor
n.° 1523 ota, n.
Periodo de dados 30/10/2019 a 07/11/2019 a 13/10/2019 a
19/02/2020 19/02/2020 19/02/2020

FONTE: Adaptado de LACTEA (2020).

3.2.3 Dados de qualidade do ar obtidos do Instituto Agua e Terra

O Setor de Qualidade do Ar do Instituto Agua e Terra (IAT) disponibilizou os
dados de qualidade do ar das estagdes automaticas de Curitiba por meio de correio
eletronico (PASINI, 2020; CAVALCANTI, 2020). Os dados fornecidos foram em escala
temporal diaria (média) para o periodo entre janeiro de 2016 e julho de 2020. Assim
como para os dados do INPE e do LACTEA, esses também foram processados com
o uso do software Microsoft Excel para o calculo das médias mensais e anuais, e para
a elaboragao de tabelas e graficos que possibilitaram a comparagédo e analise das
informacoes.

O QUADRO 16 mostra as estagcdes e os parametros de qualidade do ar
contemplados, assim como os periodos de dados disponiveis para analise. As

localizagbes das estacdes estdo indicadas no mapa do ANEXO 1.
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QUADRO 16 — DADOS DAS ESTACOES AUTOMATICAS DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE

DO AR DO IAT.
Estacdo Boqueirao In d(l:,llsdt?i(‘:'lT de quidor Santa Candida
(BOQ) Curitiba (CIC) Pardinho (PAR) (STC)
Localizagao
geografica -25,488013 -25,497427 -25,444656 -25,374613
(Datum SIRGAS, -49,248131 -49,325302 -49,271725 -49,212642
2000)
Rua Prc?fessora Rua Senador Rua GetL’JIi(_D
Endereco Mar|a~de . | Accioly Filho, n.° Vargas esquina Rua_Estradoa das
Assumpcéo, n. 3400 com Rua Nunes | Olarias, n.° 1081
2590 Machado
Periodo de dados 01/01/2016 a 01/01/2016 a 01/01/2016 a 01/01/2016 a
27/04/2018 29/07/2020 19/09/2017 10/08/2017
Parametros MP1o e O3 NO2 MP10, NO2 e O3 NO2 e O3

FONTE: Adaptado de IAT (2015).

Além dos dados fornecidos pelo Setor de Qualidade do Ar do IAT, também
foram obtidas as concentracbes médias anuais e as concentracdées maximas meédias
diarias para os anos de 2014 e 2015 no website do érgao ambiental (IAP, 2016; IAP,
2015).

As estacdes de qualidade do ar do IAT operam com analisadores continuos e
para cada parametro é utilizada uma metodologia de medicdo. Para o material
particulado é utilizada a radiagao beta, para o SOz a fluorescéncia de pulso, para o
NO2 a quimiluminescéncia, para o CO o infravermelho nao dispersivo e para o O3 a
radiagao ultravioleta. Esses analisadores sao capazes de realizar amostragens a cada
trés segundos, com excegdo dos amostradores de material particulado, os quais
coletam o ar por um periodo de cinquenta minutos continuos e analisam a amostra
durante dez minutos, armazenando o resultado como média horaria. Os resultados
das medi¢cdes sao reunidos em um sistema computadorizado, localizado na estacao,

e transmitidos para uma central onde sao tratados e validados (IAP, 2016).

3.3 OBTENCAO DE DADOS DE SAUDE DECORRENTES DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A POLUICAO ATMOSFERICA

A obtencdo dos dados de saude decorrentes de problemas relacionados a
poluicdo atmosférica no municipio de Curitiba/PR foi realizada por meio de duas

fontes:
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a) Dados disponiveis no aplicativo TABNET do DATASUS — Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2020).

b) Dados do Boletim Epidemiolégico da Gripe elaborado pelo Centro de
Epidemiologia e Nucleo de Monitoramento e Avaliagao da Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba (CURITIBA, 2019).

3.3.1 Dados de saude obtidos do aplicativo TABNET do Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Saude

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) é um
orgao da Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, que
possui uma plataforma online que agrupa e organiza, a nivel nacional, as informacdes
relacionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS). O acesso a essas informacdes é

feito com o aplicativo TABNET (http://bit.ly/2NR1MXe), que € um tabulador genérico e

de dominio publico que organiza os dados conforme a consulta realizada (CGDIS,
2020).

Como o objetivo desse estudo foi a andlise de problemas de saude
relacionados a poluicdo atmosférica no municipio de Curitiba, efetuou-se o download
dos dados, por sexo e faixa etaria, para a referida cidade para o periodo entre os anos
de 2014 e de 2018, visando a compatibilidade de periodo com os dados de qualidade
do ar. Destaca-se que até o momento da finalizagdo desse estudo, a plataforma ainda
nao havia disponibilizado as informagdes de saude referentes ao ano de 2019.

Os dados obtidos a partir do TABNET — se referem a mortalidade por: todas as
causas de mortalidade, doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho
respiratorio, doenga cardiaca pulmonar e da circulagado pulmonar, neoplasia maligna
dos brénquios e dos pulmdes — foram tabulados no software Microsoft Excel para

analise dos dados.

3.3.2 Dados de saude obtidos do Boletim Epidemioldgico da Gripe da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba

O Boletim Epidemiolégico da Gripe € elaborado pelo Centro de Epidemiologia
e Nucleo de Monitoramento e Avaliacdo e publicado anualmente no website da

Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (https://bit.ly/3]BPq0y). Esse documento
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visa fornecer informacdes sobre notificacdbes e atendimentos por doencas
respiratérias das unidades municipais de saude e dos hospitais publicos e privados
(CURITIBA, 2019).

Por meio do acesso a esse boletim, realizou-se a coleta de dados referentes
aos atendimentos por doengas respiratérias realizados nas unidades de saude de
Curitiba, com periodicidade mensal, entre os anos de 2014 a 2019. Esses foram
tabulados no software Microsoft Excel para analise. Destaca-se que, ao contrario dos

dados do DATASUS, esse boletim ndo separa os dados por faixa etaria e sexo.

3.4 AVALIACAO DOS EFEITOS DA QUALIDADE DO AR NA SAUDE DA
POPULACAO POR MEIO DO SOFTWARE AIRQ+

Para a avaliacao dos efeitos de mudancas na qualidade do ar na saude da
populagdo de Curitiba utilizou-se o software AirQ+ (WHO, 2019), desenvolvido pela
OMS. Os resultados obtidos com o software AirQ+ sao baseados em estudos
epidemioldgicos com revisdes disponiveis até o ano de 2013 e também em suas
metanalises (WHO, 2019; MUDU, GAPP e DUNBAR, 2018).

O software é gratuito e o download pode ser feito através do website do

escritorio regional da OMS na Europa (http://bit.ly/3rOwyc7). A versao utilizada nesse

estudo é a 2.0 (para o sistema operacional Windows), que foi langada em novembro
de 2019 (WHO, 2019) e possibilita analise da qualidade do ar externo e interno. Neste
estudo o foco foi a qualidade do ar externo. Os dados de entrada do software foram:
¢ Dados da qualidade do ar — os parametros escolhidos para analise foram
o MP10 e MP25, por estarem relacionados a uma série de problemas de
saude;
e Dados da populacdo de Curitiba — populacao total e a distribuicao da
populacdo por faixa etaria de acordo com o sexo, obtidos a partir do
website do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019);
e Dados de saude (mortalidade por: todas as causas de mortalidade,
doencgas do aparelho circulatério, doengas do aparelho respiratério,
doenga cardiaca pulmonar e da circulagao pulmonar, neoplasia maligna
dos brénquios e dos pulmdes);
e Valores de risco relativo — calculados conforme equagdes mostradas no
QUADRO 17, que foram obtidas a partir do QUADRO 12, sendo X a
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concentragéo do poluente no periodo de estudo, RR o risco relativo e Xo
a concentragao de corte, por exemplo, o padrao de qualidade de ar da
Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 e a diretriz da OMS.

QUADRO 17 — EQUACOES UTILIZADAS NO CALCULO DO RISCO RELATIVO.

Efeito Exposigcao Poluente Equacao
Mortalidad . d X4+1 0,23218
ortalidade por cancer de MP25 RR=< )
pulmao Longo prazo Xo + 1
Mortalidad q X4+1 0,15515
ortalidade por doencas MP2s RR=< )
cardiorrespiratorias Longo prazo Xo+1
Mortalidade (considerando Curto prazo MP10 RR = 0.0008(X-Xo)

todas as causas)

Mortalidade por doencas
respiratorias.

Curto prazo MP1o RR = e000166(X~X0)

3.5 DEFINICAO DE CENARIOS PARA AVALIAR A REDUCAO DE PROBLEMAS
DE SAUDE EM FUNCAO DA MELHORA NA QUALIDADE DO AR

Com o objetivo de avaliar a influéncia da qualidade do ar no numero de
internacdes e mortalidades por problemas de saude relacionados a concentracéo de
particulas inalaveis em suspensao na atmosfera no municipio de Curitiba/PR foram
propostos cenarios de analise, conforme € mostrado no QUADRO 18.

Os cenarios analisados foram definidos com base nos dados de risco relativo,
de saude e de qualidade do ar disponiveis. Portanto, foi possivel analisar a relagao
entre a exposigdo em longo prazo ao poluente MP25 e a mortalidade por cancer dos
brénquios e do pulmdo e por doengas cardiacas pulmonares e da circulagao
pulmonar, a relacdo entre a exposicao em curto prazo ao poluente MP1o e a
mortalidade (considerando todas as causas) e a mortalidade por doencas
respiratorias.

Cada um desses cenarios foram avaliados em funcdo de duas hipoteses de
melhoria na qualidade do ar, a primeira delas que considera o atendimento aos
padrboes legais de qualidade do ar, definidos pela Resolugdo SEMA n.° 016/2014
(PARANA, 2014) e pela Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 (BRASIL, 2018), e a
segunda que considera o atendimento as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
publicadas em 2021 (WHO, 2021).
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QUADRO 18 — CENARIOS~PARA AVALIAR A REDUGAO DE PROBLEMAS DE SAUDE EM
FUNCAO DA MELHORIA NA QUALIDADE DO AR.

Cenarios Cenario | Cenario Il Cenario Il Cenario IV
Mortalidade por
cancer dos Mortalldade’por Mortalidade Mortalidade por
Efeito brénquios e do doengas cardiacas .
ulm3o na ulmonares e da (considerando todas doencas
puim P x as causas) respiratorias
populagdo com 30 circulagao pulmonar
anos ou mais
Exposigao Longo Prazo Curto Prazo
Poluente MP2,5 MP+1o
Periodo 2014 a 2018 2016 a 2017
. Taxa de mortalidade
Taxifsér:ggaélg:de por doencgas Taxa de mortalidade
Dados de Er(‘)n uios e do cardiacas Taxa de mortalidade por doengas
Saude ulméoq(DATASUS pulmonares e da (DATASUS, 2020) respiratorias
P 2020) ’ | circulagéo pulmonar (DATASUS, 2020)
(DATASUS, 2020)
QL?::?dzsdgzo Concentracdo média anual de MP25 (INPE, Concentragdo meédia diaria de MP1o (IAT,
A 2020) 2020)
r
?
p ® 2 _ Atendimento aos padrées de qualidade do ar estabelecidos pela legislagéo estadual
ﬁ & 2 (PARANA, 2014) e pela legislacédo nacional (BRASIL, 2018).
T
g
o
£3 » . e : .
% © & Atendimento as diretrizes de qualidade do ar estabelecidas em 2021 pela OMS (WHO,
3 | 8 2021).
T
Notas:

(1) A Resolugédo SEMA n.° 016/2014 n&o estabelece padrdes para o poluente MP2s.

FONTE: A autora (2022).
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4 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO DE CASO

A area de estudo de caso abrange o municipio de Curitiba, localizado ao leste
do Estado do Parana, sendo capital desse, e ao sul do Brasil, conforme ilustrado na
FIGURA 2.

FIGURA 2 - LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO DE CURITIBA NO ESTADO DO PARANA E NO
BRASIL.

CURITIBA
Latitude: 25" 25" 47" 5
Longitude: 49° 16" 19" O

FONTE: Adaptado de IPPUC (2012).

Curitiba é constituida por 75 bairros e possui uma populagdo, com base no
censo de 2010, de 1.751.907 habitantes em uma area de 434,892 km2. Em 2019, a
estimativa populacional era de 1.948.626 habitantes (IBGE, 2019; CURITIBA, 2020a).
A TABELA 1 mostra a distribuicdo da populacao por faixa etaria, de acordo com o
sexo, com base no ano de 2010 (IBGE, 2010).



TABELA 1 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE CURITIBA POR FAIXA ETARIA E SEXO.
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Faixa etaria Homens Mulheres Total
Mais de 100 anos 43 97 140
95 a 99 anos 167 536 703
90 a 94 anos 630 1.943 2.573
85 a 89 anos 2.404 5.288 7.692
80 a 84 anos 5.594 10.542 16.136
75a79 anos 9.364 15.272 24.636
70 a 74 anos 14.126 20.330 34.456
65 a 69 anos 19.615 26.345 45.960
60 a 64 anos 28.967 36.826 65.793
55 a 59 anos 39.047 47.963 87.010
50 a 54 anos 48.048 58.683 106.731
45 a 49 anos 56.039 66.648 122.687
40 a 44 anos 61.693 68.688 130.381
35a 39 anos 66.109 71.894 138.003
30 a 34 anos 75.240 79.990 155.230
25 a 29 anos 81.266 84.484 165.750
20 a 24 anos 78.657 79.897 158.554
15a 19 anos 70.051 69.461 139.512
10 a 14 anos 66.150 63.843 129.993
5a9 anos 57.263 54.785 112.048
0 a 4 anos 54.642 53.277 107.919
Total 835.115 916.792 1.751.907

FONTE: Adaptado de IBGE (2010).

Em 2010, aproximadamente 13% da populagcéo era composta por criangas (de
zero a 10 anos de idade) e 11% por pessoas com mais de 60 anos. Observa-se que
52% da populacao era formada por pessoas do sexo feminino e 48% por pessoas do

sexo masculino.

4.1 EMISSOES ATMOSFERICAS

A economia do municipio é diversificada, apresentando regides industriais,
como a Cidade Industrial de Curitiba (CIC); centros urbanos, onde ha grande presencga
de atividades comerciais e de servigos; e os bairros residenciais (IPARDES, 2020).
Essa dinamica econémica favorece a presenca de fontes de poluicao atmosférica na
regido, tanto moveis, como fixas (IAP, 2016).

O QUADRO 19 mostra a comparagao das emissodes industriais e veiculares
exclusivas do municipio de Curitiba e da Regido Metropolitana de Curitiba (RMC), que
€ composta por 29 municipios, entre eles Araucaria, que € um significativo polo

industrial na regido. Os dados se referem ao ano de 2011.
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QUADRO 19 — COMPARAGAO DAS EMISSOES INDUSTRIAIS E VEICULARES NA REGIAO
METROPOLITANA DE CURITIBA.

