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Resumo

Introducao: As mortes atribuiveis a poluicdo do ar em longo prazo chegam a 9 milhdes ao ano,
concentrando-se principalmente em paises de baixa e média renda como o Brasil. Classifica-
se a poluicdo do ar em: domiciliar (indoor) ou ambiente (outdoor). A inalagdo de poluentes esta
relacionada com o aumento da incidéncia e desenvolvimento de condigdes clinicas, como doengas
cardiovasculares, respiratérias e outras, que fazem parte da pratica da medicina de familia e
comunidade. Obijetivo: Verificar as evidéncias clinicas para a abordagem da poluicdo do ar
relacionada a saude humana no contexto da pratica na Atengao Primaria a Saude. Métodos: Revisao
de escopo do papel clinico da medicina de familia e comunidade em relagcdo a poluigéo do ar e
saude, voltada para questdes clinicas associadas com a poluigdo do ar. Incluiram-se 35 artigos
nesta revisdo. Recomendacdes clinicas: Em nivel individual, destacam-se a redugéo do uso de
fogdes a lenha, o uso de estratégias de protegéo de fontes poluidoras (como queimadas, vias de
transito e industria), a filtragem do ar, o estimulo ao transporte ativo, a cessacdo do tabagismo.
Essas recomendagbes devem ser complementares as politicas governamentais relacionadas
a poluicao do ar. Propdem-se perguntas para a entrevista clinica. Exploram-se recomendagdes
especificas sobre uso de mascaras, atividade fisica e COVID-19. Sugerem-se temas de pesquisa
que podem ser realizadas na Atencdo Primaria a Saude e o papel da medicina de familia e
comunidade nesse contexto. Consideragoes: A incluséo na classificacado internacional de atengao
primaria e no Cddigo internacional de Doengas poderia melhorar a notificacdo e os estudos
epidemioldgicos sobre o assunto.

Palavras-chave: Poluicdo do ar; Saude ambiental; Atencéo primaria a saude; Medicina de familia

e comunidade Autor correspondente:

Mayara Floss

E-mail: mayarafloss @ hotmail.com
Fonte de financiamento:

nao se aplica.

Parecer CEP:

nao se aplica.

Procedéncia:

ndo encomendado.

Avaliacao por pares:

Como citar: Floss M, Zandavalli RB, Ledo JRB, Camila Vescovi Lima CV, Vianna N, Barros EF, Saldiva PHN. Polui¢do externa.
do Ar: uma revisdo de escopo para recomendacdes clinicas para a medicina de familia e comunidade. Rev Bras Med Recebido em: 13/04/2021.
Fam Comunidade. 22;17(44):3038. https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)3038 Aprovado em: 25/04/2022.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):3038


mailto:mayarafloss@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0926-1306
https://orcid.org/0000-0002-3636-5808
https://orcid.org/0000-0001-5329-8021
https://orcid.org/0000-0003-2778-918X
https://orcid.org/0000-0002-5183-6671
https://orcid.org/0000-0002-2367-7001
https://orcid.org/0000-0003-2005-8253
https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)3038
http://www.rbmfc.org.br

Poluicdo do ar: uma revisdo para recomendagdes clinicas

Abstract

Introduction: Deaths attributable to long-term air pollution are estimated to be as high as 9 million a year, mainly concentrated in low- and
middle-income countries such as Brazil. Air pollution is classified as household (indoor) or ambient(outdoor). Inhalation of pollutants is related
to the increased incidence and development of clinical conditions, such as cardiovascular, respiratory and other diseases, which are part of the
practice of family doctors. Objective: To reviewthe clinical evidence for an approach to air pollution related to human health in the context of the
practice in primary health care. Methods: A scoping review was carried out with a cross-sectional focus on the role of primary health care in
relation to air pollution and health, focusing on clinical issues related to air pollution. Results: A total of 35 articles were included in this review.
Clinical recommendations at the individual level were: reduction in the use of solid fuels in wood stoves, use of strategies to protect polluting
sources (such as forest fires, roads and industry), air filtration, promotion of active transport and smoking cessation. These actions must be
complementary to government policies related to air pollution reduction. Clinical interview questions were proposed. Specific recommendations
on the use of masks, physical activity and COVID-19 were explored. Research topics were proposed that could be carried out in primary health
care and the role of family doctors in this context. Considerations: The inclusion of “exposure to air pollution” in the International Classification of
Primary Care and in the International Classification of Diseases could improve notification and epidemiological studies on the subject.

Keywords: Air pollution; Environmental health; Primary health care; Family practice.

Resumen

Introduccion: Las muertes atribuibles a la contaminacién del aire a largo plazo alcanzan los 9 millones por afio, concentradas principalmente
en paises de ingresos bajos y medios como Brasil. La contaminacién del aire se clasifica en: doméstica (indoor) o ambiental (outdoor).
Lainhalacion de contaminantes esta relacionada con el aumento de la incidencia y el desarrollo de condiciones clinicas, como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y otras; que forman parte de la practica de la medicina familiar y comunitaria (MFC). Objetivo: verificar la
evidencia clinica para el abordaje de la contaminacién atmosférica relacionada con la salud humana en el contexto de la practica en
Atencion Primaria de Salud (APS). Métodos: Se realizé una revision de objetivo con un enfoque transversal sobre el papel de la APS con
relacién a la contaminacion atmosférica y la salud, con foco en los aspectos clinicos relacionados con la contaminacion atmosférica. En esta
revision se incluyeron 35 articulos. Recomendaciones clinicas: A nivel individual, hay reduccién en el uso de estufas de lefia, uso de
estrategias de proteccidn de fuentes contaminantes (como incendios, carreteras e industria), filtraciéon de aire, estimulacién del transporte
activo, abandono del tabaquismo. Estos deben ser complementarios a las politicas gubernamentales relacionadas con la contaminacion
del aire. Se proponen preguntas de entrevista clinica. Se exploran recomendaciones especificas sobre el uso de mascaras, actividad
fisica y COVID-19. Se proponen temas de investigacion que pueden llevarse a cabo en la APS y el papel del MFC en este contexto.
Consideraciones: la inclusion en la Clasificacidn Internacional de Atencién Primaria (CIAP) y en el Cédigo Internacional de Enfermedades
(CIE) podria mejorar la notificacion y los estudios epidemiolégicos sobre el tema.

Palabras-clave: Contaminacion del aire; Salud ambiental; Atencién primaria de salud; Medicina familiar y comunitaria.

INTRODUCAO

Os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) devem estar atentos aos determinantes
de saude da comunidade, como saneamento e exposi¢do a vetores infectocontagiosos (por exemplo,
dengue). Também devem estar atentos a condigbes culturais que propiciem maior resiliéncia e/ou
vulnerabilidade aos processos de saude e doenca. Nesse contexto, é importante que o cuidado dos
profissionais da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) perceba outros determinantes da saude
relacionadas a poluigdo do ar, como iniquidades associadas a exposi¢ao a transito de veiculos, queima
de biomassa e chaminés.

