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RESUMO: Na primeira parte desta revisdo, sdo apresentados os principais agentes bioldgi-
cos e nao biolégicos que funcionam como poluentes atmosféricos em ambientes domiciliares.
Em seguida, discutem-se os mecanismos pelos quais estes poluentes contribuem para a
patogénese de doencas respiratérias, principalmente alérgicas. Finalmente, demonstra-se como
o controle ambiental, instituido em uma zona industrial diariamente poluida proxima a cidade de
Sao Paulo, reduziu tanto a emissédo de poluentes como a prevaléncia de doencas respiratorias.

UNITERMOS: Poluicdo Ambiental. Hipersensibilidade Respiratério. Alergia e Imunologia

1. INTRODUCAO entes por veiculos automotores, movidos a diesel, maior
€ aincidéncia de rinoconjuntivite e bronqgftite No

litros de ar, dai que, inevitavelmente, o trato respirat@.—ras'l' mvgs:uga(;oes r'egllzadas 'pelo Laborato-
rio esta exposto a diversos tipos de poluentes, seja[ de Poluicdo At_m_osferlca E)fperlmental da Fa-
gasosogarticulados ou fibrosospesar dessas impu- culdade de Medicina da Universidade de S&o
rezas, aslefesas respiratérias conseguem, na maiorfa2ul0, mostram que, em S&o Paulo, nos dias de
das vezes, evitar danos e manter a funcdo pulmorf§fior poluicéo, o numero de internacdes por pro-
em equilibrio. blemas respiratérios aumenta 65%, em criangas
N&o obstante, a poluigio ambiental provoca um@€ até treze and®). _ ,
série de transtornos na vida diaria do ser humano. Qs Apesar de que, hoje em dia, se tenha um me-
dados notificados em numerosos estudos, epidemiolOr conhecimento da patogénese da asma, contando-se
gicos e de registro ambiental, mostram um au,m__,ntaclu_sn/_e,Aco.m medidas terapéuticas mais eficientes,
persistente de diversas doencas alérgicas, como>$@ incidéncia vem aumentando. A forma como enten-
asma, nas Ultimas décadds Paralelamente, neste demqs asma também modificou. A asma nédo € uma
mesmo periodo, tem-se demonstrado o incremento deg@ndicao dependente de um estado alterado do mus-
concentracdes de varios poluentes atmosféricos, corfidlo liso, mas, em vez disso, € um processo inflamaté-
o didxido de nitrogénio (NQ’ ozonio (Q)’ didxidode TriO noqual a mucosa resplratérla participa ativamente.
enxofre (SQ), particulas “ndo-determinadas”, respi-
raveis, menores que 10 micras (PMe produtos 2, A POLUICAO DENTRO DE NOSSOS DOMICILIOS
guimicos e orgéanicos voléateis (POV).
Estudos realizados no Japdo e naAlemanhatém  Muitos agentes biologicos e ndo-biologicos con-
demonstrado que quanto maior for a emissao de pongaminam o interior de casas e ambientes de trabalho.

Diariamente, mobilizamos de dez mil a vinte mi
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Os agentes biolégicos mais prevalentes séo: virus), Agentes nao-biologicos
bactérias, fungos, algas, amebas, pdlens, acaros, ins%- . }
s Particulas

tos, epitélios de animais e de seres humanos. A maio- T : . )
) L ) ~(PM,): originadas a partir de fogueiras, queima de
ria das bactérias, dentro de ambientes fechados, té y ~ ) .
madeira e carvao, cozinhas a querosene e cigarro. A

como fontes os préprios humanos, enquanto que a, ~ . X .
o proprios g d Agéncia Norte-Americana de Controle de Meio Am-
maioria dos fungos provém do espaco externo. Den-