Poluente Material Oxidos de Monéxido de Oxidos de
Particulado Enxofre Carbono Nitrogénio
e Indulstria Vei:ula Indulstria Vei:ula Indulstria VST Indulstria Veit:ula
| Curtib |, 35 793 172 554 | 10.105 | 62.457 | 1.508 | 5.525
Emissoe a
s(tano) | gmc | 10564 | 1563 | 23904 | 808 | 34078 | 13299 | 24750 | 10729

FONTE: GRAUER (2013).

Para a regido metropolitana as concentragdes dos poluentes 6xidos de enxofre
(SOx), material particulado (MP) e 6xidos de nitrogénio (NOx) sdo influenciadas
principalmente pelas atividades industriais. Sendo que apenas para o monoxido de
carbono ocorre a predominancia da influéncia das emissdes veiculares. Quando se
observa exclusivamente o municipio de Curitiba — que possui a maior frota de veiculos
do Parana — nota-se que ha uma alteragao nesse cenario, ocorrendo a predominancia
das emissdes veiculares para os poluentes SOx, CO e NOx (GRAUER, 2013).

Em 2011, a frota veicular do Parana era composta por 5.426.699 veiculos,
sendo que Curitiba possuia 1.255.820 veiculos, o que equivalia a 23% da frota veicular
do Parana (DETRAN PR, 2011). Em 2019, a frota do Estado passou para 7.214.384
veiculos e a de Curitiba para 1.416.388 veiculos, representando 20% da frota do
Estado (DETRAN PR, 2019). Logo, observa-se que entre os anos de 2011 e 2019
houve um aumento de 13% da frota veicular do municipio de Curitiba. Por meio desse
aumento, espera-se um aumento das emissdes atmosféricas.

E importante que estudos futuros foquem na elaboragdo de um inventario de
emissdes atmosféricas atualizado para Curitiba e para o Parana, para a correta gestao
da qualidade do ar, corroborando para a definicdo da rede de monitoramento de
qualidade do ar do Estado, assim como para a tomada de acgdes efetivas de

minimizagao e prevengao da polui¢cao do ar.

4.2 CLIMA

O municipio de Curitiba esta localizado no primeiro Planalto do Estado do
Parana, registrando um clima subtropical e umido, com temperaturas médias de 21 °C
no verdo e de 13 °C no inverno (INMET, 2018; CURITIBA, 2020a). A pluviosidade
média anual é de 1.452,5 mm (considerando o periodo de 1921 a 2019), com

precipitacdes ocorrendo durante o ano inteiro, sendo que os meses de verao sao
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aqueles que apresentam maiores intensidades (CURITIBA, 2020a; FOGGIATO,
2020).

A TABELA 2 mostra os dados de precipitagdao com periodicidade mensal para
os anos de 2014 a 2020. Estes dados foram obtidos a partir da estagdo meteoroldgica
do Instituto Nacional de Meteorologia localizada em Curitiba (INMET, 2020).

TABELA 2 — PRECIPITACAO ACUMULADA MENSAL E ANUAL PARA O PERIODO DE 2014 A 2020
PARA O MUNICIPIO DE CURITIBA.

Precipitagdo acumulada (mm)
Meses
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Janeiro 243 173 178 205 353 197 209
Fevereiro 114 245 312 89 98 286 111
Marco 212 197 99 50 328 66 15
Abril 76 54 141 74 23 119 21
Maio 88 117 158 104 26 246 27
Junho 200 82 119 182 91 74 144
Julho 27 177 119 06 04 12 31
Agosto 26 163 97 47 50 136
Setembro 3:38;332 109 89 43 67 137 45
Outubro 229 179 231 279 91 121
Novembro 115 231 110 134 73 99 212
Dezembro 150 261 82 172 84 71 166
Total 1.225 1.901 1.749 1.387 1.473 1.448 1.238

FONTE: Adaptado de INMET (2020).

As chuvas sdo bem distribuidas ao longo do ano, sendo que os meses com
maiores valores de precipitagdo acumulados mensais s&do 0os meses de verao, e que
0s meses de inverno, em geral, registram os menores acumulos. Para o periodo de
dados analisado, o ano de 2015 foi o que apresentou o maior acumulo anual com uma
precipitacao total de 1.901 mm. O ano de 2020 foi o que apresentou 0 menor acumulo,
registrando uma precipitacao total igual a 1.238 mm. Nao ha registro de dados para
0s meses de agosto a outubro de 2014, pois a estagdo encontrava-se fora de
operagao, provavelmente para manutencao do sistema.

Segundo Foggiato (2020), em julho de 2019 deu-se inicio a um periodo de seca
no municipio de Curitiba, esse se agravou em margo de 2020, més cujo volume de
chuvas foi de apenas 15 mm. Embora nos meses de janeiro, junho e agosto tenham
chovido significativamente, as precipitagdes ocorreram de formas isoladas e em
poucos dias chuvosos.

A precipitagdo é um fenbmeno meteoroldgico importante para a interpretagao

dos resultados de monitoramentos ambientais, como o da qualidade do ar, por
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exemplo, pois ela é a principal responsavel pelo processo de deposicdo umida, que
nada mais € que a remog¢ao de poluentes do ar devido a aglutinacédo destes poluentes
pela agua da chuva. Além disso, a chuva umedece o solo, o que dificulta a
ressuspensao de particulas nele depositadas. Desta forma, a chuva funciona como
um mecanismo natural de remocao de poluentes atmosféricos e de controle de

emissao de poluentes por ressuspensao.

4.3 ACOES PARA REDUGCAO DA POLUICAO ATMOSFERICA

No Parana, o Plano de Controle de Emissdes Atmosféricas, elaborado em
atendimento ao artigo 5° da Resolugdo CONAMA n.° 491/2018, estabelece as
diretrizes e metas a serem alcangadas no periodo de 2021 a 2023, visando a reducéo
das emissdes atmosféricas no estado. De acordo com o IAT (2022b), devido ao
consideravel numero de fontes fixas enquadradas no monitoramento obrigatério de
gases de combustdo, ha um projeto para a aquisigdo de analisadores de gases de
combustao para amostragem in loco, que serao distribuidos entre as regionais do IAT
que apresentam os maiores polos industriais, possibilitando a fiscalizacdo e o
monitoramento por parte do 6érgao ambiental. Além disso, foram propostas as acdes
mostradas no QUADRO 20.

QUADRO 20 — ACOES E PRAZOS PROPOSTOS NO PLANO DE CONTROLE DE EMISSOES
ATMOSFERICAS DO PARANA.

Prazo
Ano 2021 | Ano 2022 | Ano 2023

Proposta de atuagao

Acdes junto aos escritérios regionais orientando sobre
analise de processos de emissdes atmosféricas.
Descentralizar a responsabilidade sobre a fiscalizagédo de
poluentes atmosféricos.

Autonomia para que os escritorios regionais realizem as

fiscalizagbes de emissdes atmosféricas, inclusive com X X
aferimento dos gases de combust&o emitidos.
Implantar novas ferramentas de orientagao, fiscalizacao e
monitoramento (equipamentos de monitoramento aéreo, X
tecnologias de informagdo e comunicacgao).

Integrar totalmente o Sistema de Gestdo Ambiental (SGA)
ao Sistema de Declaracdo de Emissdes Atmosféricas (DEA).
Manter o sistema funcionando regularmente, implantando
ferramentas de automatizacao.

Ampliar a rede de monitoramento da qualidade do ar, sendo
possivel o integral cumprimento dos parametros prioritarios X X
e obrigatérios de monitoramento.

Aquisicao de analisadores para MP25 e substituicdo de
estagdes com mais de 10 anos de operacao.

FONTE: IAT (2022b).

X X

X X
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As agdes propostas no Plano de Controle de Emissbes Atmosféricas séo
importantes para a gestdo das emissdes atmosféricas no estado. A compra de
analisador de MP2 5, por exemplo, trara informagdes acerca da quantificacdo de uma
das substancias mais prejudiciais para a saude da populagdo. Com isso, o estado tera
informacdes para definir acdes visando o controle e consequentemente a minimizacao
dessas emissoes.

Em Curitiba, ha agdes que visam manter a qualidade do ar boa. Entretanto, os
resultados dos monitoramentos apontam que ainda ha muito a ser feito para que os
niveis de MP25 se aproximem da diretriz atualizada da OMS. Em 2020, o municipio
langou o Plano Municipal de Mitigacédo e Adaptagdo as Mudangas Climaticas de
Curitiba (PlanClima), com foco no enfrentamento as mudangas climaticas, mas que
acaba impactando positivamente na qualidade do ar, visto que conta com agdes tanto
de melhorias ambientais quanto de uso de energia limpa, uso racional de agua e
reducéo de emissdo de poluentes atmosféricas (CURITIBA, 2020b).

Entre os projetos de melhorias ambientais esta o Cem Mil Arvores, que consiste
na recomposi¢ao da vegetagdo nativa, com o plantio de 100 mil arvores por ano
(CURITIBA, 2022). Segundo Diner e Mudu (2021), areas verdes podem melhorar
significativamente a qualidade do ar nos centros urbanos, visto que a vegetagao
interfere nos processos de deposicao e dispersao dos poluentes atmosféricos, além
de ser capaz de reter e absorver alguns tipos de poluentes. De acordo com Moreira
(2010), para que a vegetagao seja capaz de exercer a fungao de barreira protetora de
poluentes atmosféricos ela deve possuir uma alta densidade e diversas alturas de
arvores. Além disso, algumas espécies podem ser utilizadas para o biomonitoramento
da qualidade do ar. Silva et al. (2021) afirmam que, desde que sejam plantadas em
locais estratégicos, a presenga de arvores reduz a concentragdo de poluentes nas
regides das calgadas, trazendo beneficios para a saude da populagao.

Ha também o programa Curitiba Mais Energia, com foco no incentivo ao uso de
energia limpa no municipio. Esse ja foi responsavel pela implantagcdo de painéis
fotovoltaicos na sede da prefeitura, no Saldo de Atos do Parque Barigui, na Galeria
das Quatro Estagbes do Jardim Botanico e pela instalacdo da Central Geradora
Hidrelétrica Nicolau Kluppel, que gera energia na queda d’agua do Parque Barigui. Ha
ainda projetos para instalagdo da Piramide Solar do Caximba no aterro sanitario
desativado e de painéis solares em terminais de 6nibus e na rodoferroviaria
(CURITIBA, 2021a).
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Outro projeto em andamento em Curitiba é relativo a mobilidade urbana. Esse
busca a melhoria da infraestrutura de calcadas e ciclovias e a modernizacao de linhas
de transporte publico do municipio, como o Inter 2 e do BRT Leste-Oeste, nas quais
passardao a ser utilizados 6nibus elétricos (CURITIBA, 2021b). Essas acbes irdo
impactar na reducao de emissdes de poluentes atmosféricos provenientes dos
combustiveis fosseis e, consequentemente, na qualidade do ar.

Reafirma-se que a exposicao da populagdo aos poluentes atmosféricos é um
fator de risco para a saude e que a reducao dos niveis desses poluentes na atmosfera
deve estar na pauta dos gestores publicos responsaveis pelo tema. De acordo com
Arbex et al. (2012), caso n&o seja possivel reduzir as emissées em curto ou médio
prazo, a populacao deve ser orientada quanto a ado¢ao de medidas preventivas que
busquem reduzir os efeitos dos poluentes presentes nos ambientes externos e
internos, diminuindo os efeitos adversos relacionados a essa exposicao,
principalmente na populagdo de maior risco, como idosos, criangas e pessoas com

doencgas pré-existentes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZAGCAO DOS DADOS DE QUALIDADE DO AR DA CIDADE DE

CURITIBA

As médias anuais dos dados de qualidade do ar, para o municipio de Curitiba,
com base nos dados diarios disponibilizados pelo IAT (PASINI, 2020; CAVALCANTI,
2020; 1AP, 2016; IAP, 2015) sdo mostradas na TABELA 3. Algumas das estacdes
estavam inoperantes no periodo entre os anos de 2018 e 2020, diminuindo a
disponibilidade de dados para analise da qualidade do ar na cidade de Curitiba. Até o
presente nao ha informagdes sobre a previsao de retomada do monitoramento desses

poluentes nesses pontos.

TABELA 3 — MEDIAS ANUAIS DOS DADOS DE QUALIDADE DO AR DAS ESTAGOES
AUTOMATICAS DE MONITORAMENTO DO IAT.

Estacao | Poluente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dados néo
Boqueirdo MP1o 14 ug/m® | 11 pg/m® | 9 pyg/m* | 13 ug/ms (1 disponiveis
(BOQ) Dados néo Estacao inoperante
3 3 3(2)
O3 disponiveis 30 pg/m 32 ug/m 28 pug/m
Cidade
Industrial Dados nao 32 ua/m?
de NO2 20 pg/m® | 22 yg/m*® | 21 yg/m* | 13 pyg/m? 17 uyg/m® | disponivei L(jg
Curitiba s
(CIC)
MP1o 15 ug/m? | 13 pg/m® | 14 ug/m* | 14 pg/m3 4
Ouvidor Dados nao
Pardinho O3 . L 26 pyg/m® | 28 pg/m?3 Estagéo inoperante
(PAR) disponiveis
NO2 24 ug/m® | 20 pyg/m® | 23 ug/m® | 17 ug/ms©
Santa 0s Dados nao 34 ug/m® | 30 pg/m® ™
Candida p Estagao inoperante
(STC) NO:2 12 ug/m® | 10 pg/m? | 11 pg/m? | 13 uyg/m? @)
Notas:
(1) Dados referentes até o dia 31/10/2017;
(2) Dados referentes até o dia 27/04/2018;
(3) Dados referentes até o dia 29/07/2020;
(4) Dados referentes até o dia 14/02/2017;
(5) Dados referentes até o dia 19/09/2017;

(6) Dados referentes até o dia 08/03/2017;
(7) Dados referentes até o dia 10/08/2017.

FONTE: A autora com base em PASINI (2020); CAVALCANTI (2020); IAP (2016); IAP (2015).

Ao analisar os resultados mostrados na TABELA 3 verifica-se que o ultimo ano
com dados representativos, em termos de escala espacial e temporal, para o
municipio foi 2016. Cabe destacar que até o final desse ano o 6rgdo ambiental tinha

um contrato com o Instituto de Tecnologia para o Desenvolvimento - LACTEC, que
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era responsavel por operar e executar a manutencao dessas estacdes. Ao final desse
contrato a responsabilidade ficou com o proprio 6rgao ambiental. De acordo com o
IAT (2022b), as estacbes PAR e BOQ estdo no aguardo de aprovacgao de recursos
para aquisicdes e modernizagdes, tendo em vista a depreciacao natural do tempo de
vida dos equipamentos.