As mortes por poluicao do ar sao atribuiveis a exposigao de longo prazo (semanas, meses € anos)
e de curto prazo (horas e dias). Os riscos da polui¢cao sao classificados como de ar exterior (ambiente ou
outdoor), que totaliza 4,2 milhdes de mortes/ano, e domiciliar (interno ou indoor), que totaliza 3,8 milhdes
de mortes/ano.” Somadas, essas mortes chegam a 8 milhdes ao ano, concentrando-se principalmente em
paises de baixa e média renda (LMICs).2 Analises mais recentes estimam que poluigdo do ar ambiente
por particulas finas possa chegar a 9 milhdes ao ano.® Para efeitos comparativos, atribui-se ao tabaco a
responsabilidade por 7 milhdes de mortes por ano.*®
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O principal poluente de interesse clinico € a particula fina, em inglés particulate matter, menor do que
2,5 micra (MP, ), que penetra até os alvéolos e até mesmo na corrente sanguinea, desencadeando uma
cascata fisiopatoldgica complexa. Esse tipo de poluicdo do ar ambiente é globalmente difuso e emitida por
uma combinacao de fontes, incluindo trafego, industria, queima agricola, queimadas florestais, incéndios
florestais e poeira ressuspensa.® A poluigao do ar domiciliar surge do ato de cozinhar, aquecer ou iluminar
por meio da queima de biomassa de forma ineficiente, a exemplo dos fogdes a lenha®’ ou de carvéao, que
remetem a praticas comuns para quase metade da populagdo mundial.”

A inalacido de poluentes esta relacionada com o aumento da incidéncia e o desenvolvimento de
condigdes clinicas que fazem parte do trabalho das médicas, médicos e médices de familia e comunidade
(MFC). Entre elas podemos citar: lesbes de pele,® hipertensdo,® aterosclerose,® acidente vascular
cerebral,' infarto agudo do miocardio (IAM)," cancer de pulmao,' diabetes,' deméncia,'*'s baixo peso
ao nascer,'® infertilidade,” demanda por consultas na Atengdo Primaria a Saude (APS) relacionadas
a doencas respiratérias em criangas,'® asma,'®?' doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),? rinite,?
infecgcbes em vias aéreas superiores,?* doengas em vias aéreas inferiores,?? regulagdes médicas com o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).%

Em 2018, a Organizagao das Nacdes Unidas reconheceu a poluicdo do ar (ambiente e doméstica)
como fator de risco para as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), além de dietas ndo saudaveis,
tabagismo, uso prejudicial de alcool e sedentarismo.?® A poluicdo do ar é considerada a segunda principal
causa de mortes por doengas ndo transmissiveis.?®

No contexto brasileiro, é importante salientar que a queima de biomassa, principalmente de biomas
como Amazénia e Pantanal, é responsavel por altas taxas de internagdes hospitalares, circulatoérias e
respiratorias, especialmente em idosos com mais de 60 anos e criangas com menos de cinco,?” além
do nascimento de criangas com baixo peso.28 A interseccao entre desmatamento, mudancgas climaticas
e incéndios provocados pelo homem tem efeitos crescentes e alarmantes na saude.?® Outro assunto
importante em relagdo a poluicdo do ar no Brasil € o aumento da matriz energética do carvao mineral,
uma das fontes mais poluentes.?® Além disso, ha o aumento, principalmente em 2019, do numero de
familias brasileiras que dependem de lenha ou carvao vegetal para cozinhar.*

MFC tém um papel importante a desempenhar na redugao da carga global de DCNT pela poluicéo
do ar. Tal como acontece com os fatores de risco de DCNT tradicionais (como obesidade), os profissionais
podem identificar pacientes com risco elevado de polui¢ao do ar e fornecer recomendacdes e intervengdes
para reduzir o risco de DCNT. No entanto, atualmente ndo ha uma abordagem clinica consensual para a
poluicdo do ar.

Setragcarmos um paralelo com as politicas e aformacgao paraaconselharacessacaode tabagismo,
€ interessante refletir sobre alguns paradoxos em relagao a polui¢do do ar que geralmente ndo fazem
parte do treinamento dos profissionais de saude. Isso é esperado porque, enquanto o tabaco é um
agente unico, as fontes poluidoras fazem parte do nosso cotidiano e cultura e demandam medidas
gue nao sao pontuais. Nao somos nds que vamos fazer a cessagao dos carros, como fariamos com
o tabaco. Muitas das doencas associadas ao tabaco estdo associadas a poluicdo, mas a solugao é
mais complexa. E facil perguntar quantos magos alguém fuma ou se tem alguém que fuma perto.
Ninguém pergunta, porém, quantas horas a pessoa passa no 6nibus, associado a maior exposi¢cao
ao MP, ..

Nesse sentido, o objetivo desta revisao de escopo clinico é verificar as evidéncias para a abordagem
da poluicao do ar relacionada a saude humana no contexto da APS.
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METODOS
Natureza do estudo e delineamento

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério voltado para a pratica clinica, que sistematizou3®'*
e realizou uma contextualizacdo dos dados para o exercicio da MFC na APS. Foi feita uma revisao de
escopo?® com foco no papel dos profissionais da APS, principalmente MFC, em relagdo a poluigédo do ar
voltada para questdes clinicas.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro até mar¢o de 2021 e a analise de dados e
selecao de artigos, em margo de 2021. Seguimos as etapas de busca, categorizacao, avaliacdo, analise
e sintese dos achados. A busca foi realizada nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), ACCESSS e PubMed Clinical Queries — e a base do ACCESSS inclui
diversas outras, principalmente referentes a revisdes sistematicas. Os critérios de inclusdo foram possuir
tematica referente a poluigdo do ar e a APS, sem recorte de tempo. Arevisdo dos textos de sumario clinico
deveria incluir o topico de poluigdo do ar no titulo, resumo, tépicos essenciais e/ou sumario.

Foram usadas todas as combinagdes possiveis dos seguintes descritores: ((“air pollution” OR “air
pollutants”) AND (“primary care” OR “primary health care” OR “family practice”)). Para a base ACCESSSS
(https://www.accessss.org), foi utilizado o filtro “systematic reviews” “clinical study categories” para os
descritores. Para a PubMed Clinical Queries (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/clinical), foram
adotados os filtros “systematic reviews” e “clinical study categories” para os descritores. E, para a base
LILACS (http://lilacs.bvsalud.org), o filtro “reviséo sistematica” foi utilizado.

As etapas seguintes, de refinamento de busca, encontram-se esquematizadas na Figura 1. Para a
categorizacao, avaliagdo e analise foi utilizada uma planilha com a leitura dos resumos e os artigos
selecionados por pares. Para essa analise de escopo, foram selecionados 14 artigos de revisao sistematica
(Tabela 1).