A . . biente estabelece 2//m® como limite maximo
tre as substancias ndo-biolégicas, temos as part'CUIa?olerével ConcentracGes maiores queiE§aT po-
provenlegtes do fumo do cigarro e dos proglu'tos dedem ser detectadas em restaurantes, salas de espe-
combustr:m, os gases CO, ZCNO NOZZ ra<'jon|o, ra e bares; entre 100 a 506/m* nas secdes de
formaldeido, compostos organicos semivolateis. fumantes, em avides, e entre 10 a @A™ em
Tendo em conta que cada meio-ambiente do- ' !

i D q casas. As principais queixas causadas por essas par-
mei)stlco mternofe unico, me]im_tljd € quarto al quarto, yclas respiraveis séo: irritacio ocular, nasal e de
Sabe-Se que a forma mais 1acll de gerar poluica0 €qa,qanta  infeccdes respiratorias e bronquites, ce-
uma ventilacao deficiente. Em edificios com sistemas ¢aiqg havendo inclusive evidéncias de que possa

de ar condicionado, contaminados por microorganis- 5 ,mentar a incidéncia de cancer pulméhar
mos, o0 problema é semelhante. Os materiais de CORSNO e NO* as fontes usuais de NO e N&Eo as
t_rugéo, de limpeza e de pint_ura liberam poluentes CON-emanacdes de gas, pilotos de luz, cozinhas e estu-
tinuamente, tanto como o simples ato de fumar dentrogas 5 gas e querosene, maquinas a gasolina, fumo
de casd). _ _de cigarro. A OMS estima que é segura uma expo-
O principio essencial para controlar o ar do meio sjc50 por uma hora a 160 ppb. Em casas com cozi-
interno € identificar, remover, isolar ou substituir afonte nhas a gas se detectam de 25 a 75 ppb. Em cozi-
pOIUidora. Na pré.tica isto ndo é fé.ClI A parte econd- nhas a ga’s de querosene, se podem detectar entre
mica pesa bastante na hora de decidir. Tal € o caso d&po a 500 ppb. A exposicdo a Nfode produzir
substituicdo de moveis contaminados, assim como &jrritacéo ocular, nasal e de garganta. A inalagéo de
modificacéo de sistemas de ventilacdo em um edificioNO, pode alterar a fung&o respiratdria e aumentar
einclusive a S|mples manutengéo deste equipamentogs infecg(jes em Criangas_
Entre as fontes poluidoras do meio ambiente CO, CO,: o fumo do cigarro, lampides a querose-
domestico temos (Tabela I): ne, aquecedores de agua a gas, fogdes e cozinhas a
lenha, além dos motores a gasolina, sdo importantes
fontes de CO. Em baixos niveis, a inalagdo causa

nao-determinadas” respiraveis

Tabela | - Fontes de poluicdo no ambiente do- fadiga e dor toracica, em pacientes com patologia

MESHED isquémica do miocardio. Em maiores concentragoes,

Agentes néo-biol6gicos vis&o borrada, disturbios de coordenacio, cefaléias,
— Particulas “ndo determinadas” respiraveis tontura, confus&o, nausea e eritema cutaneo, rever-
— NO, NO2 sivel tdo logo se saia do ambiente poluido. A inala-

- CO, COo2 céo de altas concentragbes de CO pode ser fatal.
— Formaldefdo Em domicilios que ndo possuem aparelhos a gés, a
— Radbnio concentragdo varia entre 0,5 a 5 @pb

o LIRS e O préprio ser humano, fogdes a gas propano, e

= Volateis e/ semivolateis o fumo do cigarro so as principais fontes domésticas
Asbestos de CQ. Sua concentragdo, no exterior das casas,

varia entre 320 a 400 ppm. Concentracdes entre 2000
a 5000 ppm podem ser encontradas em residéncias

Agentes biol6gicos
— Acéros do p6é doméstico: Dermatophagoides sp,

Blomia tropicalis mal ventiladas. Concentrages de,C@enores que

— Acéros de estocagem (em alimentos e vegetais 1000 ppm, indicam boa ventilacao.