Ao avaliar o numero de estacdes operantes no periodo do deste estudo,
verificou-se que a unica em funcionamento é a CIC, que € mantida pela Petrobras em
acordo de cooperacao realizado como parte do processo de licenciamento ambiental.
Logo, a Diretiva Europeia 2008/50/CE (CE, 2008) nao estava sendo atendida, visto
que a recomendacgao é que para municipios com populacao entre 1,50 e 1,99 milhdes,
o numero minimo de estagdes em funcionamento deve ser de duas a sete, a depender
da capacidade de suporte da atmosfera e dos parametros amostrados. Além disso,
destaca-se que nao foram monitorados todos os pardmetros contemplados na
Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 (BRASIL, 2018) e nas diretrizes da OMS (WHO,
2021), estando ausente na estagao CIC, por exemplo, o monitoramento dos poluentes
CO, O3, SO2 MP10 e MP2;5, que sdo importantes na analise dos impactos da poluicao
atmosférica na saude da populagao. Outro ponto importante € que a concentragao de
NO2 praticamente dobrou de 2018 (17 pg/m?) para 2020 (32 uyg/m?) na estagao CIC,
0 que leva a questionamentos sobre o comportamento dos demais poluentes.
Portanto, esse cenario reforca a necessidade da reestruturacdo da rede de qualidade
do ar do municipio, pois a indisponibilidade de dados representativos e confiaveis
prejudica a correta gestdo da poluicdo atmosférica. Segundo o IAT (2022b), a
aquisi¢ao de analisadores de MP2 5 para o atendimento aos requisitos da Resolugéo
CONAMA n.° 491/2018 ja tem projeto apresentado ao governo para obtencédo de
recursos.

Vormittag et al. (2021) refor¢a a importancia do monitoramento da qualidade do
ar, pois esse mensura as concentragdes dos poluentes atmosféricos, gera dados
sobre as condicdes atuais da qualidade do ar, constréi um histérico de dados e habilita
os tomadores de decisao a planejar agdes e politicas publicas no sentido de assegurar
a boa qualidade do ar.

Quanto aos resultados, verifica-se que para as estacdes BOQ e PAR as
concentragcdes médias anuais de MP1o atenderam ao padrao intermediario | (40 pg/m?)
e ao padrao final (20 ug/m3®) da Resolugado CONAMA n.° 491/2018. Em relacao a

diretriz da OMS publicada em 2021, que estabelece um valor de referéncia anual de
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15 pg/m?3, os ultimos resultados disponiveis, referentes ao ano de 2017, também
atenderam, porém bem préximos ao valor guia, assumindo o valor de 13 pg/m? na
estacdo BOQ e de 14 ug/m® na estagcdo PAR. Apesar dos resultados estarem de
acordo com as referéncias internacionais e padroes legais, deve-se ressaltar que o
municipio estd ha quatro anos sem informacdes da concentracdo de MP1o na
atmosfera, acendendo um sinal de alerta, visto que esse poluente, junto do MP2;5e do
MPo,1 (Que ndo sédo contemplados na rede de monitoramento do municipio), € um dos
principais causadores de impactos na saude humana. Segundo o Ministério da Saude
(2021) as particulas inalaveis grossa (MP1o), fina (MP25) e ultrafina (MPo,1) podem
causar efeitos na saude mediante exposi¢cao de curto prazo ou exposigao cronica,
sendo problemas respiratorios, cardiovasculares e de cancer de pulméo atribuidos a
este poluente.

O o0zbnio era monitorado nas estagdes BOQ, PAR e STC. Apesar da TABELA
3 apresentar as médias anuais para esse parametro, deve-se destacar que a
legislacao nacional e as diretrizes da OMS nao estabelecem valores para exposicao
de longo prazo em termos de médias anuais. A avaliagao desse parametro é feita com
base em resultados de curto prazo, mais especificamente em médias moveis de 8
horas, sendo o limite igual a 100 pg/m? (BRASIL, 2018; WHO, 2021).

O parametro NO2 era monitorado nas estagées PAR e STC e atualmente é
monitorado apenas na estacido CIC. Os resultados das concentragdes médias anuais
de NO2 atendem ao padrao intermediario | (60 ug/m?) e o padréao final (40 ug/m?) da
Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 para todas as estacgdes e para todos os anos
monitorados. Porém, ao comparar os resultados da TABELA 3 com as diretrizes da
OMS publicadas em 2021, observa-se que todos os valores estdo acima do valor de
referéncia de 10 pg/m3, que € quatro vezes menor ao valor estabelecido pela
instituicdo em 2005. Os valores estabelecidos pela OMS nao apresentam valor legal
a nivel nacional, entretanto servem de referéncia para condugao das politicas publicas
nacionais sobre saude, ja que os valores de referéncia indicam concentragdes
ambientais abaixo das quais ndo se esperam efeitos adversos ou efeito indireto
significante a saude. Logo, os resultados reforcam a necessidade de uma revisao da
gestédo da qualidade do ar no municipio, em termos de disponibilidade de dados, mas
também em relacido as agdes adotadas para minimizar a concentragao de poluentes

na atmosfera e consequentemente os efeitos na saude da populagao.
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O GRAFICO 1 apresenta as concentragdes médias diarias de MP1o para as
estacdes BOQ e PAR considerando o periodo de 2016 a 2020. Conforme a TABELA
3 essas sao as Uunicas estagcbes onde ocorreram o0 monitoramento desse parametro.
Nota-se que para a estagcdo PAR a disponibilidade de dados do poluente MP1o € até
14 de fevereiro de 2017 e para a estagdo BOQ ¢é até 31 de outubro de 2017. Ao
comparar os resultados obtidos com os padrées de qualidade do ar, observa-se que
nao ha ultrapassagens em termos do PI-1 da Resolu¢gdo CONAMA n.° 491/2018, que
é igual a 120 ug/m3. Entretanto, ha ultrapassagem para o PF da referida Resolucéo,
que é igual a 50 ug/m?3, condizente com as diretrizes da Organizagdao Mundial da
Saude de 2005, e também ha ultrapassagem do valor de referéncia da OMS

estabelecido em 2021, que € igual a 45 pug/m3.

Estacdo BOQ

Estacdo PAR
PI-1 (Resolucdo CONAMA n.® 491/2018) = PF (Resolugdo CONAMA n.® 491/2018) - Diretriz OMS 2005
s Diretriz OMS 2021

140
120 -
100

[0}
o
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GRAFICO 1 - CONCENTRACOES MEDIAS DIARIAS PARA O PARAMETRO MP1o NAS ESTACOES
DE MONITORAMENTO DE QUALIDADE DO AR BOQ E PAR E COMPARACAO COM OS
PADROES.

FONTE: A autora com base em PASINI (2020); CAVALCANTI (2020).

Ressalta-se que os ultimos dados disponiveis para o parametro MP1o referem-
se ao ano de 2017 e que, portanto, sdo mais de quatro anos sem dados sobre a
concentracdo desse poluente na cidade de Curitiba. Essa falta de dados causa
preocupacgao, pois nao permite que haja a adequada analise da qualidade do ar no
municipio. Isso prejudica a preposigao de medidas e agdes de minimizagao e controle
da poluicdo atmosférica e também a elaboragao de outros estudos sobre o tema, como

a analise da relagdo da exposi¢cao a esse poluente e os problemas de saude na
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populacdo. E essencial que o governo do Estado, responsavel pelas estacdes de
monitoramento do IAT, adote medidas para retomar o monitoramento da qualidade do
ar em Curitiba.

A TABELA 4 mostra o detalhamento das ultrapassagens do PF da Resolugao
CONAMA n.° 491/2018 e da diretriz da OMS estabelecida em 2021 para ambas as

estacoes.

TABELA 4 — ULTRAPASSAGENS DO PF PARA MEDIA I?IARIA NAS ESTACOES BOQ E PAR DO
IAT, CONSIDERANDO O PARAMETRO MP1o.

PF da Resolugao
Estacio Data Concentragao CONAMA 491/2018 Diretriz da OMS
¢ (ug/m?) | Diretriz da OMS 2021
2005

26/07/2017 64,48

Boqueirao (BOQ) 05/09/2017 50,54

15/09/2017 56,25

50 pg/m? 45 yg/m?

16/06/2016 68,91
Ouvidor Pardinho

(PAR) 29/06/2016 50,80

29/09/2016 57,23

FONTE: A autora com base em PASINI (2020); CAVALCANTI (2020).

Analisando a TABELA 4, observa-se que para a estacdo BOQ os valores de
concentracdo, para média diaria, estavam entre aproximadamente 1% e 29% acima
do PF da Resolugao CONAMA n.° 491/2018, em relacao a diretriz de 2021 da OMS
os resultados estavam entre 12 e 43% acima. Ja para a estagao PAR, os valores das
concentragbes médias diarias estavam entre aproximadamente 2% e 38% acima do
PF e entre 13 e 53% acima da diretriz de 2021 da OMS. A estacao PAR esta localizada
em uma praga na regiao central de Curitiba, onde ha uma unidade de saude do SUS,
logo, os valores elevados atingem pessoas que ja estdo em busca de tratamento
médico. Segundo Myllyvirta (2020), Drum et al. (2014) e Olmo e Pereira (2011) essas
concentragdes poderiam agravar problemas de saude, como o aumento de sintomas
respiratorios, a diminuicdo da funcao pulmonar em criangas, o aumento e piora dos
sintomas de asma e o aumento de internagdes hospitalares.

A TABELA 5 mostra as médias mensais da concentracdo de MP1o nas estacdes
BOQ e PAR. Apesar de nao haver padrdes de qualidade do ar para médias mensais,
esses dados corroboram para a analise das variagdes ao longo dos meses, levando
em conta a influéncia das condi¢des climaticas tipicas de cada uma das estag¢des do

ano.
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Os meses de junho a setembro sdo os que apresentam as maiores
concentragbes médias (11 a 24 pg/m?3). Esses sdo meses de inverno, onde as
condi¢des climaticas dificultam a dispersdo atmosférica dos poluentes e favorecem a
formacao de fenbmenos como a inversao térmica. A baixa umidade do ar e as baixas
temperaturas favorecem o ressecamento das mucosas aéreas e a proliferacao de
bactérias, agravando problemas respiratérios em criangas, idosos e pessoas com
problemas pré-existentes (USP, 2017; BRAGA, PEREIRA e SALDIVA, 2005).

A estacdo PAR possui concentragdes superiores as registradas pela estacao
BOQ, isso ocorre devido a localizagdo da mesma, que fica instalada em uma éarea
central do municipio, proximo a vias com trafego intenso. Enquanto a estagao BOQ

esta exposta a uma quantidade menor de fontes méveis de emissao.

TABELA 5 — MEDIAS MENSAIS DO PARAMETRO MP1o NAS ESTACOES BOQ E PAR DO IAT.

Ano 2016 2017

Estacao BOQ PAR BOQ PAR
° Janeiro 7 10 5 7
% Fevereiro 6 9 7 9™
g Marco 6 10 5
w Abril 12 17 14
g Maio 7 10 10
f 4 Junho 13 21 17
E = Julho 14 22 20 E_)ados’né_o
=2  Agosto 15 20 15 disponiveis.
o Estacao
g Setembro 11 16 24 inoperante.
IS Outubro 7 7 10
S Novembro 9 10 Dados néo
= disponiveis.
8 Dezembro 7 8 Estacéo

inoperante.
Notas:
(1) Dados referentes até o dia 14/02/2017.

FONTE: A autora com base em PASINI (2020); CAVALCANTI (2020).

O GRAFICO 2 mostra as concentragdes médias diarias de NO2. Destaca-se
que esse parametro foi quantificado nas estagcdes PAR e STC até o ano de 2017,
sendo monitorado atualmente apenas na estacdo CIC. A legislacdo nacional
estabelece padrdes para o NO2 com base na média horaria e anual, portanto, ndo ha
padrdes nacionais de qualidade do ar em termos de médias diarias para esse
poluente. Entretanto, a diretriz da OMS publicada em 2021, além dos valores guias
para médias horarias e anuais, estabeleceu um valor de referéncia de 25 pg/m? para

meédias diarias considerando o percentil 99, o que permite que esse valor seja
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excedido de trés a quatro vezes no ano. Entretanto, a partir da analise dos dados
mostrados no GRAFICO 2, verifica-se que esse valor foi ultrapassado com frequéncia
nos pontos e periodos monitorados.

Em relacdo aos dados da estacdo CIC, que esta localizada em uma regiao
industrial, observa-se que em comparagao com os anos de 2016 a 2018, com exce¢éao
do pico registrado em junho de 2016, as concentragées monitoradas a partir de junho
de 2020 sao maiores. N&o ha registros do que pode ter influenciado esses resultados,
ja que o Relatério Anual da Qualidade do ar em Curitiba e Regiao Metropolitana — Ano
Base 2020 no foi divulgado pelo Instituto Agua e Terra. Além disso, a auséncia de
dados em outras estagcdes e para os periodos anterior e posterior ao analisado
também impossibilita a analise para verificar se esse aumento € uma tendéncia para
o0 municipio ou se foi algo pontual correlacionado com condi¢bes meteoroldégicas
desfavoraveis a dispersao atmosférica ou até mesmo uma falha no analisador da
estacao.

Altas concentragoes de NO2 merecem atengao, pois segundo o Ministério da
Saude (2021), os 6xidos de nitrogénio agem sobre o sistema respiratério, sendo
possivel causar irritacbes e, em altas concentragdes, problemas respiratorios,

inclusive edema pulmonar.

Estagdo CIC  ——Estacdo PAR Estagdo STC  =—Diretriz OMS 2021

250

Concentragao de NOz (ug/m?3)

Data do monitoramento (dia)

GRAFICO 2 - CONCENTRACOES MEDIAS DIARIAS PARA O PARAMETRO NO2 NAS ESTACOES
DE MONITORAMENTO DE QUALIDADE DO AR CIC, PAR E STC.
FONTE: A autora com base em PASINI (2020); CAVALCANTI (2020).
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O GRAFICO 3 mostra as concentracdes médias diarias de O3 para estacées
BOQ, PAR e STC. Esse parametro foi monitorado até o ano de 2017 nas estagdes
PAR e STC e até o ano de 2018 na estagdo BOQ. As trés estacdes de registraram
concentragcdes de Os similares, com a estagdo PAR assumindo valores um pouco
menores e a estacdo STC assumindo valores um pouco maiores, mas sem ultrapassar
a média diaria de 40 pg/m?.