Além disso, houve a complementacao das informaces com a inclusao de dois documentos oficiais
da Organizacdo Mundial da Saude®** (além de, para esclarecimentos pontuais, seu website dedicado
a poluigéo do ar'), duas recomendacgdes de politicas de saude do Lancet Countdown para o Brasil?3®
e pesquisa no banco de dados da Cochrane.*® Foram adicionados um artigo de revisdo com foco na
abordagem clinica de doengas cardiovasculares e poluicdo do ar," um artigo de abordagem clinica com
foco em doencas respiratorias,®” uma revisdo que trata de consequéncias para criangas e efeitos da
poluicdo do ar durante queimadas,® dois trabalhos sobre aconselhamento dos pacientes e monitoramento
da qualidade do ar,**#% um sobre redugéo de emissdes de carbono,*' um sobre patofisiologia*? da poluigao
do ar e um guideline sobre atividade fisica*® que foi avaliado pelos autores e tem aspectos importantes
para esta revisdo, bem como os materiais que abordam poluicdo do ar dos cursos TelessaudeRS/UFRGS:
Saude Planetaria* e Planetary Health for Primary Care.*®

Incluiram-se, ainda, dois artigos complementares sobre a discussao do uso de mascaras no contexto
da poluicdo do ar,***” bem como duas revisdes que abordaram a questdo da COVID-19 e da poluigédo do
ar, sendo um artigo de revisdo mais recente e uma revisao sistematica.*®*° Para aspectos pontuais, como
exemplos de agdes, outros artigos sao citados ao longo desta revisao clinica.
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Busca foi realizada nas bases LILACS, ACCESSSS
e PubMed Clinical Queries

'

104 Titulos potenciais identificados das databases
como revisdo sistematica ou textos de sumario
clinico:

89 ACCESSSS

14 Pubmed

0 Lilacs

»| Foram excluidas 38 revisdes sistematicas/textos de
sumario clinico duplicados

50 titulos excluidos por ndo serem focados (ou nao
abordarem de maneira consistente) em polui¢do do
ar ou condi¢des clinicas relacionadas com poluigdo
do ar

\4

Y

15 artigos potencialmente relevantes identificados
para analise e leitura por pares baseadas nos
critérios de inclusdo:

- A revisdo sistematica ou textos de sumario
clinico devem ter o tema e/ou tépico de
poluigéo do ar no titulo, resumo, tépicos
essenciais e/ou sumario.

Adicionadas 15 publicagdes que ndo séo revisdes l
sistematicas considerados relevantes pelos autores
para a construgéo das recomendagdes clinicas,
como documentos da Organizagao Mundial da
Saude, guidelines e literatura cinza. P> Para 2 titulos houve discordancia entre os pares,
sendo 1 deles mantido na analise apos a leitura
por um terceiro avaliador.

Leitura flutuante do trabalho completo

Adicionadas 2 publicagdes focadas nas
recomendagdes do uso de mascara e poluigédo do ar.

Adicionadas 2 revisdes sobre a COVID-19 e
poluigéo do ar.

y

35 artigos foram incluidos no fim da analise para
leitura completa.

Figura 1. Processo de selec¢éo das fontes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a leitura completa dos 35 artigos com base nesta reviséo clinica. Os trabalhos foram
condensados de acordo com as sessdes do artigo e foram realizados apontamentos e consideragdes
sobre o tema.

Recomendacoes clinicas

A poluicao do ar tem sido implicada em efeitos na saude de quase todos os 6rgaos do corpo. Sabe-
se que, primeiramente, essa poluicdo causa inflamacéo sistémica e estresse oxidativo, pois as particulas
finas e ultrafinas cruzam para a circulagao sistémica, atingindo e afetando muitos 6rgaos e sistemas
(Figura 2)."" A gama de efeitos nocivos da polui¢éo do ar estende-se muito além da saude humana, sendo
um risco também para as mudancas climaticas e ecossistemas.

Os poluentes atmosféricos podem ser classificados em dois tipos: particulas e gases. A maioria tem
origem antropogénica, produzida pelos humanos, mas alguns sao naturais, como a poeira fina e o podlen.
Geralmente estamos expostos a poluentes onde vivemos, nos deslocamos, praticamos atividade fisica ou
trabalhamos. Muitas vezes, o ar em uma cidade ou regido pode estar poluido ou podemos ficar expostos
em microambientes, onde os niveis de poluentes sdo comparativamente mais altos — por exemplo,
perto de rodovias (polui¢do do ar relacionada ao trafego), industrias e termelétricas ou dentro de casa ao
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Tabela 1. Caracteristicas das referéncias selecionadas para a revisao de escopo.

Autor, ano Base/Fonte Idioma Tépico
Abelsohn et al.*® Medscape Inglés Polui¢éo do ar e efeitos na saude
Abelsohn et al.* TelessaudeRS/UFRGS Inglés Poluicdo do ar na Atencado Primaria a Saude
Bourdrel T et al.*® PubMed Inglés COVID-19
Burns et al.®® Cochrane Inglés Poluicdo do ar e saude
Cai et al.®® PubMed Inglés Poluicdo do ar e HAS
Copat et al.*® ScienceDirect (Elsevier) Inglés COVID-19
Emmelin et al.®” ACCESSSS Inglés Polui¢éo do ar doméstica e mortalidade de criangas
R 0 liti Brasil I
Floss et al.% Lancet Inglés ecomendacdes politicas pgra,o. rasil em saude e
mudangas climaticas
Recomendagdes politicas para o Brasil em saude e
Floss et al.?® Lancet Inglés goes pollt p. . ! !
mudangas climaticas
Fu et al.® PubMed Inglés Polui¢ao do ar, gestagéo e alteragbes em bebés
Journal of exposure science &
Holm et al.3® , P . . Inglés Fumaca de incéndios florestais e saude da crianga
environmental epidemiology
Hueston et al.®® BMJ Review Inglés Bronquite
ligenfritz et al“*4 TelessaudeRS/UFRGS Portugués Polui¢do do ar e saude
llowite%® Dynamed Review Inglés Controle ambiental da asma
Kurmi et al.®® ACCESSSS Inglés Risco ambiental da polui¢cdo do ar e bronquite
Tuberculosis and Respirator
Kyung et al.#” ) P y Inglés Uso de mascaras
Diseases
Lawin et al.®s PubMed Inglés Poluicdo do ar e trabalho
Hadley et al.™ AHA Journals Inglés Poluicdo do ar e saude cardiovascular
Milner et al.*! BMJ Inglés Redugao da emissao de carbono e beneficios para a saude
Nici®! Dynamed Review Inglés DPOC
Pekkanen®® EBM Review Inglés Poluigdo do ar doméstica
POnk&® EBM Review Inglés Poluigdo do ar ambiental
Rautio et al.® PubMed Inglés Ambiente e depressao
Rochester et al.™ BMJ Review Inglés DPOC
Intervengdes individuais para reducdo da exposi¢édo a
Allen et al.®® Springer; CEHR Inglés ¢ .p~ ¢ noslg
poluicédo do ar
Tsoi et al.?” PubMed Inglés Poluicdo do ar por diesel, motoristas e cancer de pulméo
U.S. Department
of Health and Governo USA Inglés Atividade fisica e poluigao do ar
Human Services*
Ward et al.>” PubMed Inglés Poluicédo do ar e criangas
WHQO3 WHO Inglés Poluicdo do ar e doencas
WHO?® WHO Inglés Polui¢éo do ar doméstica e a qualidade do ar
Jiang et al.¥ Journal of thoracic disease Inglés Poluicdo do ar e doencas cronicas das vias aéreas
International Journal of
Zeka et al.*? . . Inglés Poluigdo do ar e marcadores inflamatérios
Epidemiology
Zhang et al.*6 PubMed Inglés Uso de mascaras

HAS: hipertensao arterial sistémica; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crbnica.
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Fonte: ligenfritz et al.*
Figura 2. Piramide dos efeitos da Poluicdo do Ar.

utilizarmos o fogo para cocg¢ao ou aquecimento. Alguns poluentes, especialmente o material particulado
(MP, ), podem ficar suspensos no ar, viajar longas distancias pelo vento e se acumular em outro lugar
(longo alcance ou poluigéo transfronteiriga)®4445 (Tabela 2).