armazenados) « Formaldeido: é um composto organico, volatil, pre-

— Fungos, virus, bactérias, endotoxine bacteriana sente em isolantes de espuma de uréia-formaldeido,
— Gatos, cées e outros animais domesticos colas, fibra plastica, cartbes prensados, madeira
— Insetos: baratas e outros. compensada e base de tapetes. As concentracdes

de formaldeido variam entre 0,1 a 0,8 ppm em
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domicilios com isolantes de espuma. Nas casas médes, camundongos, passaros, coelhos, “hamsters” e
veis, “motorhomes”, as concentragfes sdo, em méutros possam também sensibilizar (epitélios, saliva,
dia, de 0,5 ppm. A exposicao a formaldeido podsecrecfes e urina). As proteinas de aves podem pro-
produzir irritacéo ocular, de garganta, nausea e difguzir pneumonias, o que € mais ou menos freqiiente
culdades respiratorias. Estima-se que concentra¢Gastre os criadores de pombos.

entre 0,2 a 0,5 ppm sdo aceitaveis. i _ _

- Rad6nio: elemento gasoso, radioativo, pesado, do  ©OS fungos também constituem uma importante
grupo de gases inertes. E formado a partir da desifnte de alérgenos, em casas que possuem um ambi-
tegragéo do radio. As principais fontes s&o a terf@t€ Umido. Agentes infecciosos, como virus e bacte-
contaminada com detritos industriais, hospitalares/#S, também s&o constantes no ambiente domiciliar.
de aterro urbano, assim como as rochas que se Mgleria a pena ressaltar que as gndotoxw,le_ls bacteria-
contram por debaixo das casas, pocos de agud'@s sdo potentes substénma; proinflamatorias, que po-
alguns materiais de construcdo. Este gas pode |&em agravar a asmaou mdu_zwbronc_oespa;mo. Michel
netrar nas casas através de fissuras nas parede§tRl""> demonstraram que a inalacadigepolissaca-
concreto, drenagens dos pisos, e chega a ser (if#€0s (0 principal componente das endotoxinas) induz
problema quando acomete edificios. A exposigao Rfoncoconstricdo € um aumento de hiperreatividade
radonio ndo produz sintomas imediatos. Tem sideronquica, inespecifica, em asmaticos.
sugerido que a exposicdo a este gas seria responsd20 de casa e acaros contaminacédo da casa por
vel por 10% dos canceres de pulméo, nos Estadosestes artrépodes se da através de particulas resul-
Unidos da América, sendo os fumantes os que témtantes de fragmentos do corpo, de suas secre¢des e
maior risco para desenvolver cancer de pulmao in- fezes. A principal familia € Ryroglyphidae que
duzido por radénio. consiste em dezessete géneros e quarenta e sete

« Componentes organicos volateis e semivolateis: espécies. A maioria vive em ninhos e parasita ani-
as fontes tipicas de componentes organicos volateignais pequenos, porém onze especies de cinco gé-
s&o produtos de uso doméstico: pinturas, aeroséish€ros sao encontradas em casasDd&mato-
“sprays” e artigos de pintura. Os efeitos mais co- phagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
muns e conhecidos s&o irritagdo ocular, nasal, defarinae e o Euroglyphus maynesdo os mais im-
garganta e cefaléia. Ha relatos de alteragéo na coportantes. No Brasil, Blomia tropicalistem posi-
ordenacéo, nausea, dano hepatico, renal e do sistes@o de destaque, devido a sua elevada prevaléncia
ma nervoso central. Os niveis destes poluentes, ncem quase todas as regides estudadas. As condi¢bes
interior das casas, sdo, muitas vezes, maiores quétimas para o crescimento sdo uma temperatura
no exterior e, em alguns casos, podem alcancar vaentre 22°C a 26°C e 75% de umidade relativa, fre-
rias ordens de magnitude, sobretudo depois de usaguentemente encontradas nos domicilios.
dos removedores de pintura. As fontes mais impor- Os acaros nao podem viver, quando a umidade re-
tantes de componentes organicos semivolateis,lativa for menor que 50%. A altitude também afeta
(hidrocarbonetos clorados e compostos policiclicos) sua sobrevivéncia, porém, por seus efeitos sobre a
sdo: pesticidas, fungicidas, herbicidas, combustdo detemperatura e a umidade. Na Suica e Franga, em
madeira, tabaco e querosene. altitudes maiores que 1200 m, o nUmero e as espéci-