O O3 é um poluente secundario, que nao é emitido diretamente por fontes
moveis ou fixas. Este é formado a partir de reacdes fotoquimicas complexas entre
diéxido de nitrogénio e compostos orgéanicos volateis na presencga de radiagao solar,
com a ocorréncia significativa apenas em grandes centros urbanos. O mondxido de
nitrogénio, emitido na queima de combustiveis, atua no consumo do o0zbénio
troposférico disponivel, com isso, as concentragdes de ozénio tendem a serem baixas
préximas a vias de trafego (MMA, 2019). Esse fato pode justificar as concentragdes
mais baixas registradas na estacdo PAR, visto que ela esta localizada na regido
central de Curitiba.

A Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 estabelece padrbes para o Oz com base
na maxima média movel de 8 h obtida em um dia, portanto, ndo ha padrdes de
qualidade do ar em termos de médias diarias. Entretanto, os dados mostrados no
GRAFICO 3 fornecem informacdes sobre a variabilidade desses poluentes ao longo
dos dias do ano, permitindo-se que avaliem potenciais picos, assim como a variagao
da concentragdo com base nas esta¢des do ano. Em geral, os picos tendem a ocorrer
nos meses de verdo e de primavera, onde ha maiores niveis de radiagdo solar, que
contribuem com as reagdes fotoquimicas que levam a formagdo do o0z06nio
troposférico.

Segundo o Ministério da Saude (2021) e o Instituto Agua e Terra (2022) o
ozbnio € um poluente que pode provocar irritacédo nos olhos e nas vias respiratérias,
agravar doencgas respiratorias preexistentes, como bronquite e asma, diminuir a

resisténcia contra infecgdes e reduzir a fungéo pulmonar.
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GRAFICO 3 — CONCENTRAGOES MEDIAS DIARIAS PARA O PARAMETRO O3 NAS ESTACOES
DE MONITORAMENTO DE QUALIDADE DO AR BOQ, PAR E STC.
FONTE: A autora com base em PASINI (2020); CAVALCANTI (2020).

Devido a defasagem de dados das estagcées de monitoramento de qualidade
do ar do IAT, foram pesquisadas outras fontes de dados para o municipio de Curitiba.
Uma das referéncias foi o estudo desenvolvido projeto “Curitiba, o Ar Que Vocé
Respira — CWBreathe”, que utiliza sensores 6ticos de baixo custo (modelo SDS011)
para o monitoramento da concentracdo de material particulado em suspensao no ar
ambiente. O parametro obtido por esse projeto € o MP2;s.

Estudos sobre a precisdo dessa metodologia ainda estao sendo desenvolvidos
pela equipe de pesquisa do projeto. De acordo com LACTEA (2020) o principal
objetivo desse tipo de monitoramento é complementar as medi¢cdes realizadas pelo
orgao ambiental, fornecendo informagdes importantes acerca de potencias fontes de
emissdes de poluentes atmosféricos e até mesmo contribuindo para a identificagcao
de areas sensiveis nas quais as medicdes com equipamentos mais precisos sao
indicadas.

O projeto teve inicio no final do ano de 2019 e monitora a concentragao de
MP25 em pontos estratégicos do municipio de Curitiba (indicados no ANEXO 1). O
GRAFICO 4 apresenta as médias diarias, para o periodo de 01 de novembro de 2019
a 19 de fevereiro de 2020, para as estacdes Batel, Boa Vista e Mercés. Destaca-se
que a estacao Boa Vista comecgou a operar apenas em 7 de novembro de 2019. Em
geral, os resultados apresentados pelas trés estagcbes s&o bem proximos, esse

resultado era esperado visto que as trés estagcdes representam bairros, ou seja, locais
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de moradia da maior parte da populagédo e onde se espera uma menor concentragao
de poluentes em comparagao com areas industriais e mais centrais do municipio,
como as estacdes CIC e PAR do IAT.

Para o MP25 a Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 estabelece padrdes de
qualidade do ar em termos de médias diarias e médias anuais. Em relagdo as meédias
anuais, ndo ha como analisa-las, pois o periodo de dados disponivel se refere ha
apenas quatro meses. Em relacdo as médias diarias, analisa-se, através do GRAFICO
4, que nao ha ultrapassagens em termos do PI-1 da Resoluggo CONAMA n.°
491/2018, que é igual a 60 pg/m3, para nenhum dos pontos de monitoramento.
Entretanto, ha uma ultrapassagem do PF da referida Resolugéo, que é igual a 25
pMg/m? e condiz com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude de 2005. Essa
ultrapassagem ocorreu no dia 11 de dezembro de 2019 no ponto localizado na Boa
Vista, a concentragao registrada foi igual a 34,39 ug/m?3. Esse valor também foi a unica
ultrapassagem em relagéo as diretrizes da OMS publicadas em 2021, que estabelece

um valor de referéncia de 15 pug/m? para média diaria de MP2s.

Batel

Boa Vista
Mercés PI-1 (Resolucio CONAMA n.® 491/2018)
== PF (Resolucdo CONAMA n.” 491/2018) - Diretriz OMS 2005 === Diretriz OMS 2021
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GRAFICO 4 — CONCENTRACOES MEDIAS DIARIAS PARA O PARAMETRO MP25 NOS PONTOS
DE MONITORAMENTO DE QUALIDADE DO AR BATEL, BOA VISTA E MERCES, E COMPARACAO
COM 0OS PADROES.

FONTE: A autora com base em LACTEA (2020).

A fim de caracterizar a qualidade do ar do municipio de Curitiba, também foram
coletados dados para os parametros CO, O3, NO2, SO2 e MP2;5 do Instituto Nacional

de Pesquisas Espaciais (INPE), através do Sistema de Informacdes Ambientais
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Integrado a Saude (SISAM). Para os poluentes gasosos sado analisados os dados de
2014 a 2018, enquanto para o material particulado, além desse periodo, também &

analisado o ano de 2019.

TABELA 6 — MEDIAS ANUAIS DOS DADOS DE QUALIDADE DO AR OBTIDOS NO SISAM.

Concentragdoes médias anuais (ug/m?) PF da
Pl-1 da Resolugao
Poluente Resolugao | CONAMA n.° | Diretriz OMS
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | CONAMAn.°| 491/2018/ 2021
491/2018 Diretriz OMS
2005
MP25 11,6 11,6 11,9 11,7 17,5 15,9 20 pg/m? 10 pg/m? 5 pg/m?
SO: 1,9 1,8 1,8 2,2 3,2 40 pg/m? 20 pg/m? 40 pyg/m?
o
o c
NO: 4,4 4,5 4,8 53 6,4 o -§ <§(' 60 pg/m? 40 pg/m? 10 pg/m?
[%2]
o 41,8 38,0 38,3 41,6 36,1 8\59
) ) ) 2] = -
: ' ‘ a & O CONAMA néo estabelece padrdes para
5 - .
co | 157,0 | 1651 | 161,1 | 173,8 | 1664 medias anuais.

FONTE: A autora com base em SISAM (2020).

Analisando a TABELA 6, observa-se que para os parametros SOz e NO2 o PI-
1, valido atualmente, o PF da Resolucdo CONAMA n.° 491 de 2018, que corresponde
a diretriz da OMS de 2005, e o valor de referéncia estabelecido pela OMS em 2021
sao atendidos para todo o periodo de estudo (2014 a 2018). Para o parametro MP2s,
observa-se que apenas o Pl-1 é atendido, com o PF e a diretriz da OMS de 2021
sendo ultrapassado nos seis anos em analise. Para os anos de 2014 a 2017 a
ultrapassagem do PF da legislagao nacional, que é igual a 10 yg/m?3, corresponde a
aproximadamente 20%, enquanto nos anos de 2018 e 2019 a ultrapassagem
corresponde a 75% e 59%, respectivamente. Em relagdo a diretriz da OMS de 2021,
as ultrapassagens superam em mais 130% o valor-guia de 5 ug/m?3, sendo que para
o ano de 2018 a ultrapassagem ¢é igual a 250%.

A ultrapassagem dos padrbes de qualidade, assumindo valores acima das
recomendagdes da OMS, indica o potencial agravamento dos problemas de saude
decorrentes da exposicado a poluicao atmosférica. Dentre os problemas ocasionados
pela exposi¢cao ao material particulado estdo: o aumento de sintomas respiratérios, a
diminuigdo da fungdo pulmonar em criangas, 0 aumento e piora dos sintomas de
asma, o aumento de internagdes hospitalares, o aumento da mortalidade em

pacientes com doencas cardiovasculares e pulmonares e 0 aumento no numero de
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casos de cancer de pulmao (MYLLYVIRTA, 2020; CETESB, 2017; OLMO E
PEREIRA, 2011; DRUMM et al., 2014).

O GRAFICO 5 mostra as concentracdes médias diarias de MP2,5 para o periodo
de 2014 a 2019, com base nos dados do SISAM.

Concentragdo monitorada PI-1 (Resolucdo CONAMA n.” 491/2018)

= PF (Resolugio CONAMA n.® 491/2018) - Diretriz OMS 2005 = Diretriz OMS 2021
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GRAFICO 5 — CONCENTRACOES MEDIAS DIARIAS PARA O PARAMETRO MP25 COM BASE NOS
DADOS DO SISAM E COMPARACAO COM OS PADROES.
FONTE: A autora com base em SISAM (2020).

Ao comparar os resultados obtidos com os padrées de qualidade do ar,
observa-se que ha ultrapassagens pontuais do Pl-1 da Resolugdgo CONAMA n.°
491/2018, que € igual a 60 ug/m3. Essas ultrapassagens ocorreram, majoritariamente,
em meses de outono e inverno, nesses as condicdes meteoroldgicas prejudicam a
dispersao dos poluentes na atmosfera. A TABELA 4 apresenta as datas que
ocorreram essas ultrapassagens, bem como a comparacdo com o padrao de
qualidade do ar. Constata-se que os resultados em que houve ultrapassagem do

padrao ficaram entre 1,0% e 16,5% acima do valor legal de 60 pg/m?3.
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TABELA 7 — ULTRAPASSAGENS DO PI-1 PARA CONCENTRAGAO MEDIA DIARIA DE MP25 COM
BASE NOS DADOS DO SISAM.

= Porcentagem da
Concentragao FHU R REEE R concentragao
Parametro Data = ¢ CONAMA 2 &
(ng/m3) 491/2018 acima do valor do
PI-1
13/10/2014 60,6 1,0%
14/07/2018 61,5 2,5%
15/07/2018 69,9 16,5%
MP2,5 24/07/2018 62,4 60 pg/m? 4,0%
01/09/2018 61,3 2,2%
11/05/2019 63,4 5,7%
15/06/2019 62,7 4,5%

FONTE: A autora com base em SISAM (2020).

Em relacdo ao PF da Resolugdo CONAMA n.° 491/2018, que é igual a 25 ug/m?,
e as diretrizes da OMS de 2021, que € igual a 15 pg/m3, houve aumento no numero
de ultrapassagens, principalmente nos anos de 2018 e 2019. A tendéncia € que essas
ultrapassagens ocorram nos meses de outono e inverno. Entretanto, analisando o
GRAFICO 5, verifica-se que também ocorrem ultrapassagens em meses mais quentes
do ano. Esse resultado ressalta a importancia da adogcédo de medidas efetivas de
minimizagdo e preveng¢ao da poluicdo do ar no municipio de Curitiba, visando a
melhoria na qualidade do ar e, consequentemente, na saude da populagédo. Esse
resultado € um alerta quanto aos padrdes de qualidade do ar adotados atualmente no
Brasil, que estdo defasados em comparagdo com os definidos pela Organizagéao
Mundial da Saude, dificultando o controle rigoroso dos niveis de poluicdo atmosférica.

O GRAFICO 6 compara os dados obtidos pelo LACTEA e pelo SISAM para o
periodo de 01 de novembro a 31 de dezembro de 2019 para a média diaria do
parametro MP2,5. Em geral, as concentragdes registradas pelo SISAM sdo maiores do
que aquelas registradas pelas estacbes do LACTEA. As médias registradas pelo
LACTEA no periodo para as estagcbes Batel, Mercés e Boa Vista sdo iguais,
respectivamente, a 4,07 ug/m3, 4,05 uyg/m? e 4,04 uyg/m?, enquanto a meédia registrada
pelo SISAM foi igual a 8,69 pg/m?, ou seja, 113% maior do que as concentracdes

registradas pelos sensores de baixo custo.
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—— LACTEA Batel —— LACTEA Boa Vista
LACTEA Mercés SISAM
PI1 (Resolugdo CONAMA n.” 491/2018) e PF (Resolugdo CONAMA n.° 491/2018) - Diretriz OMS 2005
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GRAFICO 6 — COMPARACAO DAS MEDIAS DIARIAS DE MP25 REGISTRADAS PELO LACTEAE
PELO SISAM.
FONTE: A autora com base em SISAM (2020) e LACTEA (2020).

As estacoes do LACTEA estao localizadas em areas residenciais do municipio
de Curitiba, enquanto o ponto de referéncia do SISAM ¢é a area central, onde ha um
maior fluxo de veiculos e, portanto, espera-se concentragcdes mais elevadas. Além
disso, cabe destacar que nenhum dos banco de dados utilizam metodologias de
referéncia para obtencao dos dados de qualidade do ar, enquanto o LACTEA utiliza
sensores de baixo custo, o SISAM utiliza dados de satélite. Portanto, o ideal seria
comparar os resultados com valores obtidos a partir de método de referéncia instalado
no municipio a fim de verificar possiveis desvios de ambas as metodologias e o

respectivo valor de correlacéo.

5.2 CARACTERIZACAO DOS DADOS DE SAUDE DA CIDADE DE CURITIBA

Os dados de saude para o municipio de Curitiba foram obtidos a partir do
aplicativo TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e estdo mostrados nas TABELA 8 a TABELA 12. Os dados sé&o
mostrados por sexo e faixa etaria para o periodo entre os anos de 2014 e 2018,
visando a compatibilidade de periodo com os dados de qualidade do ar. Destaca-se
que até o momento da finalizacdo desse estudo, a plataforma ainda nao havia

disponibilizado as informagdes de saude referentes aos anos de 2019 e 2020.
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A plataforma apresenta dados referentes apenas ao numero de oébitos, de
acordo com a classificagao internacional de doengas e problemas relacionados a
saude, nao apresentando informacées a respeito de internacbes e/ou demais
atendimentos meédicos.

Os dados referentes a mortalidade por todas as causas no municipio de
Curitiba estdo na TABELA 8. Observa-se que para todo o periodo avaliado foram
registradas 53.353 mortes, sendo que 47% dos Obitos corresponderam ao sexo
masculino e 53% ao sexo feminino. Em relagdo a faixa etaria, 82% das mortes
correspondem a pessoas com 50 anos ou mais e apenas 2% correspondem a criangas

com menos de 5 anos de idade.

TABELA 8 — MORTALIDADE POR TODAS AS CAUSAS NO PERIODO DE 2014 A 2018 PARA O
MUNICIPIO DE CURITIBA.