O MP é uma mistura complexa de compostos organicos e inorganicos em estado sélido ou liquido
em suspens&o aérea. E geralmente classificado pelo seu tamanho ou diametro aerodinamico: MP, indica
particulas com <10 um (microns) de diametro; MPZSindica <2,5 um de diametro; e MPOJ, <0,1 um de
diametro. Todos s&o mais finos que um fio de cabelo, e o MP, . € menor que uma hemacia (Figura 3).#4%
Seu tamanho é, de maneira geral, inversamente proporcional ao dano causado quando inalado; ou seja,
quanto menor a particula poluente, maior é sua eficiéncia para se infiltrar no sistema respiratério, atingindo
os alvéolos e, consequentemente, a circulagdo sistémica, desencadeando cascatas fisiopatoldgicas.
Isso explica o motivo pelo qual esses poluentes sao tao relevantes para a saude.*?

Os principais efeitos acontecem por exposigcdo em longo prazo, porém sabe-se que a variagédo
discreta de poluentes (aumento de 10 ug por metro cubico na concentragao de MP, ) esta associada, nos
dois dias subsequentes (Lag2), a aumento de 0,68% na mortalidade geral diaria, de 0,55% na mortalidade
por causas cardiovasculares e de 0,74% na mortalidade diaria por causas respiratérias.>' Elevagdes na
concentracgao de diéxido de nitrogénio também estédo associadas a mortalidade cardiovascular e pulmonar.5?

Os niveis de poluigao do ar estdo mudando constantemente e, muitas vezes, de forma imprevisivel
por causa do clima e outros fatores. Outras mudancgas na composi¢cao atmosférica e clima acontecem ao
mesmo tempo e também podem impactar a salde da populagéo e a poluigado do ar.**** Fontes especialmente
importantes de poluicdo do ar em relagdo as mudancgas climaticas sdo:*°
. Incéndios florestais e queimadas. Grande parte da fumacga de queimadas é formada por particulas,

com proporcdo maior de MP do que a poluicdo tipica do ar ambiente urbano.® No Brasil, as

gueimadas sdo a maior causa de polui¢cdo atmosférica.*®* O aumento no desmatamento tem atingido

recordes desde 2016.%
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Tabela 2. Principais poluentes atmosféricos e suas fontes.

Poluentes atmosféricos comuns e suas fontes.

Poluente Descri¢ao Fontes
¢ Queima de combustivel (veiculos a motor, embarcagdes maritimas,
transporte ferroviario, aeronaves, aquecimento doméstico, produgéao
de energia [por exemplo, carvao mineral]), processos industriais
e qualquer outra queima (por exemplo, incineragao de residuos,
. i . . ueima de barra, fogdes a lenha/lareiras
Material O MP é o poluente citado com mais q J . 9 .. )
. . ~ . ¢ Pdlens e outros bioaerossois
Particulado  frequéncia em relacdo aos efeitos para L ,
(MP) a satde  Estradas de terra (principalmente particulas grossas)
' * P soprado pelo vento (principalmente particulas grossas)
* Abrasao de pneus em pisos (principalmente particulas grossas)
* Trabalhos de construgéo (principalmente particulas grossas)
* Formacgéao secundaria via reagdes quimicas na atmosfera
(principalmente particulas finas)
O ozdnio, um gas incolor, € um
constituinte importante das camadas
superiores da atmosfera (o buraco zOnio é u u undario, i 0
da at f b O ozénio é um poluente secundario, formado por meio de reagées
Ozbnio (O,) de 0z6nio). Em niveis mais baixos, fotoquimicas entre 6xidos de nitrogénio e compostos organicos
onde vivemos e respiramos, o0 0zénio  volateis do ar, exigindo calor e luz solar (maiores nas tardes de verao).
troposférico é um poderoso oxidante
quando inalado.
» EstagOes geradoras de eletricidade térmica e grandes caldeiras de
aquecimento
.. o N ¢ Escape do veiculo a motor
Oxidos de O NO, contribui para a formacéo de P . - -
. . . ) i » QOutras fontes de transporte (avides, trens, embarcacdes maritimas)
Nitrogénio ozo6nio ao nivel do solo e particulas . . . .
L. * Equipamento de recapeamento de gelo, empilhadeiras movidas a
(NO)) secundarias.
propano
e Fogoes a gas
e Formacéao secundaria via reagdes quimicas na atmosfera
* Queima de combustiveis que contém enxofre (especialmente
. ; o carvao, 6leo combustivel e, em menor grau, diesel
Didxido de O SO, é prejudicial para os humanos ~ , . g, i )
L e Embarcacao (que queima 6leo combustivel residual)
Enxofre e, como a chuva &cida, causa danos L . .
, * O processo de sinterizagédo usado na fundigdo de metais (que
(SO,) aos ecossistemas. - L
envolve a torrefagcdo de minérios de sulfeto de metal em uma
corrente de ar)
E produzido por combustdo incompleta de combustivel féssil ou
B L. . madeira e pode se acumular principalmente em ambientes fechados,
L CO é um gas incolor e inodoro. Por o i
Monoxido . prejudicando a saude.
causa de sua alta afinidade com . . .
de Carbono . i * Veiculos a motor (especialmente em temperaturas baixas e em
a hemoglobina, o CO dificulta o L ,
(CO) garagens e tuneis de trafego)

transporte de oxigénio.

¢ Sistemas de aquecimento doméstico
* Fogdes a lenha

Fonte: Abelsohn et al.®®

. Carvao mineral é uma grande fonte de gases de efeito estufa e MP. O suprimento total de energia
primaria do carvao no Brasil triplicou nos ultimos 40 anos. Estima-se, em 2019, que a combustao do
carvao tenha sido responsavel por mais de 440 mil mortes prematuras em todo o mundo em 2016.2°
Sem a eliminagao do uso do carvao, a meta de frear o aquecimento global em até 1,5°C, do Acordo
de Paris, ndo pode ser cumprida.*®
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Fonte: ligenfritz et al.*
Figura 3. Tamanho das particulas em comparacao a um fio de cabelo.