« Asbestos:as principais fontes, dentro de casa, sdo es de acaros diminuem, provavelmente, pela baixa
os isolantes deteriorados, as coberturas de asbesttemperatura e umidade. Estudos realizados nesses

e alguns tanques de agua. paise€41% mostram que os asmaticos alérgicos a
acaros melhoram quando passam a viver naquelas
b) Agentes biologicos regides. Isso pode ndo ocorrer em nossas regides
As principais fontes s&o os gatos, caes, insetos,andinas, como na Colémbia, onde a alta umidade
fungos, bactérias, baratas e acaros. promove o crescimento de &caros mesmo em gran-

O p6 de casa é a principal fonte de alérgi-  des altitudel$®. Tem-se demonstrado que os niveis
cos domésticdd?. E composto por fibras, espo-  minimos de sensibilizag&o por acaros apresentam-
ros de fungos, pélens, fragmentos e fezes de in- Se na concentragdo dpgpor grama de 8.
setos, epitélios de animais e acarés!?) Existem também os 4caros de estocagem, que

Entre os animais de estimacéo, os gatos sdo babitam alimentos e vegetais armazenados e também
gue mais sensibilizam, ainda que outros animais, conpwssuem capacidade sensibilizante. As espécies mais
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comuns pertencem aos génefgsophagus, Glycy- a) Captacdo de gases

phagus, Acarus, Lepidoglyphus, Chortoglyphus,  Gases altamente hidrossolaveis, como g, SO
Caloglyphus, Aleuroglyphus TarsonemusEsses gcrgleina ou formaldeido sdo facilmente absorvidos
acaros encontram-se nos graos, celeiros, palha e f%ﬁo nariz e faringe, em breves e curtas exposicoes.
armazenados e podem contaminar 0 po da casa. Efformaldeido é absorvido primariamente nas vias res-
um estudo realizado em supermercados de S&o P@fatsrias altas (nariz) devido a sua elevada solubili-
lo, detectou-se que alguns pacotes de cereais, f€ij@yqe. Tem sido descritos casos de cancer de nariz

arroz e talharim se encontravam contaminados p@k, yrahalhadores expostos a formaldeido por muitos
esses acaros (sobretudo naqueles que haviam estagq, <0

por varias semanas, nas estantes, ou com 0s prazos Por outro lado, gases menos hidrossollveis,

de validade vencidos). como NQ ou Q, conseguem penetrar profundamen-
 Animais de estimagéo te no trato respiratério. Nesse sentido, o monéxido de

Gatos: 0s gatos possuem proteinas considerad§8'Pono (CO), por ser pouco soldvel, & absorvido a
como potentes sensibilizadoras. Calcula-se que efilvel alveolar, onde € rapidamente ligado a hemoglo-
tre 9 a 41% dos asmaticos sdo sensibilizadosind, produzindo efeitos sistémicos, como cefaléia, dor
alérgenos de gatos. Os principais alérgenos se dRracica e confuséo mental, além do dano pulnffdnar
contram na pele, saliva e urina desses anftiais © €Xercicio pode aumentar a captacao de gases, ao

Caes:5 a 30% dos individuos alérgicos estdo serR@ssar de uma ventilagao nasal a uma oral.