MORTALIDADE POR TODAS AS CAUSAS

Ano Sexo 01 | 05 | 10 | 15 20 30 40
0<1 a a a a a a =4l e Wi >80 | Ign. | Total

a
04 | 09 | 14| 19 | 20 | 39 | 49 | 5° | 6 | 7
Masculino | 108 | 08 | 10 | 20 | 129 | 368 | 353 | 501 | 751 | 999 | 1.084 | 1.187 | 06 | 5524

2014 Feminino | 84 | 15 | 06 | 12 | 23 84 | 127 | 228 | 446 714 1.018 | 1.931 - 4.688
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 192 | 23 | 16 | 32 | 152 | 452 | 480 | 729 | 1.197 | 1.713 | 2.102 | 3.118 | 06 | 10.212

Masculino | 114 | 14 | 11 | 15 | 121 | 340 | 334 | 451 769 1.054 | 1.164 | 1.177 | 07 5.571
Feminino | 106 | 10 | 16 | 09 | 16 77 | 129 | 262 | 497 699 1.002 | 2.024 | 04 4.841

2015

Ignorado - - - - - - - - - - - - 02 02
Total 220 | 24 | 27 | 24 | 137 | 417 | 463 | 703 | 1.266 | 1.753 | 2.166 | 3.201 | 13 | 10.414
Masculino | 110 | 22 | 09 | 16 | 135 | 357 | 329 | 458 | 781 1.112 | 1.259 | 1.363 | 01 5.952
Feminino | 91 | 19 [ 10 | 09 | 20 72 | 141 | 236 | 476 783 | 1.138 | 2.182 - 5.177

2016

Ignorado - - - - - - - - - - - 01 - 01
Total 201 | 41 | 19 | 25 | 155 | 429 | 470 | 694 | 1.257 | 1.895 | 2.397 | 3.546 | 01 | 11.130
Masculino | 101 | 18 | 06 | 10 | 92 | 273 | 331 | 405 717 1.096 | 1.123 | 1.390 | 06 5.568

Feminino | 87 | 15| 11 | 09 | 23 53 | 126 | 240 | 494 809 1.088 | 2.192 - 5.147

2017 Ignorado 01 - - - - - - - - - - - - 01
Total 189 | 33 | 17 | 19 | 115 | 326 | 457 | 645 | 1.211 | 1.905 | 2.211 | 3.582 | 06 | 10.716
Masculino | 106 | 20 | 04 | 13 | 81 | 290 | 312 | 406 | 743 | 1.104 | 1.168 | 1.392 | 03 5.642
Feminino | 77 | 10 | 06 | 04 | 16 58 | 137 | 237 | 470 839 1.104 | 2.281 - 5.239

2018 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 183 | 30 | 10 | 17 | 97 | 348 | 449 | 643 | 1.213 | 1.943 | 2.272 | 3.673 | 03 | 10.881

FONTE: Adaptado de TABNET (2020).

Os dados referentes a mortalidade por doencgas do aparelho circulatorio na
cidade de Curitiba estdo mostrados na TABELA 9. Observa-se que para todo o
periodo de estudo foram registradas 14.699 mortes, sendo que 50% dos obitos

corresponderam ao sexo masculino e 50% ao sexo feminino. A faixa etaria mais
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atingida é a dos idosos com 80 anos ou mais, correspondendo a 39% dos Obitos

devido a problemas circulatérios. As criangas, adolescentes, jovens e adultos com

menos de 50 anos sdo os menos atingidos por esse tipo de enfermidade.

TABELA 9 — MORTALIDADE POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO NO PERIODO DE

2014 A 2018 PARA O MUNICIPIO DE CURITIBA.

MORTALIDADE POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

Ano Sexo < |01 ] 05|10 | 15 | 20 30 40a | 50a | 60a 70 a
01 a a a a a a 49 59 69 79 >80 Ign. | Total
04 | 09 | 14 | 19 | 29 39

Masculino | 01 - - - 06 11 37 73 210 335 415 375 - 1.463
Feminino | 01 | 02 - - 03 | 05 13 48 101 206 330 711 - 1.420

2014 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 02 | 02 - - 09 16 50 121 | 311 541 745 1.086 - 2.883
Masculino | 01 - - - 01 06 35 83 212 349 390 386 04 | 1.467
Feminino - 01| 01 ] 01| O1 07 22 48 112 192 340 675 - 1.400

2018 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 01|01 | 01| 01 | 02 13 57 131 | 324 541 730 1.061 04 | 2.867
Masculino - 01 - 02 | 02 05 33 78 204 347 425 475 - 1.572
Feminino - - - - 01 06 18 54 124 218 382 766 - 1.569

2016 Ignorado - - - - - - - - - - - 01 - 01
Total - 01 - 02 | 03 1 51 132 | 328 565 807 1.242 - 3.142
Masculino - 01 - - 03 14 34 74 201 324 355 435 01 1.442
Feminino - - 01 - 02 06 13 47 124 225 342 750 - 1.510

2017 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - 01 | 01 - 05 | 20 47 121 | 325 549 697 1.185 | 01 2.952
Masculino - 01 - 01 | 02 06 22 79 189 333 353 426 - 1.412
Feminino | 01 - - 01 | 02 05 20 46 106 214 332 716 - 1.443

2018 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 01 | 01 - 02 | 04 1" 42 125 | 295 547 685 1.142 - 2.855

FONTE: Adaptado de TABNET (2020).

Os dados referentes a mortalidade por doencas do aparelho respiratorio na

cidade de Curitiba sdo apresentados na TABELA 10. Observa-se que para todo o

periodo de estudo foram registradas 5.228 mortes, sendo que 47% dos Obitos

corresponderam ao sexo masculino e 53% ao sexo feminino. As faixas etarias mais

atingidas s&o a dos idosos com 60 anos ou mais, correspondendo a 88% dos obitos

devido a problemas respiratérios. A faixa etaria menos atingida corresponde aos pré-

adolescentes entre 10 e 14 anos de idade, com apenas 2 registros ao longo de todo

o periodo avaliado.
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TABELA 10 — MORTALIDADE POR DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO NO PERIODO DE

2014 A 2018 PARA O MUNICIPIO DE CURITIBA.

MORTALIDADE POR DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO
Ano Sexo < |01 0510 | 15 | 20 30 40a | 50a | 60a 70 a
01 a a a a a a 49 59 69 79 >80 | Ign. | Total
04 | 09 | 14 | 19 | 29 39
Masculino | 05 - - - 01 02 07 23 41 64 112 200 - 455
Feminino | 02 | 01 - 02 - 01 05 15 25 61 134 293 - 539
2014 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 07 | 01 - 02 | 01 03 12 38 66 125 246 493 - 994
Masculino | 04 | 02 - - 02 | 05 06 18 33 84 120 192 - 466
Feminino - - 02 - - 05 07 08 27 56 118 342 - 565
2015
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 04 | 02 | 02 - 02 10 13 26 60 140 238 534 - 1.031
Masculino | 02 | 03 - - 04 | 06 07 14 53 94 151 222 - 556
Feminino | 02 | 04 | 02 - - 03 07 06 33 79 138 337 - 611
2016 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 04 | 07 | 02 - 04 | 09 14 20 86 173 289 559 - 1.167
Masculino | 01 | 02 - - 01 02 07 09 37 87 140 221 - 507
Feminino | 02 | 02 - - 01 01 04 09 36 63 114 309 - 541
2017 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 03 | 04 - - 02 | 03 1 18 73 150 254 530 - 1.048
Masculino | 03 | 03 | 01 - 02 | 05 02 13 35 59 120 204 01 448
Feminino | 01 | 01 | O1 - 02 | 01 - 13 20 75 129 297 - 540
2018 Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 04 | 04 | 02 - 04 | 06 02 26 55 134 249 501 01 988

FONTE: Adaptado de TABNET (2020).

Os dados referentes a mortalidade por neoplasia maligna (cancer) dos

brénquios e dos pulmdes na cidade de Curitiba estdo mostrados na TABELA 11.

Observa-se que para todo o periodo de estudo foram registradas 1.441 mortes, sendo

que 53% dos 6bitos corresponderam ao sexo masculino e 47% ao sexo feminino. As

faixas etarias mais atingidas sdo a das pessoas com 50 anos ou mais,

correspondendo a 95% dos 6bitos devido a neoplasia maligna dos brénquios e dos

pulmdes.
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TABELA 11 — MORTALIDADE POR CANCER DOS BRONQUIOS E PULMOES NO PERIODO DE

2014 A 2018 PARA O MUNICIPIO DE CURITIBA.

MORTALIDADE POR CANCER DOS BRONQUIOS E PULMOES

Ano Sexo < |01 ] 0510 | 15 20 30 40a | 50a | 60a 70 a
01 a a a a a a 49 59 69 79 >80 | Ign. | Total
04 | 09 | 14 | 19 29 39
Masculino - - - - - - 01 05 20 49 41 33 - 149
Feminino - - - - - - - 02 19 30 39 30 - 120
2014
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - 01 07 39 79 80 63 - 269
Masculino - - - - - - 03 04 23 42 46 19 - 137
Feminino 01 - - - - - 02 07 20 38 32 26 - 126
2015
Ignorado - - - - - - - - - - - - 01 01
Total 01 - - - - - 05 1" 43 80 78 45 01 264
Masculino - - - - - - - 03 24 42 65 40 - 174
Feminino - - - - - - 01 07 24 30 56 23 - 141
2016
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - 01 10 48 72 121 63 - 315
Masculino - - - - - 02 02 04 26 38 55 30 - 157
Feminino - - - 01 - - 01 07 21 48 35 27 - 140
2017
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - 01 - 02 03 1" 47 86 90 57 - 297
Masculino - - - - - - - 05 26 48 41 29 - 149
Feminino - - - - - - 01 05 27 47 33 34 - 147
2018
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - 01 10 53 95 74 63 - 296

FONTE: Adaptado de TABNET (2020).

Os dados referentes a mortalidade por doencgas cardiacas pulmonares e da

circulacao pulmonar na cidade de Curitiba estdo mostrada na TABELA 12. Observa-

se que para todo o periodo de estudo foram registradas 258 mortes, sendo que 34%

dos ébitos corresponderam ao sexo masculino e 66% ao sexo feminino. As faixas

etarias mais atingidas sdo a das pessoas com 50 anos ou mais, correspondendo a

88% dos o6bitos devido a doengas cardiacas pulmonares e da circulagéo pulmonar.
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TABELA 12 — MORTALIDADE POR DOENGCAS CARDIACAS PULMONARES E DA CIRCULACAO
PULMONAR NO PERIODO DE 2014 A 2018 PARA O MUNICIPIO DE CURITIBA.

MORTALIDADE POR DOENGAS CARDIACAS PULMONARES E DA CIRCULAGAO PULMONAR
Ano Sexo Q 01 | 05 | 10 | 15 20 30 40a | 50a | 60a 70 a
01 a a a a a a 49 59 69 79 >80 | Ign. | Total
04 | 09 | 14 | 19 29 39
Masculino - - - - - 02 02 - 03 02 08 06 - 23
Feminino - - - - 01 - - 01 05 03 04 19 - 33
2014
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - 01 02 02 01 08 05 12 25 - 56
Masculino - - - - - - 01 - 02 05 04 04 01 17
Feminino - - - - - 02 02 04 08 05 07 16 - 44
2015
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 02 03 04 10 10 11 20 01 61
Masculino - - - - - 01 - - 02 04 03 07 - 17
Feminino - - - - - - 02 01 02 01 08 18 - 32
2016
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - 01 02 01 04 05 11 25 - 49
Masculino | 01 - - - - - - - - 03 06 05 - 15
Feminino - - - - 01 - 02 05 01 01 12 19 - 41
2017
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total 01 - - - 01 - 02 05 01 04 18 24 - 56
Masculino - - - - - - 01 - 02 04 03 06 - 16
Feminino - - - - - - - 01 - 04 05 10 - 20
2018
Ignorado - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - 01 01 02 08 08 16 - 36

FONTE: Adaptado de TABNET (2020).

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba divulga anualmente o Boletim
Epidemiolégico da Gripe, que tem como objetivo apresentar e analisar os dados dos
atendimentos por doengas respiratdrias no municipio (CURITIBA, 2019).

O numero total de atendimentos nas unidades de saude de Curitiba para o
periodo de 2014 a 2019 sao mostrados, por més e ano, na TABELA 13. Destaca-se
que nao sao divulgados dados tabulados por sexo ou faixa etaria e que, até o
momento da finalizagao desse estudo, a Secretaria ainda nao havia disponibilizado as

informacdes de saude referentes ao ano de 2020.
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TABELA 13 — ATENDIMENTOS POR DOENCAS RESPI'RATC')RIAS REALIZADOS NAS UNIDADES
DE SAUDE DE CURITIBA NO PERIODO DE 2014 A 2019.

“a"téesnzii'l‘:nf: 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Janeiro 19.687 17.257 16.893 17.092 17.566 15.736
Fevereiro 22.919 17.705 16.884 17.849 18.338 19.887
Margo 35.251 38.637 38.502 36.504 30.793 33.919
Abril 45.122 38.747 47.234 40.749 42.724 44.870
Maio 57.837 47.388 61.204 51.480 59.095 57.941
Junho 51.833 49.688 54.778 49.517 61.356 58.640
Julho 45.756 47.614 41.820 42.235 43.176 45.389
Agosto 52.382 48.083 41.365 43.242 39.539 48.844
Setembro 44.127 37.367 40.218 39.213 34.543 45.344
Outubro 44.976 32.381 38.917 38.304 37.868 47.262
Novembro 36.397 29.752 33.543 36.111 34.900 37.406
Dezembro 26.742 25.902 26.549 26.190 25.549 19.208
Total 483.029 430.521 457.907 438.486 445.447 474.446

FONTE: Adaptado de CURITIBA (2019).

Durante o periodo avaliado foram realizados 2.729.836 atendimentos por
doencgas respiratérias no municipio de Curitiba. Comumente, o maior numero de
atendimentos ocorre nos meses de outono e inverno, com pico hos meses de maio e
junho, em que o tempo € mais seco e as temperaturas mais amenas, o0 que
corresponde ao periodo de pior qualidade do ar. Os meses de janeiro e fevereiro, que
sdo meses de verdo, sdo os que apresentam o menor numero de atendimentos.

A FIGURA 3, elaborada pela Secretaria Municipal de Saude (CURITIBA, 2019)
mostra a relagao entre a temperatura média semanal (representada pela linha em
vermelho) e 0 numero de atendimentos por doengas respiratérias para o ano de 2019
(representado pelas barras em azul). No geral, quando a temperatura média ficou
proxima aos 15 °C, nas semanas epidemioldgicas que correspondem aos meses de
outono e inverno, houve um aumento no numero de atendimentos, ja4 quando a
temperatura média ultrapassou os 20 °C houve uma diminuigcdo nos atendimentos,
sendo que nas primeiras semanas epidemiologicas do ano, em que a temperatura se
manteve mais elevada, os atendimentos semanais foram bastante inferiores aos
registrados no restante do ano.