Deve-se destacar também os riscos da poluicdo domiciliar causada principalmente pela queima
de combustiveis sdélidos nas residéncias. Comumente utilizados em areas rurais, os “fogbes a lenha”
precisam ser levados em consideragao pelos MFC na abordagem clinica da poluigdo do ar®. A mitigacédo
de risco no nivel domiciliar pode ser a opgao principal quando as emissdes ndo podem ser controladas na
fonte, como durante queimadas.®* Na maioria dos casos, entretanto, as intervengdes em nivel individual e
familiar devem ser complementares as politicas governamentais voltadas para as emissdes de poluigao
que beneficiam comunidades inteiras.

Recomendacdes clinicas na Atencao Primaria a Saude

Considere a exposi¢cao de seu paciente, tanto em casa quanto no trabalho, e os riscos ocupacionais.
Por exemplo, motoristas estdo mais expostos a poluicdo do ar, principalmente em relagdo a queima
de diesel.®*%® Ha evidéncia de riscos a pacientes motoristas e, por exemplo, do desenvolvimento de
cancer de pulmao relacionado a polui¢cao do ar.5% Qutro estudo com autdpsias revelou que uma hora em
deslocamento em transito durante a vida ativa de um morador de Sao Paulo capital equivale, em termos
de antracose pulmonar, a fumar cinco cigarros por dia.*® Nesses casos, deve-se compartilhar a decisao
de, por exemplo, utilizar mascaras N95 para a prevengéo.*’ Pacientes que moram perto de rodovias ou
que cozinham com fogdes pouco efetivos também devem ser informados dos riscos.?*3* Deve-se pensar
no contexto social possivel de reduzir a exposicao a poluicdo do ar. Conforme a localizagdo da Unidade
Basica de Saude e da comunidade, considere também agbes comunitarias como a construgcao de espagos
com filtracdo do ar para reduzir riscos de eventos adversos da poluicdo do ar e areas verdes.?%343%
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A abordagem dos governos, as recomendacdes politicas, as agéncias e organizagcdes de terceiro
setor também devem ser consideradas.'3° Sdo negociagbes constantes. Destaca-se, aqui, que o foco
principal deve ser reduzir a poluicdo atmosférica e criar ambientes mais saudaveis estimulando as politicas
publicas de controle da qualidade do ar (Figura 4).%°

Subsidios para evitar a queima de
fogdes com baixa eficiéncia, promover a

Governos,
recomendagoes politicas,

Regulagao do trafego e industria de
emissdo. Parada de queimadas e queima

icdo a ventilaga ipamen filtragem Anci i>acHh . L icd0 a
Exposigéo a entilaggo e equipamentos de filtrager ageéncias, organizagdes do de biomassa. Criagao de redes de alerta. Exposicéo &
poluiggo do ar delagojcontextolbiaslielolaloarantia terceiro setor. Subsidio de equipamentos filtragem de ar. poluiggo do ar
doméstica: de poder usar gas para cozinhar. ; ambiental:

- cozinhar, - Exposigédo do
aquecimento, trafego;
aquecimento da Compartilhar dados de - Emissoes
agua. Uso ineficiente poluigdo do ar, exposi¢io industriais;
de combustiveis e salide dos pacientes. - Queima de lixo;
solidos e fogdes e - Queimas da
fornos tradicionais agricultura;
como fogdes a ~ -~ T . Intervengdes clinicas, individuais e ; Quelmadzf\s c{as .
lenha; Intervengdes clinicas, individuais e - - oy - florestas e incéndios
L N - Médicas e médicos de comunitarias. Recomendagdes para N
- Pouca ventilag&o. comunitarias. Recomendagdes o i A - \ i florestais;
A ’ familia e comunidade. minimizar exposigoes ao trafego e areas )
comportamentais para reduzir as = NP p ; X - Queima de
] o P Atencao Primaria a Saude. poluidas em comunidades. .
exposicoes a poluigdo doméstica. combustiveis
domésticos
liberados na
Manejo dos problemas de atmosfera (ex.:
saude na Atengdo Primaria chaminés
a Saude. residenciais).

Populagao em risco elevado
Criangas, idosos, doenga ou condigdo preexistente
(asma, DPOC, doenga cardiovascular, etc).

Doengas atribuidas a poluigao do ar .
Doengas cardiovasculares, doengas respiratorias, doengas inflamatérias e outras. |-

Fonte: Adaptado de Hadley et al.."
Figura 4. Diagrama conceitual que ilustra os efeitos da polui¢gédo do ar interno doméstico, da poluigédo do ar externo e os

fatores de risco que contribuem para eventos clinicos adversos. Médicos de familia e comunidade e Atengédo Primaria
a Saude, governos, recomendagdes politicas, agéncias e organizacdes de terceiro setor, por meio do didlogo e com
evidéncias, devem adotar abordagem transdisciplinar para melhorar a saude cardiovascular e pulmonar promovendo
redugdes nas exposicoes a poluigdo do ar e os fatores de risco subjacentes.

Grupos vulneraveis® a poluigédo do ar, tanto doméstica quanto do ambiente, incluem: criangas®”
(nas quais a poluicao tem, além da associagcdo com infec¢des e doencgas respiratérias, relagdo com
efeitos neuropsicologicos, incluindo transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade — TDAH,
autismo, desempenho escolar e memoaria®®), idosos, pessoas com doenga ou condi¢gdo preexistente
(por exemplo, pacientes com asma,®® bronquite,® DPOC?7%%¢2 doenga cardiovascular®® ou diabetes') e
gestantes® (pelo risco de causar baixo peso ao nascer). Também ha os riscos do territério 3¢ (pacientes
préximos a regides de queimadas ou de queima de biomassa, ou areas de trafego intenso), riscos
sociais®® (por exemplo, queima do proprio lixo e necessidade do uso de lenha ou outros materiais para
cozinhar, aquecer-se e/ou iluminar) e riscos ocupacionais®-® (por exemplo, motoristas, pessoas que
trabalham em usinas de carvao, pessoas que trabalham com queima de biomassa como em canaviais
ou rogas). Apesar de ainda nao existirem revisdes que citem populagdes especificas, como moradores
de rua e populagdes indigenas, recomendamos avaliar os riscos conforme os contextos. A polui¢ado do
ar também esta relacionada com humor deprimido®; considere-se verificar tanto a poluigdo ambiental
como a doméstica nessas situagdes.®
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Topicos essenciais

E importante pensar em trés principais pontos para a tomada de decisdes com os pacientes: ciéncia
do problema, protecdo pessoal (uso de mascaras) e redugdo da exposicdo. MFC podem recomendar
mudancgas de comportamento individual que promovam estilos de vida mais saudaveis e sustentaveis,
muitos dos quais podem ser justificados por seus provaveis cobeneficios, que transpassam nao s6 as
relagdes com a poluicao do ar, ligados também as mudangas climaticas. Isso inclui a adogao de dietas
saudaveis, com menor impacto ambiental, e o transporte ativo. Além do ambito individual,*' sdo necessarias
abordagens comunitarias quer para comunicar os riscos da poluicdo do ar quer para pensar locais de
protecdo como a criagao de espacos verdes, a prevencao da derrubada de florestas®® e a conscientizacao.