sibilizados a antigenos derivgdos de cées, que Bf Deposiciio e retencio de particulas e fibras
encontram presentes na saliva, descamacao epi- i ] . ]
As particulas maiores que fubn sdo efetiva-

dérmica, soro, fezes e uritfa : . . ;
Insetos: As baratas constituem uma fonte de alérmente filtradas no nariz e nasofaringe. As particulas

genos dentro das casas, podendo ser causa de bif§Sas sao depuradas nas secrecdes nasais, podendo
coespasmos graves, em asmaticos sensibilizadSE' eliminadas pela tosse ou degluﬂdas. As Qartlculas
Estima-se que, nos Estados Unidos, em residéncidi€nores que 1m (PM,;) se depositam na arvore

de familias de poder aquisitivo mais baixo, mais d@renauica, sobretudo aquelas com diametros de 1 a
50% dos asmaticos alérgicos encontram-se sen&iHM- AS particulas menores que @8, como as
bilizados a fragmentos, fezes ou secrecdes de ggrticulas virais, s&o levadas por difusdo e localizadas
ratas. No entanto, uma rapida avaliacio na Amérilas superficies alveolares.

ca Latina n&o parece confirmar esses altos indices.. >€ © material for depositado no epitélio bron-
quico, podera ser removido pelos macrofagos alveo-

, , lares ou permeabilizados na corrente sangulinea ou lin-
3. PRINCIPIOS DO DANO RESPIRATORIO POR fatica. Essa depuracdo demora de dias a meses.

POLUENTES As fibras, particulas com um comprimento trés

Na patogénese das enfermidades respiratori¥§Z€S maior que sua largura, se depositam por meca-
induzidas pelo meio ambiente participam diverso§iSMos similares aos das particulas. Fibras como as
mecanismos, como o intercambio gasoso, a depo§ié asbesto, geralmente lineares, se depositam em sen-

¢do do pé inalado e sua subseqiente eliminagdo B longitudinal no brénquio. No entanto, fibras de cri-
retencdo. (Tabela II). solitos, de forma serpenteada, depositam-se nas bifur-

cacoes. Enmelacao aenfermidades pulmonares e as-
besto,associa-se ao mesotelioma com fibras fgen5

Tabela Il - Mecanismos patogénicos da les&o res- de comprimento por O,im de diametro. O cancer
T DT [PENErEs Efaer pulmonar é mais freqiiente com fibras maiores que
Captagdo de Gases: 10 um e com diametros maiores que 0,b&2Y)

— depende de sua solubilidade em agua e lipidios H q ’
Deposicdo e retencdo de particulas: ¢) A poluicdo e o sistema mucociliar

— depende do seu tamanho . L, ,
A . I O sistema resplratorlo esta recoberto por um
Interferéncia com o sistema mucociliar:

— diminuicio da elasticidade do muco na polui- engenhoso meio de defesa, o sistema mucociliar, que
¢d0 exacerbada transporta 0 muco e as particulas retidas, desde as
porcdes distais até a faringe, onde sdo deglutidas.
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Assim, as caracteristicas do muco sdo importantegem proximos a estradas com um intenso trafego as
Se muito liquido, os cilios ndo vao conseguir mobilizévinte e quatro horas do dia, em comparacdo com os
lo, como se estivessem batendo na agua. Se mugae vivem na proximidade de estradas com pouco tran-
espesso, igualmente ndo sera transportado, pois i, com concentracdes similares de pdélens. O traba-
cilios ndo terdo forca para isso. Iho sugere que, provavelmente, o fator principal desta
A viscoelasticidade do muco pode ser influendisparidade seja a poluicdo emanada a partir da com-
ciada pelo meio ambiente. Em dias de muita poluic8oustdo de automotores.
(concentracbes de material particulado,,,S@dro- Areunificagdo da Alemanha também proporci-
carbonetos de diversos tipos, metais pesados e umiaou uma excelente oportunidade para estudar popu-
infinidade de outras substancias), a elasticidade dacfes geneticamente similares que vivem em meios
muco diminui. Gera-se, entdo, a tosse, com a intencambientes diferentes. Von Mutius e colégaemons-
de provocar uma corrente de ar para forcar o desltoraram que as enfermidades alérgicas das vias respi-
camento e desobstruir os brénquios, ja que os cilisatérias sdo mais comuns na Alemanha Ocidental que
n&do conseguem cumprir seu papel. E, por exemploa Oriental, enquanto que, nesta Ultima, é mais fre-
caso do fumante cronico, que tem seu muco alteradgiiente a bronquite crénica. Os autores sugerem que
isso seja consequéncia dos diferentes tipos de poluen-
4. RELACAO ENTRE A POLUICAO AMBIENTALE tes que predominam nas cidades:,NOpoluentes
ENFERMIDADES DAS VIAS AKEREAS derivados de petroleo na Alemanha Ocidental ¢ SO
Nos dltimos cingilenta anos, Varios estudo$ fuligem de carvdo na Alemanha Orleqtal. Esses
) .. mesmos autor&¥, ao compararem os métodos de
mostram que a asma e outras enfermidades alerglcaﬁefa 50 e de cozinha e as enfermidades aléraicas
tém aumentado: caletag 9