Verifica-se que o maior numero de atendimentos coincide com as maiores
concentracdes de MP2s registrada pelo SISAM, conforme mostrado no GRAFICO 5,
que sao mais elevadas no outono e inverno, quando as temperaturas sao mais

amenas. A semana epidemioldgica 24, que correspondeu ao periodo de 9 a 15 de
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junho de 2019, apresentou cerca de 15.000 atendimentos por doengas respiratorias.
Ao analisar os dados obtidos pelo SISAM para o ano de 2019, verifica-se que a
segunda maxima concentracéo de MP2;5 registrada no ano ocorreu no dia 15 de junho,
apresentando um valor igual a 62,7 pg/m3 conforme mostrado na TABELA 7,
coincidindo com o pico de atendimentos realizados nas unidades de saude de
Curitiba.
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FIGURA 3 — RELAGAO ENTRE A TEMPERATURA MEDIA SEMANAL E O NUMERO DE
ATENDIMENTOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM CURITIBA NO ANO DE 2019.
FONTE: CURITIBA (2019).

A FIGURA 4 mostra a proporg¢ao, em termos de porcentagem, de atendimentos
por doengas respiratorias em relacdo ao total de atendimentos realizados nas
unidades de saude de Curitiba no ano de 2019, segundo a semana epidemioldgica,
que por convengao internacional sao contadas de domingo a sabado (CURITIBA,
2019). A linha em vermelho corresponde a proporg¢ao para o ano de 2019; a linha em
verde corresponde a proporcdao media entre os anos de 2007 e 2018, que nao
considera os anos de 2009, devido pandemia de H1N1, e de 2012, por problemas de
registro no prontuario eletrénico; as linhas pontilhadas em roxo correspondem ao
limite inferior e superior do desvio padrao.

Segundo Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (CURITIBA, 2019), os
474.446 atendimentos por doencgas respiratorias realizados no ano de 2019
correspondem a 14% do total de atendimentos realizados nas unidades de saude do
municipio, estando, no geral, abaixo da média de atendimentos para o periodo de
2007 a 2018.
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FIGURA 4 - PROPORCAO (%) DE ATENDIMENTOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM
RELAQ/:\O AO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE SAUDE DE
CURITIBA.
FONTE: CURITIBA (2019).

Por fim, a FIGURA 5, elaborada pela Secretaria Municipal de Saude
(CURITIBA, 2019) mostra a relag&o entre o numero de atendimentos (barras em cinza)
e o0 numero de o6bitos (linha vermelha) por doengas respiratérias no municipio de
Curitiba para o ano de 2019, segundo a semana epidemiolédgica. O pico de 6bitos
ocorreu na semana epidemioldgica 24, que correspondeu ao periodo de 9 a 15 de
junho de 2019, coincidindo com o pico de atendimentos. Nesse periodo, que
corresponde ao inverno, também foram registradas concentragdes mais elevadas de
MP25 pelo SISAM.
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FIGURA 5 - PROPORCAO (%) DE ATENDIMENTOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM
RELACAO AO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE SAUDE DE
CURITIBA.

FONTE: CURITIBA (2019).

Entre os principais efeitos da poluicdo atmosférica a saude publica, pode-se
citar o agravamento de doengas respiratorias e cardiovasculares, aumento dos casos
de cancer de pulmao, desenvolvimento de doencgas respiratérias, redugao da fungao
pulmonar, irritagado ocular, fadiga, irritagdo da garganta, tosse, piora dos sintomas de
asma, influéncia no desenvolvimento do feto e aumento de mortalidade prematura,
entre outras (ARDILES, 2016; SIMIONI et al, 2021; OPAS, 2018). Ha ainda evidéncias
de que a poluicéo do ar afeta negativamente o desenvolvimento cognitivo de criangas
e que a exposicao precoce pode ocasionar o desenvolvimento de doencas crénicas

na idade adulta, como as doencgas cardiovasculares (OPAS, 2018).

5.3 AVALIACAO DOS EFEITOS DA MELHORA NA QUALIDADE DO AR NA
SAUDE DA POPULAGCAO EM DIFERENTES CENARIOS

A avaliagao de como a melhoria da qualidade do ar pode influenciar no nimero
de internacdes e mortalidades por problemas de saude relacionados a concentracao
de particulas inalaveis em suspensao na atmosfera no municipio de Curitiba foi
realizada através do software AirQ+. Para tanto foram propostos cenarios de analise
com base na relagdo entre a exposicdo em longo prazo ao poluente MP25 e a
mortalidade por cancer dos brénquios e do pulmao e doengas cardiacas pulmonares
e da circulagdo pulmonar, a relagado entre a exposicédo em curto prazo ao poluente
MP10 e a mortalidade (considerando todas as causas) e a mortalidade por doencgas

respiratdrias. Cada um desses cenarios foram avaliados em fungéo de duas hipéteses
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de melhoria na qualidade do ar, a primeira delas que considera o atendimento aos
padrboes legais de qualidade do ar, definidos pela Resolu¢gdo SEMA n.° 016/2014
(PARANA, 2014) e pela Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 (BRASIL, 2018), e a
segunda que considera o atendimento as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude
publicadas em 2021 (WHO, 2021).

5.3.1 Relagéao entre a exposigdo em longo prazo ao poluente MP25 e a mortalidade

por cancer dos brénquios e do pulmao na populagdo com 30 anos ou mais

A TABELA 14 mostra o numero médio de mortes por cancer de bronquios e de
pulmé&o atribuidas a exposigcédo de longo prazo da populagdo de Curitiba, com idade
igual ou maior do que 30 anos, ao poluente MP25. Essa analise refere-se ao Cenario
| mostrado no QUADRO 18. Os calculos, utilizando o software AirQ+, foram feitos para
o periodo de 2014 a 2018, com os dados de qualidade do ar do SISAM (INPE, 2020),
que foi a unica fonte de informagdes que apresentou dados histoéricos para o poluente
MP2,5. O ano de 2019 nao foi analisado, pois até a finalizagado do estudo o DATASUS
(DATASUS, 2020) nao havia liberado as informagdes de saude para o referido ano.

Outro ponto importante € que se adota a populagao total de Curitiba como
sendo igual para todos os anos, essa € uma simplificacdo necessaria do método, pois
nao ha dados mais recentes sobre a distribuicdo da populagdo de acordo com a faixa
etaria no municipio. Dados do IBGE (2019) estimam que a populagao total de Curitiba
no ano de 2019 era igual a 1.948.626 habitantes, 11% maior do que a contabilizada
no censo de 2010, que registrou 1.751.907 habitantes.
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TABELA 14 — NUMERO DE MORTES POR CANCER DE BRONQUIOS E DE PULMAO NO
MUNICIPIO DE CURITIBA ATRIBUIDAS A EXPOSICAO DE LONGO PRAZO AO MP2s.

Ano 2014 2015 2016 2017 2018

Concentragdo média anual de 16

MP2;5 (ug/m?) 11,6 11,9 11,7 17,5

Populacéao total de Curitiba 1.751.907

Populagido com idade igual
ou maior do que 30 anos

938.131

Mortes por cancer dos
brénquios e dos pulmodes na
populagado com idade igual
ou maior do que 30 anos

269 262 315 294 296

Mortes por
cancer dos
brénquios e Risco
dos pulmoées relativo
na populagao
com idade
igual ou maior
do que 30 anos
associadas a Média de
exposicao de mortes
longo prazo ao
MP2 5

1,8009 1,8009 1,8107 1,8042 1,9688

26 25 31 28 41

FONTE: A autora (2022).

Para os anos de 2014 a 2017, a média de mortes anuais atribuidas a poluigéo
do ar, devido a exposi¢ao em longo prazo da populagao a concentracées de MP2 s foi
igual a 28. Valor que representa aproximadamente 10% do total de mortes por cancer
dos broénquios e dos pulmdes na populacao de Curitiba com idade igual ou superior a
30 anos. Para o ano de 2018, em que a concentragdo média anual de MP2 5 foi igual
a 17,5 yg/m3, o numero de mortes atribuidas a polui¢do do ar foi igual a 41. Valor que
representa 14% do total de mortes ocorridas no ano de 2018 por cancer dos brénquios
e dos pulmdes na populacdo em estudo.

Em relagdo aos anos anteriores, observa-se que houve um aumento de
aproximadamente 50% da concentragcdo média anual de MP25, passando de 11,7
pMg/m3® em 2017 para 17,5 pg/m?® em 2018. Esse aumento pode estar correlacionado a
modificagdo da metodologia de analise adotada pelo INPE, que ocorreu do ano de
2017 para o ano de 2018, assim como a outros fatores pontuais, como variacdes nas
emissdes de poluentes atmosféricos e nas condigdes meteorologicas. No ano de 2019
a concentracao registrada foi igual a 15,9 uyg/m?3, conforme mostrado na TABELA 6, o
que representa uma redugao de 9% em relagéo ao ano de 2018.

Nao ha dados de qualidade do ar referentes aos anos de 2020 e 2021 para

verificar o comportamento da linha de tendéncia da concentragdo de MP25 na
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atmosfera. Além disso, caso houvessem esses dados, deveria ser levado em
consideracgao o fato de que nesse periodo houve a ocorréncia da pandemia mundial
de Coronavirus, que acabou influenciando diretamente na qualidade do ar, em
decorréncia do isolamento social.

De acordo com o IAT (BRODBECK, 2020) a emissdo de gases, como 0O
monoxido de carbono e o diéxido de nitrogénio, caiu pela metade no municipio de
Curitiba durante a fase mais rigida de isolamento domiciliar, em que atividades
econdmicas foram restringidas e as aulas nas escolas suspensas. Espera-se que a
concentragao de material particulado em suspensdo na atmosfera também tenha
reduzido nesse periodo. Entretanto, a falta de estagbes de qualidade do ar do 6rgao
ambiental que monitorem o material particulado na cidade e a lacuna de dados no
portal do SISAM, impossibilitam essa anadlise. Ressalta-se que, de acordo com
Vormittag et al. (2021) e Greenstone e Fan (2018), o MP25 é considerado o poluente
mais nocivo para a saude humana e, portanto, de extrema importancia para o
monitoramento.

Sarra e Mdlfarth (2021) afirmam que no municipio de Sdo Paulo foram
observadas redu¢des nas concentragées de MP1o, MP2,5, NO2, CO, benzeno e tolueno
durante o periodo de isolamento social, o que demonstra que mudancgas na forma de
trabalho, a reducéo na necessidade de dirigir e os novos comportamentos adquiridos
no periodo da pandemia tiveram impactos positivos sobre os niveis de poluentes
atmosféricos na regido.

Tadano et al. (2021) simularam cenarios hipotéticos de taxa de isolamento
social para prever a influéncia nos niveis de poluicdo do ar. A ideia é de que o
isolamento pode ser uma ferramenta util na gestdo da qualidade do ar. Ficou
comprovado que os niveis de poluentes do ar podem ser efetivamente controlados e
previstos quando medidas flexiveis de isolamento social sdo implementadas. Os
pesquisadores ressaltam a interdependéncia dos niveis de poluigdo do ar com as
variaveis meteorologicas, sugerindo, por exemplo, que quando mudangas nas
condi¢gdes meteoroldgicas sejam preditas, deve-se haver agdes de isolamento social
alguns dias antes, visando diminuir a emissao de poluentes e evitar eventos extremos
de poluigdo do ar que possam prejudicar a saude da populagao.

Acdes como essa devem ser levada em consideragao pelos responsaveis pela
definicdo de politicas publicas e pela gestdo da qualidade do ar, visto que ha a

necessidade de um maior controle e da diminuicdo dos niveis de poluentes na
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atmosfera. Segundo Burnett et al. (2018) e Vormittag et al. (2021) os progndsticos
relacionados a exposi¢cao prolongada ao material particulado, por exemplo, sao
preocupantes, com estimativas globais de mortalidade atribuiveis a poluicéo
atmosférica por MP25 sendo 120% maiores do que estimativas anteriores.

Sabe-se que o atendimento aos padrdes de qualidade do ar sdo um indicativo
de protegédo a saude humana. Entretanto, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2021), mesmo uma concentragdo em torno das novas diretrizes publicadas em
2021, que sao mais restritivas do que as adotadas no Brasil atualmente, ndo deve ser
considerada segura, pois parece nao haver um nivel em que os poluentes deixem de
causar danos ao corpo humano e aos ecossistemas.

A TABELA 15 mostra o numero médio de mortes evitaveis — com base no
atendimento aos padrbes de qualidade do ar da Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 e
da diretriz da Organizagao Mundial da Saude publicada em 2021 — por cancer de
brénquios e de pulmao atribuidas a exposigdo de longo prazo da populagdo de
Curitiba, com idade igual ou maior do que 30 anos, ao poluente MP2s.

Destaca-se que nao foi a analisada a hipétese do numero de mortes evitaveis
com base na Resolugdo SEMA n.° 016/2014, pois essa nao contempla padrdes de
qualidade do ar para o parametro MP25. A referida legislagdo, de acordo com a
Portaria IAP n.° 253 de 01 de setembro de 2020 (IAP, 2020), encontra-se em revisao.
Portanto, € de se esperar que em sua nova versio, a ser publicada nos proximos
meses, os padrdes de qualidade do ar sejam revistos e alinhados com o que é
preconizado na Resolugdo CONAMA n.° 491/2018.

Em relacao as hipéteses correlacionadas a Resolugdo CONAMA n.° 491/2018,
nota-se que foram considerados apenas o numero de mortes evitaveis em decorréncia
do atendimento aos padrbes intermediarios PI-2 e PI-3, além do padréao final. Isso é
justificado pelo fato de que as concentragdes médias anuais de MP25 para o periodo
de 2014 a 2018 atendem ao padrdao de 20 ug/m*® estabelecido pelo padrao

intermediario PI-1, valido atualmente em todo territério nacional.
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TABELA 15 —ANUMERO DE MORTES POR CANCER DE BRONQUIOS E DE PULMAO EVITAVEIS
EM DECORRENCIA DO ATENDIMENTO AOS PADROES DA RESOLUGAO CONAMA N.° 491/2018
E DAS DIRETRIZES DA OMS PUBLICADAS EM 2021.