E importante destacarmos que politicas para a reducdo da poluicdo do ar sdo essenciais, e que
recomendacdes individuais e comunitarias nao devem transferir a responsabilidade da protecdo ambiental
dos governos para os individuos.**4> Segue uma lista de recomendacdes clinicas:

. Como muitas pessoas passam a maior parte do tempo em ambientes fechados, deve-se reduzir a
produgao de poluentes internos, como queima de lenha e outros combustiveis sélidos, e/ou utilizar
fogdes e lareiras de maior eficiéncia.®*466°66 E jmportante pensar em meios de garantir o acesso a
formas limpas de energia para cozinhar, aquecer e iluminar.*6768 E evidente que questdes como
limitagdes financeiras e competéncia cultural devem ser levadas em consideragao.??

. Sehouvera producio de poluentes internos, deve-se evitar suainalagao, orientando os pacientes a verificar
o sistema de ventilacdo do local e a ventilar o ambiente abrindo portas e janelas regularmente para que
o ar circule. 3465088 A filtragem do ar é frequentemente recomendada como medida de controle ambiental
para pacientes com doencas respiratorias crénicas, especialmente em residéncias. Barreiras financeiras
e viabilidade devem ser consideradas.®” Dentro de automoéveis, pode-se recomendar o uso do filtro do
ar (ventilagéo interna) e o fechamento das janelas.**®” Em locais com monitoramento da qualidade do
ar, podem-se observar os horarios com menores picos de poluicdo do ar, conforme medidores locais, e
orientar os pacientes a ventilar a residéncia e a fazer atividade fisica principalmente nesses horarios.

. Durante episédios de incéndios florestais ou queimadas, os membros da comunidade devem
principalmente permanecer dentro de casa e, idealmente, usar filtros de ar.®” Os filtros de ar (filtro
de ar eletrostatico, filtro de ar de alta eficiéncia — HEPA) podem reduzir efetivamente as particulas
de poluentes e, consequentemente, as chances de efeitos adversos a saude do trato respiratério
inferior.37444% Considerem-se como mais suscetiveis os grupos especiais, como populagdes rurais,
incluindo populacdes indigenas, e outras populag¢des vulneraveis préximas a areas de queimadas.

. Aparatos publicos como escolas®® devem ter a qualidade do ar aferida. Atengdo especial para
escolas, unidades de saude e outros servigos proximos a areas com alto trafego ou com queima de
biomassa. Escolas rurais proximas a canaviais ou rogados que sdo queimados, ou ainda em locais
com queima de floresta, devem ser aconselhadas a implementar a filtragem do ar. Isso também
porque criangas tém dificuldades no uso de mascaras €, ainda assim, mascaras N95 necessitam
ter cobertura facial adequada para serem efetivas.*

. Deve-se estimular o transporte ativo, como o uso de bicicletas (e similares), maiores itinerarios a pé
ou transporte publico e aconselhar a compra de meios de transporte com baixa emissao de carbono
e poluentes — além do beneficio para o ecossistema, também ha um beneficio para o paciente.**4°

. A conscientizagdo da comunidade sobre a polui¢do do ar doméstica e a poluicdo ambiental pode ser
aumentada por meio de agdes educativas, conforme o contexto de cada comunidade.**45
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. E importante fornecer orientacdes especificas, como evitar a queima de lixo, além de estimular
a separagao do lixo, a reciclagem e o redso. Onde a incineragao € inevitavel, as tecnologias de
combustao com controles rigidos de emissédo sdo essenciais.3

. Deve-se estimular a cessacao do tabagismo, bem como a redugéo de outros fatores de risco para
doencgas cardiovasculares e respiratérias. O tabagismo em si é uma das fontes de poluigdo do ar
em um espaco fechado como uma sala, além de ter seu préprio papel patogénico.?”

Como incluir a poluicao do ar na entrevista clinica?

Apesar de ainda nao ter sido validada, foi proposta uma ferramenta com trés perguntas clinicas
para a triagem baseada em evidéncias, para identificar pacientes expostos a niveis perigosos de poluicdo
do ar, principalmente em relagdo ao risco cardiovascular." Para perguntas respondidas afirmativamente,
existem outras questdes que exploram os tipos de exposicao. A intengao da ferramenta € ajudar a elucidar
os fatores que podem exacerbar as exposi¢oes e orientar as recomendagdes para o paciente (Tabela 3).

Tabela 3. Ferramenta de triagem clinica para a identificagao de risco pela poluicdo do ar.

Ferramenta de triagem clinica para a identificacao de risco pela polui¢ao do ar
Resposta afirmativa para qualquer uma destas questbes esta associada ao aumento do risco cardiovascular da pessoa.

Polui¢ao do ar doméstica
Na sua casa, queimam-se combustiveis solidos (por exemplo, lenha, carvao vegetal, esterco, residuos
agricolas, querosene ou lixo) para cozinhar, aquecer, iluminar ou outros fins?

Sim Nao

Que tipo de combustivel vocé usa?
Qual o tipo de fogdo que vocé tem na sua casa?
Se “sifm” Com que frequéncia vocé queima combustiveis sdlidos?
e sim Quanto tempo vocé passa em torno do fogo?
Vocé queima combustiveis solidos dentro de casa?

Como vocé realiza a ventilagdo da fumacga na sua casa?

Poluicdo do ar ambiente (externa)
Vocé reside ou trabalha em um centro industrial urbano? Sim Nao
Se “sim” Vocé esta ciente de alguma fonte de poluigdo perto de sua casa?
Vocé realiza atividade/esforgo fisico em ambiente externo?
Vocé estd exposto a regides de queimadas de florestas ou queimadas agricolas? Sim Nao
Vocé passa algum tempo préximo ao transito intenso (por exemplo, em estradas, trabalhando no sinal
de transito, reside na rua, é motorista)?

Sim Nao

Vocé se desloca no transito intenso?
Se “sim” Vocé estd exposto ao ar livre (janelas abertas) enquanto se deslocaldirige?
Vocé reside proximo a uma via de trafego intenso?