(122) , em ambos os segmentos da Alemanha, encontraram
1. Burr et alt*4), realizaram um estudo, comparando . . . X .
ye a prevaléncia de atopia € muito maioranes-

populacbes escolares do mesmo grupo etario (idage

de doze anos), no sul de Gales, em um intervalo &8s alemés ocidentais, que vivem em residéncias
, i ’ com cozinhas a gas ou a querosene e calefagédo cen-
quinze anos. Encontraram que a asma aument

u . ) .
de 6 para 12% e a dermatite atopica de 5 para 12&)61" em comparagdo as criangas que vivem em lares

onde as cozinhas sdo a lenha ou a carvao, mostrando
2. Em Aberdeen (Inglaterra), Russel et al. demons-

trarant?22, em um periodo de trinta and964-94), 0S possivei§ efeitos deletérios dos poluentes deriva-

gue o diagnostico da asma tem aumentado, de 4,1%),S do petroleo.

em 1964, a 10,2%, em 1989, e 19,5% em 1994 e4a1 A poluigﬁo induzindo a asma

dermatite atopica de 5,3%, em 1964, a 12%, em

1989, e 17,7% em 1994.
3. Haahtela et df®), ao analisarem os registros do 2 asma:

recrutas mi,Iitares na Finlandia, de 1926 até 1961f Em Bércelona (1983), Usetti et@.encontraram

de .196.1 até 1989, encontraram um aumento, no pri- uma clara correlagdo entre as concentracdes de

meiro intervalo, de 0,02% a 0,08%, e, no segundo Oxidos de nitrogénio e as internacdes por asma

intervalo, de 0,08% a 1,79% (incremento de vinteS Weeks et aF® investigaram os efeitos do Igo.

duas vezes). . o .
em sessenta e duas criangas asmaticas com idades
Ainda que ndo possa precisar quais os fatores entre sete a onze anos por duas semanas. Asmati-
gue tém contribuido com o aumento das enfermidades cos, que viviam em ambientes com maiores con-
das vias aéreas nas ultimas trés a quatro décadascentracdes desse poluente, apresentavam crises
existem dados que sugerem que, em grande parte, elenais freqlientes de broncoespasmo e indices
se deva as mudancas nas condi¢cBes de vida, em assmbstrutivos mais acentuados. As casas que apre-
ciagdo com a poluicdo ambiental. O uso de derivados sentavam maiores niveis de Nédbam aquelas onde
de petrdleo para o transporte e na industria aumentouhavia fumantes, localizadas em ruas ou avenidas
as concentragdes atmosféricas de hidrocarbonetos,de muito transito e que usavam cozinhas a base de
Oxidos de nitrogénio, £ PM,, derivados de petroleo.
Um estudo, no Jap&y demonstrou uma alta 3. Em relagdo as particulas respiraveis (BM
incidéncia de rinoconjuntivite nos individuos que vi- Schwartz et &), ao correlacionarem as consultas