Ano 2014 2015 2016 2017 2018
Mortes
evitaveis em Risco
decorréncia do relativo 1,0064
atendimento Andlise ndo aplicavel, pois a concentragdo de MP25nos anos
ao Pl-2 de 17 de 2014 a 2017 foi inferior ao PI-2 da Resolugdo CONAMA
Hg/m* da L n.° 491/2018.
Resolugao Média de 1
CONAMA n.° mortes
491/2018
Mortes
evitaveis em F
decorréncia do ,-Zlast?\?o 1,0343
atendimento Analise nao aplicavel, pois a concentragdo de MP25nos anos
ao PI-3 de 15 de 2014 a 2017 foi inferior ao PI-3 da Resolugdo CONAMA
Hg/m* da L n.° 491/2018.
Resolugdo Media de 6
CONAMA n.° mortes
491/2018
Mortes
dev'ta‘ie's.em Risco 1,0320 1,0320 1,0377 1,0339 1,1283
ecorréncia do relativo
atendimento
ao PF de 10
Hg/m* da -
Resolugao Alaelz 4 4 5 4 19
CONAMA n° | Mortes
491/2018
Mortes .
evitaveis em Risco 1,1880 1,1880 1,1945 1,1902 1,2088
decorréncia do relativo
atendimento a
diretriz de 5 adi
ugim? da OMS | oaia de 15 14 18 16 30
2021

FONTE: A autora (2022).

A TABELA 15 mostra que para o ano de 2018, caso a concentragao de MP25
atendesse ao PI-2 da Resolugdo CONAMA n.° 491/2018, ou seja, fosse inferior 17
pMg/m?3, o que corresponde uma redugao de 3% em relagdo ao valor registrado que foi
igual a 17,5 pg/m3, uma morte por cancer de brénquios e de pulmao seria evitada
devido a exposi¢ao de longo prazo ao MP2;5. Caso houvesse uma redugéo de 15% na
concentragdo registrada, o PI-3 estaria sendo atendido e, portanto, seis mortes
poderiam ser evitadas, o que corresponderia a 2% do total de mortes por cancer de
brénquios e de pulméao registradas em 2018 no municipio de Curitiba.

Para os anos de 2014 a 2017, as médias de mortes anuais evitaveis seriam
iguais a 4 e a 16, respectivamente, caso o PF da Resolugdo CONAMA n.° 491/2018
(que corresponde ao valor-guia de 2005 da OMS) e a diretriz mais recente da OMS

fossem atendidos. Portanto, verifica-se que o atendimento a um padrdo 50% mais
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restritivo (5 pug/m3) do que o padrao final preconizado na legislacdo nacional (10
Mg/m?3), que nao tem previsdo de entrar em vigor, aumentaria significativamente o
numero de mortes evitaveis.

Segundo a Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 (BRASIL, 2018), os padrdes de
qualidade do ar PI-2, PI-3 e PF serdo adotados, cada um, de forma subsequente,
levando em consideracao os Planos de Controle de Emissdes Atmosféricas e os
Relatérios de Avaliagdo da Qualidade do Ar, elaborados pelos 6rgdos estaduais e
distrital de meio ambiente. O prazo para encaminhamento dos planos ao Ministério do
Meio Ambiente € até o primeiro trimestre de 2024, ja os relatorios de qualidade do ar
devem ser elaborados e publicados anualmente. Entretanto, esses prazos néo tem
sido atendido, no Parana, por exemplo, o ultimo relatério anual publicado é referente
ao ano de 2015. Além disso, segundo Vormittag et al. (2021), apenas 14 dos 26
estados brasileiros realizam o monitoramento da qualidade do ar. Os outros estados
justificam a auséncia de monitoramento devido a falta de recursos para obtencéo de
equipamentos ou a dificuldade de sua manutencdo, a dificuldade de recursos
humanos e a baixo numero de fontes moveis e industriais de polui¢ao atmosférica.

Para o ano de 2018, em que a concentragcdo de MP25 superou a diretriz da
OMS estabelecia em 2021 em 250%, registrando uma concentragdo média anual igual
a 17,5 uyg/m3, o niumero de mortes atribuidas a poluigao do ar foi igual a 41, conforme
mostrado na TABELA 14. Valor que representou 14% do total de mortes ocorridas no
ano de 2018 por cancer dos bronquios e dos pulmdes na populacdo em estudo. Caso
a diretriz de 5 pg/m® da OMS fosse atendida, 30 mortes poderiam ser evitadas e,
portanto, o total de mortes atribuidas a exposigao da populagdo ao poluente MP25
reduziria para 11, ou seja, uma redugao de 73%, o0 que representaria 4% do total das
mortes em analise. A Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2021) estimou que quase
80% das mortes relacionadas ao MP2 5 poderiam ser evitadas no mundo se o0s niveis
atuais de poluigdo do ar fossem reduzidos aos propostos na diretriz atualizada.

Estudo realizado por Timonen et al. (2004) comprova a importancia de se
manter baixos niveis de concentragdo de MP25, visto que esse poluente esta
correlacionado ao aumento de alteragdes pulmonares. A pesquisa realizada nas
cidades de Amsterda, Erfurt e Helsinque mostrou que um aumento de 10 ug/m?* na
concentracao de MP25 acarretou em um aumento de 20% da proteina CC16 no
organismo da populagao em estudo, sendo essa proteina um dos indicadores de dano

pulmonar. Destaca-se que em 2013, a poluicdo do ar exterior e 0 material particulado
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foram classificados como cancerigenos pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
o Cancer da Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2021).

Pope et al. (2004) mostraram, com base em estudo realizado com 500.000
adultos em 51 regides metropolitanas dos Estados Unidos, que um acréscimo de 10
Mg/m?® na concentragcao de MP2s é responsavel por aumento de 14% no numero de
casos de cancer de pulmao. Vineis et al. (2007) atribuiram que de 5% a 7% dos
diversos tipos de cancer de pulmé&o registrados nos paises europeus sdo causados
pelos efeitos da poluigao atmosférica. Laden et al. (2006) sugeriram que a exposicao
cronica a poluicéo atmosférica aumenta de 20% a 30% o risco de incidéncia de cancer
de pulméao.

Karr et al. (2007) registrou ainda a correlagao positiva entre a exposigao crénica
ao MP25e o aumento do risco de hospitalizagdo por bronquiolite, sendo que para cada
incremento de 10 pg/m* de MP25 0 risco de hospitalizagao pela doenga aumentou em
9%. Logo, cabe destacar que a ultrapassagem dos padrdes de qualidade do ar
impacta ndo somente o numero de mortes, mas também no numero de atendimentos
hospitalares, elevando assim os custos com saude publica. Segundo Simioni et al.
(2021), a morbidade decorrente da poluicdo atmosférica também acarreta em custos
ao mercado de trabalho, devido a perda de produtividade.

Burr et al. (2004) apontou que a redugao nos niveis de poluigao atmosférica,
além de afetar positivamente o numero de mortes, também apresenta relacédo com a
melhora dos sintomas respiratérios. Foi feito um estudo em uma comunidade no norte
do Pais de Gales, onde uma via de trafego intenso passou a ser de baixo trafego,
apos uma obra para o desvio dos veiculos. Apds o desvio, os niveis de MP25em
suspensao na atmosfera reduziram cerca de 25% e, consequentemente, houve uma
reducdo nas manifestagdes clinicas relativas as vias aéreas, sobretudo de renite e
sinusite.

Além da quantificacdo da concentragao de material particulado na atmosfera é
importante observar a qualificagdo da sua composi¢cao quimica, que varia conforme o
tamanho da particula, as condicdes atmosféricas e as atividades antropogénicas da
regido de estudo. De acordo com Caballero (2021), o MP2,5, por exemplo, pode conter
substancias perigosas para a saude como cobre (Cu), chumbo (Pb), cadmio (Cb) e
manganés (Mn). Segundo Brito, Araujo e Marinho (2018), metais e outros ions
presentes no material particulado podem atingir o trato respiratorio, agravando o risco

do aumento de doengas respiratdrias e carcinogénicas mesmo em menores
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concentracbes na atmosfera, o que reforca a necessidade de estudos para
caracterizar nao apenas o nivel, mas a qualidade do material particulado em
suspensao.

Portanto, € importante que os governos de Curitiba e do Parana definam
politicas publicas, como, por exemplo, o aumento de areas verdes (ja que a vegetacao
interfere nos processos de deposicao e dispersao dos poluentes atmosféricos, além
de ser capaz de reter e absorver alguns tipos de poluentes) e a diminui¢gao do trafego
de veiculos (seja através do incentivo ao uso de transporte publico e de transportes
alternativos, como a bicicleta, do rodizio, do apoio a novas formas de trabalho, como
o remoto e o hibrido, que reduzam a necessidade da populagao de sair de casa) para
que haja uma redugéo na concentragado de MP2 5 na atmosfera e ganhos para a saude

publica.

5.3.2 Relagéao entre a exposigao em longo prazo ao poluente MP25 e a mortalidade
por doengas cardiacas pulmonares e da circulagdo pulmonar na populagao

com 30 anos ou mais

A TABELA 16 mostra o numero médio de mortes por doencas cardiacas
pulmonares e da circulagdo pulmonar atribuidas a exposicao de longo prazo da
populagao de Curitiba, com idade igual ou maior do que 30 anos, ao poluente MP2s.
Essa analise refere-se ao Cenario Il mostrado no QUADRO 18. Os calculos, utilizando
o software AirQ+, foram feitos para o periodo de 2014 a 2018, com os dados de
qualidade do ar do SISAM (INPE, 2020), que foi a unica fonte de informacgdes que
apresentou dados historicos para o poluente MP25. O ano de 2019 n&o foi analisado,
pois até a finalizagdo do estudo o DATASUS (DATASUS, 2020) ndo havia liberado as

informacgdes de saude para o referido ano.
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TABELA 16 — NUMERO DE MORTES POR DOENCAS CARDIACAS PULMONARES E DA
CIRCULACAO PULMONAR NO MUNICIPIO DE CURITIBA ATRIBUIDAS A EXPOSICAO DE
LONGO PRAZO AO MP2s.

Ano 2014 2015 2016 2017 2018
Concentragcao média anual de
MP25 (ug/m?) 11,6 11,6 11,9 11,7 17,5
Populagao total de Curitiba 1.751.907
Populagao com idade igual ou 938.131

maior do que 30 anos

Mortes por doencas cardiacas
pulmonares e da circulagao
pulmonar na populagdao com 53 58 48 54 36
idade igual ou maior do que 30
anos
Mortes por
doencas cardiacas
PN O 6 ez 1,4816 1,4816 1,4870 1,4834 15725
circulagao relativo
pulmonar na
populagao com
idade igual ou
maior do que 30
anos associadas a | Média de 4 4 3 4 4
exposicao de mortes
longo prazo ao
MP25

FONTE: A autora (2022).

Para os anos de 2014 a 2018, a média de mortes anuais decorrentes de
doencas cardiacas pulmonares e da circulagéo pulmonar atribuidas a poluicao do ar,
devido a exposi¢cdo em longo prazo da populacdo com idade igual ou superior a 30
anos a concentragdes de MP2sfoi igual a quatro. Observa-se que para o ano de 2018,
em que a concentracdo média anual de MP2s foi igual a 17,5 yg/m?*, o numero de
mortes atribuidas a poluigdo do ar também foi igual a quatro, estando proximo aos
anos anteriores em que a concentragao ficou na casa de 11 ug/m3. Tal fato pode ser
justificado devido a uma diminuigdo do numero total de mortes por doengas cardiacas
pulmonares e da circulagdo pulmonar no ano de 2018 em comparacao aos anos
anteriores. Ao analisar a proporgao, verifica-se que as quatro mortes devido a
exposi¢cao ao MP2;5 no ano de 2018 correspondem a 11% do total, enquanto nos anos
anteriores as mortes correlacionadas a poluicao atmosférica correspondem em média
a 7% do total.

A TABELA 17 mostra o numero médio de mortes evitaveis — com base no
atendimento aos padrbes de qualidade do ar da Resolugao CONAMA n.° 491/2018 e

da diretriz da Organizagdo Mundial da Saude publicada em 2021 — por doengas
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cardiacas pulmonares e da circulagao pulmonar atribuidas a exposicao de longo prazo
da populacgao de Curitiba, com idade igual ou maior do que 30 anos, ao poluente MP2s.

Destaca-se que nao foi analisada a hipétese do numero de mortes evitaveis
com base na Resolugdo SEMA n.° 016/2014, pois essa nao contempla padrdes de
qualidade do ar para o parametro MP2,5. Em relagéo as hipoteses correlacionadas a
Resolugcdo CONAMA n.° 491/2018, nota-se que foram considerados apenas o niumero
de mortes evitaveis em decorréncia do atendimento aos padrdes intermediarios PI-2
e PI-3, além do padrao final. Isso é justificado pelo fato de que as concentracdes
meédias anuais de MP25 para o periodo de 2014 a 2018 atendem ao padrao de 20
pMg/m? estabelecido pelo padrao intermediario PI-1.

TABELA 17 — NUMERO DE MORTES POR DOENGCAS CARDIACAS PULMONARES E DA

CIRCULACAO PULMONAR EVITAVEIS EM DECORRENCIA DO ATENDIMENTO AOS PADROES
DA RESOLUCAO CONAMA N.° 491/2018 E DAS DIRETRIZES DA OMS PUBLICADAS EM 2021.

Ano 2014 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018
Mortes
evitaveis em Ri
decorréncia do rel:t(i:\?o 1,0043
atendimento Andlise nao aplicavel, pois a concentragdo de MP25nos anos
ao PI-2 de 17 de 2014 a 2017 foi inferior ao PI-2 da Resolugdo CONAMA
Hg/m® da o n.° 491/2018.
Resolugéo Média de 0
CONAMA n.° mortes
491/2018
Mortes
evitaveis em F
decorréncia do rzl:t?:o 1,0228
atendimento Andlise nao aplicavel, pois a concentragdo de MP25nos anos
ao PI-3 de 15 de 2014 a 2017 foi inferior ao PI-3 da Resolugao CONAMA
Mg/m?® da . n.° 491/2018.
Resolugéo Média de 1
CONAMA n.° mortes
491/2018
Mortes
de"'ta".e's.em A 1,0213 1,0213 1,0250 1,0225 1,0840
ecorréncia do relativo
atendimento
ao PF de 10
Hg/m?da s
Resolugio Mﬂ‘:gﬁe:e 1 1 1 1 2
CONAMA n.°
491/2018
Mortes .
evitaveis em Risco 1,1220 1,1220 1,1261 1,1234 1,1909
decorréncia do relativo
atendimento a
diretriz de 5 adi
hg/m® da OMS | 'mortee. ’ . 2 2 3
2021

FONTE: A autora (2022).