Fonte: Hadley et al.™

Uso de mascaras

O uso de equipamento de mascaras (mascara N95 ou equivalente) pode ser util para evitar o
efeito prejudicial dos poluentes do ar ambiente.?”4%4¢ Entdo, além de as mascaras se terem mostrado
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Uteis na reducado da transmissdo da COVID-19 na pandemia, elas também podem reduzir os efeitos
adversos da poluigdo do ar. A mascara cirurgica e a mascara facial sdo projetadas para prevenir e evitar
o espalhamento de gotas de aerossol e grandes particulas de materiais, geralmente com centenas de
micrémetros. Elas ndo tém nenhuma utilidade na prevencéo da inalagéo de particulas finas como MP, ..%

As mascaras podem ser divididas em pelo menos duas categorias.?” Um tipo funciona por filtragao
mecanica que reduz o MP e o outro absorve produtos quimicos gasosos pelo carvao ativado em seu
interior. As mascaras faciais N95 e R95 sao tipos de mascara de filtro eficiente que podem absorver
até 95% das particulas transportadas pelo ar no ar inalado. Entretanto, as desvantagens desses tipos
de mascara sdo Obvias: elas sdo desconfortaveis por sua alta resisténcia respiratéria, ndo tém longa
durabilidade e produzem muito lixo.3740:46.47

A eficiéncia da filtragem do ar e da absor¢ao quimica é reduzida quando o uso da medida de protecao é
feito por um determinado periodo de tempo, conforme a especificagdo do fabricante. Além disso, a substituicio
frequente dessas mascaras pode ser financeiramente onerosa. E importante salientar que ndo ha consenso
sobre como orientar os pacientes. Nesse sentido, compartilhar a decisdo com eles é o melhor caminho.®

Atividade fisica

A qualidade do ar e o aconselhamento de reducgéo da atividade fisica podem entrar em conflito com
recomendacdes mais amplas que promovem a atividade fisica.*® Dessa forma, a decisdo compartilhada
com o paciente deve ser utilizada e os beneficios e consequéncias de reduzir a atividade fisica devem
ser considerados. Se possivel, oriente que se considere a qualidade do ar ao planejar atividade fisica.
As pessoas que podem modificar o local ou a hora do exercicio podem desejar reduzir esses riscos
praticando exercicios longe de locais de trafego pesado e industriais, especialmente durante a hora do
rush ou quando a poluicdo é conhecida.** Se houver monitoramento da qualidade do ar, é importante
recomendar aos pacientes que verifiquem os indices de poluicdo para a melhor tomada de deciséo
com relacao a realizacdo da atividade fisica. Treinadores, atletas, pessoas que fazem atividade com
mais frequéncia e pessoas com comorbidades (criangas e adultos com asma, DPOC ou doengas
cardiovasculares) devem ter clareza dos impactos e melhores horarios para pratica de atividade fisica.

COVID-19 e poluicao do ar

Existe uma contribuicdo da exposi¢cao crénica a poluicdo do ar na disseminacao e letalidade do
COVID-19, embora o efeito potencial da exposi¢cdo ao virus transportado pela poluicdo do ar ainda
ndo tenha sido demonstrado.**#° Parece, particularmente, que MP,, e NO2 estdo mais estreitamente
correlacionados com COVID-19.%° Estudo recente mostra associagédo da poluigéo do ar com até 15% das
mortes por COVID.

Além disso, a poluicdo do ar e a COVID-19 podem estar associadas por meio do impacto dos
poluentes do ar sobre as DCNT. Estudos experimentais demonstraram que a exposicao a poluicdo do
ar leva a diminuigao da resposta imunolégica, facilitando a penetragéo e a replicagao virais*®. Os virus
podem persistir no ar por meio de interagbes complexas com particulas e gases, dependendo de:

1. composigao quimica;
2. cargas elétricas de particulas; e
3.  condi¢cdes meteorolégicas como umidade relativa, radiagéo ultravioleta (UV) e temperatura.
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Além disso, ao reduzir a radiacdo ultravioleta, os poluentes atmosféricos podem promover a
persisténcia viral no ar e reduzir a sintese de vitamina D*.

Monitoramento da qualidade do ar e abordagem comunitaria

MFC tém um papel importante a desempenhar no gerenciamento dos efeitos da poluicdo do ar na
saude, tanto clinicamente quanto em suas comunidades. A reducao do risco de desenvolver condi¢des
relacionadas a poluicdo do ar requer politicas e programas multissetoriais para reduzir as emissées e
exposi¢des da poluicdo do ar em nivel local, regional e internacional.’34%, Os maiores beneficios podem
ser alcangados por meio de parcerias entre setores relevantes para regular as emissdes, fazer cumprir os
padrbes de qualidade do ar, compartilhar dados de exposicao, fornecer intervencgdes personalizadas para
o paciente e subsidiar tecnologias para reduzir a exposigéo do paciente.

As interseccoes entre profissionais, sociedade civil e universidade sdo também um caminho.®*
Um grupo de médicas e médicos em Porto Alegre, Brasil, onde ndo havia monitoramento oficial da qualidade
do ar, reuniu-se com engenheiros da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da sociedade civil e
construiu sensores de baixo custo, por menos de R$ 1.100,00 cada um, implantando-os em Centros de
Saude comunitarios.** O monitoramento da qualidade do ar é uma ferramenta importante para entender,
comunicar e motivar a melhoria da qualidade do ar.34#4

O Air Quality Health Index (AQHI) foi criado em 2008 no Canada. Ele é calculado com base nos niveis
de MPz,s’ 0zOnio e didxido de nitrogénio e informa para o dia atual e para o dia seguinte, em uma escala de
coresde 1a 10, osriscos e as orientagdes para a exposicao em curto prazo a esses poluentes pela populagéao
geral e pelos grupos de risco. MFC canadenses tém a possibilidade de aconselhar os pacientes a reduzir
sua exposicao ao ar livre e suas atividades de alto desempenho (ja que o exercicio aumenta a frequéncia
respiratoria) naquele local e momento, a fim de reduzir a quantidade de poluentes que entrardo no pulmao e
no corpo das pessoas.* Essas recomendacdes sdo baseadas no perfil de risco individual e na intencéo de
diminuir a exposi¢ao aos poluentes. O aconselhamento clinico desse tipo é recomendado nas diretrizes de
pratica clinica para o manejo da asma e de doengas respiratorias e cardiacas.* A escala pode ser facilmente
explicada as pessoas em risco, por exemplo, em um plano de agdo de asma ou educacgao sobre asma.*
E importante salientar que ndo existe uma padronizagao internacional nessas recomendacdes, e que essas
condutas ainda necessitam de mais pesquisa para estabelecer seu custo-efetividade.

Acbes comunitarias desenvolvidas por médicos para aumentar a conscientizagao e exigir estudos
e solugdes que ndo coloquem em risco a populacao tém alta credibilidade e potencial. Exemplo disso
€ a rede de médicos locais no Rio Grande do Sul, Medicina em Alerta, que se preocupa com 0s riscos
que a instalagdo da maior mina de exploracdo de carvao mineral a céu aberto do Brasil pode trazer,
principalmente distando menos de 20 km da capital gaucha.®®

A criagdo de ambientes mais verdes e saudaveis é parte essencial da abordagem comunitaria, além
da melhora de DCNT, sendo também uma forma de promogao da saude mental.?5343%

Perspectivas futuras de pesquisas que podem
ser realizadas na Atencao Primaria a Saude

Mais pesquisas sdo essenciais para identificar intervencdes que reduzam a exposi¢ao a poluicdo
e o risco de desfechos clinicos, bem como o desenvolvimento de politicas publicas — principalmente em
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LMICs.** O campo da APS é essencial por estar potencialmente mais perto de fontes poluidoras, como
também poder ser espaco de conscientizagao de sujeitos e comunidades sobre os riscos da poluigao
do ar e a qualidade do ar como determinante de saude. A inclusao da saude planetaria como atributo da
APS também pode facilitar as agdes para reduzir a poluicdo do ar e seus efeitos na saude humana.”®
Deve-se salientar a necessidade de utilizar métodos confiaveis e padronizados de afericdo.*® O papel dos
profissionais da MFC nesses contextos é essencial para motivar a pesquisa no ambito clinico, comunitario
e também de aspectos epidemioldgicos (Tabela 4).