Vérios estudos epidemioldgicos recentes tém
Sconfirmado a suspeita geral de que a poluigcéo influi
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por crises de asma nos asméaticos menores que seés-estradas de alto transito de veiculos, encontra-
senta e cinco anos, nas emergéncias, encontraraam-secobertos por numerosas particulas (qerb
umaclara correlagdo entre o nUmero de consultas ed@ diametro em média). Esses pdélens foram incuba-
exposicao a P O melhor dados preditivo foi a mé- dos em solugdes por duas a cinco horas e, posterior-
dia deexposicéo dos quatro dias prévios a consulmente, observadas altera¢cdes morfolégicas nos mes-
ta. O interessante foi que as médias nunca excedaos. Ao dosar as fracdes alergénicas, extraidas em
ram a 70% da concentracdo minima recomendadaeio aquoso, observou-se um aumento nas concen-
por organismos norte-americanos. Devido a isso, eeacdes de alérgenos.
autores sugeriram uma revisdo dos niveis minimos. Estudos, em animais e em humanos, sugerem
4. Davies et af?® assinalam que a inalacdo de ozdnia@ue a sensibilizacdo induzida pela poluicdo poderia ser
aumenta a hiperreatividade brénquica e induz oma consequiéncia de um aumento da IgE. Em um
broncoespasmo. Isso ndo ocorreu somente em a&studo realizado por Berciano ef®8com trezentas
maticos, mas, também, em individuos normais. e sessenta e trés criancas nao-atépicas, menores de
5. Ainalagcdo de SQinduz broncoconstricéo, tanto doze anos, demonstrou-se que o grau de polui¢do, nas
em asmaticos como em individuos normais. A inadreas onde viviam, correlacionava-se significativamen-
lacdo profunda e o exercicio potencializam essde com o aumento de IgE sérica.
efeitos. Balmes et &) demostraram que, respi- Outro estudaealizado nAlemanha Orienta}?),
rando 500 ppb de S@or trés minutos, desenca- com criangas entre os seis e os doze anos, demons-
deia-se broncobstrucao, sibilancia, dor toracica &ou que os niveis séricos de IgE de criancas que
dispnéia em asmaticos leves e moderados. viviam com fumantes eram mais elevados que aque-
les dos que conviviam sem fumantes. Diaz-Sanchez
et al®¥, estudando o efeito direto das particulas libe-
radas por motores diesel (PLMD) na mucosa nasal
Varios estudos, em laboratorio, ttm demonsde individuos normais, observaram que as PLMD au-
trado que os poluentes aumentam a hiperreatividadeentavam significativa e exclusivamente a IgE, sem
brénquica dos asmaticos aos alérgenos inalados: efeito sobre os outros is6topos de imunoglobulina. O
1. Molfino et al®® demonstraram que a exposig¢aocultivo de plasmdcitos com PLMD demonstrou que
por uma hora a 120 ppb de 0zonio, aumenta a resamentava o nimero de plasmacitos produtores de IgE
posta brénquica a alérgenos de ambroésia, em as-0 mRNA para a cadeia e.
maticos sensiveis a este polen. Os autores encon- L . L .
traram que a dose de alérgeno, requerida para G4 A P‘jl““;ao eo e;.nteho resplr?toru} na in-
minuir o VEF, em 15%, diminufa praticamente a ducio de enfermidades das vias aéreas
metade, depois da exposicéo ap O As modifica¢des ou alterages do epitélio res-
2.Apré-exposicao de uma combinacao de 400 ppb gératério tém repercussdes diretas sobre o mecanis-
NO, e 200 ppb de S@ambém reduz significativa- mo funcional respiratério. Numerosos estudos tém
mente a dose de alérgeno capaz de provocdemonstrado que a poluicdo induz um dano epitelial e
broncoespasnfd. Esse aumento de sensibilidadealteracGes no mecanismo ciliar, permitindo uma maior
persiste por até quarenta e oito horas, sendo mépienetracéo e acesso de particulas e alérgenos as cé-
ma as vinte e quatro horas depois da expoSiao lulas do sistema imune.