Para os anos de 2014 a 2017, a média do numero de mortes por doencgas

cardiacas pulmonares e da circulacdo pulmonar anuais evitaveis seria igual a um,
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caso o PF da Resolugado CONAMA n.° 491/2018 (que corresponde ao valor-guia de
2005 da OMS) fosse atendido, e igual a dois, caso a diretriz mais recente da OMS
fosse respeitada. No ano de 2018 s6 seriam observados efeitos positivos se no
minimo o PI-3 da legislagdo nacional, de 15 pg/m?3, fosse atendido, ou seja, seria

necessaria uma reducao de 15% da concentragéo de MP25 na atmosfera.

5.3.3 Relacao entre a exposi¢gao em curto prazo ao poluente MP1o e a mortalidade,

considerando todas as causas, na populacdo com 30 anos ou mais

A TABELA 18 mostra o numero médio de mortes, considerando todas as
causas, atribuidas a exposig¢ao de curto prazo da populagcdo de Curitiba, com idade
igual ou maior do que 30 anos, ao poluente MP10. Essa anadlise refere-se ao Cenario
[l mostrado no QUADRO 18. Os calculos, utilizando o software AirQ+, foram feitos
para o periodo de 2016 a 2017, com os dados de qualidade do ar do IAT (IAT, 2020),
que foi a unica fonte de informacdes que apresentou dados histéricos de curto prazo
(médias diarias) para o poluente MP+o. Os anos de 2018 a 2021 ndo foram analisados

devido a auséncia de dados de qualidade do ar.

TABELA 18 — NUMERO DE MORTES NO MUNICIPIO DE CURITIBA ATRIBUIDAS A EXPOSICAO
DE CURTO PRAZO AO MP1o.

Ano 2016 2017

Maxima concentragcdo média diaria de MP1o
(ng/m?)

Populagao total de Curitiba 1.751.907

68,91 64,48

Populagao com idade igual ou maior do que

30 anos 938.131

Mortes por todas as causas na populagao

com idade igual ou maior do que 30 anos 10.259 10.011

Mortes por todas as
causas na populagao Risco relativo 1,0567 1,0529
com idade igual ou
maior do que 30 anos
associadas a
exposigao de curto Média de mortes 1.778 1.633

prazo ao MP1o

FONTE: A autora (2022).

Para os anos de 2016 e 2017, as médias de mortes anuais atribuidas a polui¢céo
do ar, devido a exposi¢cao em curto prazo da populagao com idade igual ou superior a
30 anos a concentragdes de MP1o, foram, respectivamente, iguais a 1.778 e 1.633, o

que corresponde a aproximadamente 17% e 16% do total de mortes registradas em
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cada um dos anos. De acordo com Pope (2007), com base na revisao de estudos
realizados em diversos paises que avaliaram os efeitos das variagbes agudas da
poluicdo atmosférica na saude, a elevacédo de 20 pg/m?® nos niveis de MP1o é
responsavel por um aumento de 0,4% a 1,3% no risco relativo de morte, sendo o maior
impacto em idosos.

Samoli et al. (2010) concluiram, a partir de estudo realizado na Grécia, que um
aumento de 10 pg/m? nos niveis de MP+0, em curto prazo, foi responsavel por aumento
de 2,2% no numero de atendimentos hospitalares por asma. No Brasil, estudo
realizado em 1.769 pacientes com idade acima de 40 anos, mostrou um aumento no
numero de atendimentos por doenca pulmonar obstrutiva crénica em associagao ao
aumento na concentragdo atmosférica de MP10, sendo que um aumento de 10 pg/m?3
na concentracdo de MP1o associou-se a um aumento de 6,7% no numero de
atendimentos no dia da exposi¢ao (ARBEX et al., 2009).

A TABELA 19 mostra o numero de mortes que poderiam ter sido evitadas no
municipio de Curitiba caso a concentragcao de MP1o estivesse em conformidade com
o padrao final de qualidade do ar da Resolugao CONAMA n.° 491/2018 e da diretriz
da Organizagdo Mundial da Saude publicada em 2021. Destaca-se que nao foram
analisadas as hipdéteses do numero de mortes evitaveis com base na Resolugao
SEMA n.° 016/2014 e nos padrdes intermediarios da Resolucgdgo CONAMA n.°
491/2018, pois as concentracdes medias diarias de MP1opara os anos de 2016 e 2017
atenderam aos padrdes preconizados nas referidas resolugdes. A Resolugcdo SEMA
n.° 016/2014 estabelece um padrao de 150 ug/m?® e os padrées PI-1, PI-2 e PI-3 da
Resolugdo CONAMA n.° 491/2018 séao, respectivamente, iguais a 120 pg/m3, 100
pg/m? e 75 pg/m?3. Entretanto, as maximas concentragdes registradas foram iguais a
68,91 yg/m* em 2016 e a 64,48 ug/m®* em 2017. Portanto, abaixo dos limites legais

citados.
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TABELA 19 - NUMERO DE MORTES EVITAVEIS EM DECORRENCIA DO ATENDIMENTO AOS
PADROES DA RESOLUGAO CONAMA N.° 491/2018 E DAS DIRETRIZES DA OMS PUBLICADAS

EM 2021.
Ano 2016 2017
Mortes evitaveis em Risco relativo 1,0152 1,0117
decorréncia do
atendimento ao PF de 50
pg/m?® da Resolugéao
CONAMA n.° 491/2018 Média de mortes 522 392
Mortes evitaveis em Risco relativo 1,0193 1,0157
decorréncia do
atendimento a diretriz de
45 ug/m*> da OMS 2021 | edia de mortes 656 524

FONTE: A autora (2022).

Para o ano de 2016, por exemplo, em que a maxima concentracdo de curto
prazo de MP1o foi mais elevada, as médias do numero de mortes evitaveis seriam,
respectivamente, iguais a 522 e a 656, caso o PF da Resolugdo CONAMA n.°
491/2018 (que corresponde ao valor-guia de 2005 da OMS) e a diretriz mais recente
da OMS fossem atendidos. Portanto, haveria a potencial redugao de 37% do numero
total de mortes por doencas respiratérias, correlacionadas a exposicao de curto prazo
ao poluente MP1o, registradas em 2016, que passaria de 1.778 para 1.112, caso a
recomendacao da OMS, de 45 ug/m?, fosse atendida.

Segundo Kunzli, Perez e Rapp (2010), além da diminui¢do da mortalidade, com
a reducao dos niveis de material particulado na atmosfera, ha também a reducéo da
mortalidade por doengas respiratorias, menor frequéncia de infeccbes respiratorias
agudas, diminuicdo do numero de internagdes hospitalares por pneumonia,
diminuicdo da prevaléncia de sintomas respiratorias e de irritacdo, decréscimo no
numero de consultas e de atendimentos médicos, e menor taxa de absenteismo na
escola e trabalho. Friedman et al. (2001) apontaram, a partir de estudo realizado
durante os Jogos Olimpicos de Atlanta nos Estados Unidos, que a diminuicdo do
trafego de veiculos durante os jogos, acarretou em uma queda de 16% no pico diario
dos niveis de MP1o, reduzindo em 40% o numero de consultas por asma em criangas
e de 11% a 19% o numero de atendimentos por asma em todas as idades em servigos

de emergéncia da cidade.



110

5.3.4 Relagao entre a exposicdo em curto prazo ao poluente MP1o e a mortalidade

por doencas respiratorias na populacdo com 30 anos ou mais

A TABELA 20 mostra o numero médio de mortes por doencas respiratorias
atribuidas a exposi¢cao de curto prazo da populacado de Curitiba, com idade igual ou
maior do que 30 anos, ao poluente MP1o. Essa analise refere-se ao Cenario IV
mostrado no QUADRO 18. Os calculos, utilizando o software AirQ+, utilizaram os

mesmos dados de qualidade detalhados no Cenario Ill.

TABELA 20 — NUMERO DE MORTES POR DOENCAS RESPIRATORIAS NO MUNICIPIO DE
CURITIBA ATRIBUIDAS A EXPOSICAO DE CURTO PRAZO AO MP1o.

Ano 2016 2017

Maxima concentragcao média diaria de MP1o
(ng/m?)

Populagao total de Curitiba 1.751.907

68,91 64,48

Populacao com idade igual ou maior do que 938.131
30 anos -

Mortes por doencas respiratérias na
populacdo com idade igual ou maior do que 1.141 1.036
30 anos

Mortes por doencas
respiratorias na Risco relativo 1,1212 1,1130
populagao com idade
igual ou maior do que
30 anos associadas a
exposigéo de curto Médla de mortes 198 169

prazo ao MP1o

FONTE: A autora (2022).

Para os anos de 2016 e 2017, as médias de mortes anuais por doencas
respiratérias atribuidas a poluicdo do ar, devido a exposicdo em curto prazo da
populagdo com idade igual ou superior a 30 anos a concentracées de MP 1o, foram
respectivamente iguais a 198 e 169, o que corresponde a aproximadamente 17% e
16% do total de mortes registradas em cada um dos anos. A TABELA 21 mostra o
numero de mortes por doengas respiratérias que poderiam ter sido evitadas caso a
concentragéo de MP1o estivesse em conformidade com o padrao final de qualidade do
ar da Resolugcdo CONAMA n.° 491/2018 e da diretriz da Organizagdo Mundial da
Saude publicada em 2021. Assim como para o Cenario lll, ndo foram analisadas as
hipéteses do numero de mortes evitaveis com base na Resolugdo SEMA n.° 016/2014

e nos padrdes intermediarios da Resolugdo CONAMA n.° 491/2018, pois as
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concentragbes meédias diarias de MP1o para os anos de 2016 e 2017 atenderam aos

padrbes preconizados nas referidas resolugoes.

TABELA 21 — NUMERO DE MORTES POR DOENCAS RESPIRA_TORIAS EVITAVEIS EM
DECORRENCIA DO ATENDIMENTO AOS PADROES DA RESOLUCAO CONAMA N.° 491/2018 E
DAS DIRETRIZES DA OMS PUBLICADAS EM 2021.

Ano 2016 2017

Mortes por doencgas
respiratorias evitaveis
em decorréncia do
atendimento ao PF de 50
Hg/m? da Resolugao
CONAMA n.° 491/2018

Risco relativo 1,0319 1,0243

Média de mortes 58 41

Mortes por doencas Risco relativo 1,0405 1,0329
respiratorias evitaveis
em decorréncia do
atendimento a diretriz de
45 pg/m® da OMS 2021 Média de mortes 73 54

FONTE: A autora (2022).

Para o ano de 2017, por exemplo, as médias do numero de mortes evitaveis
seriam, respectivamente, iguais a 41 e a 54, caso o PF da Resolugdo CONAMA n.°
491/2018 (que corresponde ao valor-guia de 2005 da OMS) e a diretriz mais recente
da OMS fossem atendidos. Portanto, haveria a potencial redu¢ado de 5% do numero
total de mortes por doengas respiratorias registradas em 2017, que passaria de 1.036
para 982, caso a recomendacao da OMS, de 45 ug/m3, fosse atendida, ou seja, caso
houvesse uma reducao de 30% dos niveis de MP10 na atmosfera em termos de médias
diarias.

Assim como para os cenarios anteriores, esses resultados demonstram a
importancia do controle das emissdes atmosféricas. Vormittag et al. (2021) ressaltam
que a Organizacdo Mundial da Saude elegeu, no ano de 2019, a polui¢cdo do ar e as
mudangas climaticas como os principais temas de ateng¢do a saude, convocando as
liderancas dos paises a se comprometerem com a Iniciativa Ar Limpo, visando
alcancar uma qualidade do ar segura para a saude de seus cidadaos e a alinhar as
politicas de reducdo da poluicdo do ar e mitigagcdo das emissdes associadas as

mudancas climaticas até 2030.



112

6 CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos das particulas
inalaveis grossas (MP10) e finas (MP25) na saude da populagdo do municipio de
Curitiba/PR. O estudo demonstrou, através da analise da exposi¢cao aguda (média
diaria) e crénica (média anual) da populagéo de Curitiba a niveis de concentragdes de
MP25 e MP1o, que o atendimento aos padrées de qualidade do ar da Resolucéo
CONAMA n.° 491/2018 e as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
poderiam evitar o numero de mortes, seja ela por todas as causas ou por cancer dos
brénquios e do pulmao, doencgas respiratdrias, doencas cardiacas pulmonares e da
circulagdo pulmonar.

Em 2018, por exemplo, 30 mortes por cancer de bronquios e de pulmao
poderiam ter sido evitadas na populagédo com 30 anos ou mais caso a concentracao
meédia anual de MP25 tivesse atendido a recomendac&o para exposi¢do de longo
prazo de 5 uyg/m* da OMS, o que corresponderia a uma redugao de aproximadamente
10% no numero total de mortes por cancer de brénquios e pulmao registradas naquele
ano. No ano de 2017 haveria a potencial reducdo de 5% do numero total de mortes
por doengas respiratorias registradas, que passaria de 1.036 para 982, caso a
recomendacao para exposi¢ao de curto prazo da OMS para o poluente MP1o, de 45
pMg/m?3, fosse atendida, ou seja, caso houvesse uma redugao de 30% dos niveis de
MP10 na atmosfera. Ha também a redu¢do no numero de atendimentos médicos, visto
que, com a redugéo da concentragao ha também a melhora dos sintomas respiratorias
na populagao.

Esses resultados reforcam a necessidade da adocéo de agdes e politicas com
foco na reducéo da concentragao de particulas e demais poluentes na atmosfera, ja
que os impactos da melhora da qualidade do ar s&o perceptiveis nao apenas em
termos de ganhos para saude da populagéo, mas também para a sociedade e para a
economia, visto que ha a redugao dos custos do sistema de saude e a melhora na
qualidade de vida, que impacta diretamente no mercado de trabalho, pois ha uma
diminuicdo no numero de faltas dos trabalhadores por problemas respiratérios, por
exemplo.

Ressalta-se a urgente necessidade do governo estadual verificar a situagéo
das estagdes de monitoramento de qualidade do ar do municipio de Curitiba, pois para

uma correta gestao, que visa nao apenas o controle e minimizagdo das emissdes
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atmosféricas com base em agdes e politicas publicas, mas também o direito da
sociedade em conhecer a qualidade do ar que esta respirando, é necessario que haja
um monitoramento com representatividade espacial, temporal e também que englobe,
no minimo, os poluentes criticos para a saude, que sao aqueles recomendados pelas
diretrizes da Organizagcao Mundial da Saude e preconizados na legislacao federal.
Como sugestao de estudos futuros, cita-se a elaboragdo de um inventario de
emissdes atmosféricas atualizado para o Estado do Parana, para a correta gestao da
qualidade do ar, corroborando com a definicdo da rede de monitoramento de
qualidade do ar do Estado, assim como para a tomada de agdes efetivas de
minimizacado e prevengao da poluicdo do ar. Além disso, sugere-se o0 estudo da
influéncia de outros poluentes atmosféricos, como o didxido de nitrogénio (NO2) e o

ozo6nio (Os3), na saude da populagado do municipio de Curitiba.
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