Tabela 4. Areas e perspectivas de pesquisa que podem ser realizadas na APS.11:34:36.3744.45

Desenvolver e validar ferramentas de triagem

Desenvolver perguntas de triagem para exposi¢ao a polui¢éo

Desenvolver calculadora de risco para risco cardiovascular individual atribuivel a poluicao (semelhante a calculadora de risco
de 10 anos de doenca cardiovascular aterosclerdtica)

Mapas de risco de exposicao a poluicdo pesquisaveis pelo endereco do paciente e/ou georreferenciamento das regides mais
afetadas pela polui¢do do ar e identificacdo dos pacientes em risco

Desenvolvimento e analise de amostras de sangue e/ou biomarcadores urinérios e exalados de exposic¢ao (por exemplo,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos hidroxilados)

Caracterizar relages de exposicao-resposta para populacdes e individuos

Efeito da poluigdo do ar doméstico nos eventos cardiovasculares

Efeito do MP, ; de diferentes fontes de combustivel nos eventos cardiovasculares

Efeitos de poluentes atmosféricos de matéria ndo particulada (por exemplo, CO, NO2, SO2, ozbnio e subprodutos da queima
de combustiveis fésseis)

Efeitos da exposicao a poluicdo do ar ocupacional nos eventos cardiovasculares

Efeitos da poluigao do ar ambiente e da polui¢cdo do ar doméstico estudados como fatores de risco compostos

Efeitos da poluicdo nos desfechos clinicos

Andlises de subgrupos por geografia, status socioeconémico e fatores de risco cardiovascular tradicionais

Documentar e identificar intervengdes eficazes

Fogdes limpos e as combinag¢des de combustivel para cozinhar e aquecer em casa

Monitores de poluicao e sistemas de alerta para residéncias, veiculos e dispositivos eletrbnicos pessoais

Sistemas de filtragem de ar interno e melhor ventilagdo doméstica e de veiculos

Analisar o uso de mascaras faciais usadas ao cozinhar ou ao ar livre em dias poluidos

Abordagens medicamentosas para reduzir o impacto da poluicdo do ar

Aprimoramento de abordagens clinicas da poluicéo do ar e revises de literatura

Desenvolvimento de ferramentas comunitarias para abordagem da poluigéo do ar

Desenvolvimento de curriculos na formagao médica (graduagéao e pés-graduagao, incluindo residéncia) que incluam aspectos
da poluigao do ar

Desenvolvimento de recomendagdes politicas e traducdo destas na pratica clinica

Avaliar o risco de populacdes especificas, como indigenas e moradores de rua

Destacam-se, ainda, o dmbito educacional e o papel dos MFC tanto na formagao de novos
profissionais (graduagao) como nas areas de preceptoria e formacédo de MFC e educagao continuada.

Limitacoes
Existe ainda amplo espaco de pesquisa para pensar a polui¢do do ar na pratica clinica. Esta reviséo

de escopo aponta pontos essenciais de pesquisa e fragilidades como a pouca existéncia de artigos focados
na APS e no contexto latino-americano. Existem ainda poucas recomendacodes clinicas para lidar com a
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poluicao do ar na pratica clinica e menos ainda no contexto da MFC, sendo a maioria das evidéncias deste
estudo indiretas. Sugere-se a realizagéo de revisao sistematica com os critérios Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) e a qualidade de evidéncia realizada para melhorar
ainda mais a tomada de decisao pelos profissionais em relagéo a poluigdo do ar. O tema desta pesquisa ainda
aparece clinicamente bastante limitado a um carater secundario ou indireto nas abordagens dos bancos de
dados como British Medical Journal (BMJ) e DynaMed, ficando restrito a condicao fator de risco para doencas
e nao configurando o assunto principal de um tépico, como no exemplo comparativo do tabagismo.

CONSIDERACOES

MFC tém um papel importante a desempenhar no gerenciamento dos efeitos da poluicdo do ar
na saude, tanto clinicamente, no consultério, quanto em suas comunidades. A Organizagdo Mundial da
Saude recomenda 10 ug/m3 como nivel maximo de exposi¢ao média anual a particulas finas (PM2,5) e
15 ug/m3 como média de 24 horas.** Entretanto, sabe-se que nado existe ponto de corte onde nao existe
risco; isto é, quanto mais baixos forem os niveis de poluicdo do ar, melhor sera a saude cardiovascular
e respiratéria da populagao, tanto em longo como em curto prazo. Como promotores de intervengdes
baseadas em evidéncias, os profissionais da MFC e da APS podem usar sua influéncia para apoiar acbes
de mitigacdo das mudancgas climaticas que tragam beneficios para a saude.*'

Incluir a poluicdo do ar como fator de risco, de forma explicita, em todas as discussdes sobre
etiopatogenia de doengas relacionadas como DCNT tanto clinicamente quanto na pesquisa € uma forma
de dar maior visibilidade ao assunto. Propde-se ainda a inclusao do item “exposicéo a poluigdo do ar” na
classificagcao internacional de atencao primaria (CIAP), bem como no Cédigo internacional de Doencgas
(CID), de forma explicita e ndo restrita a riscos ocupacionais. Isso poderia melhorar a notificagao e os
estudos epidemioldgicos sobre o assunto.

No contexto da pandemia por SARS-CoV-2 e das evidéncias sobre as conexdes entre poluicao do
ar e agravamento da doenga, deve-se ressaltar a importancia da reflexao sobre a recuperagao saudavel
(Healthy Recovery) da pandemia, endossada por entidades que representam cerca de 40 milhdes de
profissionais de saude em todo o mundo. Essa recuperacao coloca de forma pragmatica a saude e o
ambiente no centro da recuperagédo econémica da COVID-19.72 Destaca-se o papel da Medicina de Familia
e Comunidade neste cenario da poluigdo do ar,”® convocando-se os profissionais a se aproximarem dos
conceitos da saude planetaria.

Arevisdo de escopo deste artigo pode ser considerada precursora para proximas revisdes ou ensaios
clinicos, pois permite a identificacdo de um amplo campo de caréncia de evidéncias, além de iluminar
o papel estratégico da APS para pesquisas futuras. Revisdes vindouras podem considerar a poluigdo
do ar de ambientes internos especificamente, sobretudo pela peculiaridade de aspectos regulatérios
proprios que contemplam outros parametros de exposicao, entre os quais se incluem poluentes quimicos,
parametros microbioldgicos (bactérias e fungos), bem como padrdes a considerar na relagao do ar externo
com o interno. Particularmente em fungdo da pandemia, requer-se também uma analise direcionada a
recomendacoes clinicas relacionadas com a transmissdo do SARS-CoV-2 e a qualidade do ar interno.
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