4.2. Efeito dos poluentes na hiperreatividade
bronquica

4.3. Mecanismos pelos quais a poluicio aumen- 4.4.1. Estudos in vivo

ta a sensibilizacdo aos alérgenos 1. A inalacéo de ozonio produz dano epitelial e um

Ainda que os mecanismos, pelos quais a polui- aumento da resposta inflamatéria das vias aéreas,
¢ao do meio ambiente aumenta a sensibilizacdo a di-como indicam estudos da composicédo do lavado
versos antigenos, ndo estejam em definidos, os dadosasal e broncoalveolar (LBA). Observa-se um in-
atuais sugerem que os poluentes possam aumentar @remento da concentracdo de desidrogenase lactica,
antigenicidade de particulas ou, por outro lado, pos- albumina, proteina total, nGUmero aumentado de neu-
samtornar oorganismamaissuscetivel deer sensibi- tréfilos, eosindfilos, células mononucleares, fibronec-
lizado. Umestudo, levado a cabo por Behrendt &tal. tina,a-1 antitripsina, IL-6, IL-8, GM-CSF e prosta-
demonstrou que os pélens, obtidos nas proximidadesglandina E2, depois da inalagdo de oz8hjo
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2.Peden et df® demonstraram que a inalacdo pré- riniticos sintetizavam quantidades significativamen-
via de400 ppb de Qestimula a liberagdo de pro- te maiores de GM-CSF, IL-8 e TNFque as cé-
teinacaridnica eosinofilica (PCE) induzida por alér- lulas dos pacientes com eczema atépico, que, por
genos, sem afetar o numero de eosindfilos, o que sua vez, liberavam quantidades maiores dessas ci-
sugere que o Paumentaria a capacidade de res- tocinas que as células de individuos normais;
posta do eosindfilo; 5. a0 se investigarem os efeitos dos meios de cultura
3. estudos similares, com inalagéo de,N@ indivi- de células de epitélio brébnquico, previamente ex-
duos normais, demonstraram que o nimero de lin- postas a concentragcdes de 50 ppb d@dD seis
focitos, macréfagos alveolares, lisossomas positivos horas, observou-se que esses meios produziam um
e mastocitos aumentam no LBA aumento da adeséo e da quimiotaxia de eosindfilos,
4.a exposigdo de portadores de rinite alérgica por quando comparados com meios celulares nao ex-
seis horas a 400 ppb de RitBio mostrou modifica- ~ postos ao 0zonie).
¢Bes na resisténcia da via aérea nasal (RVAN), nem  Os mecanismos pelos quais os poluentes exer-
tampouco modificacBes nas concentracbes de POEEM seus efeitos na arvore respiratoria sdo resumi-
triptase ou mieloperoxidase no lavado nasal (LN)Jos na Tabela IIl.
Quando esses mesmos pacientes eram submetidos
a provocacdo eram submetidos a provocag¢do com
alérgenos especificos (prévia inalacdo d%)[\@' TabeJa I - IE_felt(?s_ patogénicos dos poluentes na
mentava-se significativamente a PCE, mas ndo a un¢ao respiratoria
triptase, nem a mieloperoxidase. Tal observacdo A-Indiretos
sugere que o Ngambém aumentaria o nivel de  — modulacéo da alergenicidade dos aeroalér-

resposta dos eosindfilég. genos
B. Diretos
4.4.2. Estudos in vitro — diminuigdo da atividade ciliar;
As células epiteliais sintetizam uma variedade - producdo de dano epitelial e aumento da per-

de citocinas proinflamatorias que, além de modular a meabilidade da mucosa bronquica;
sintese de IgE, podem influenciar o crescimento, dife- — diminuicéo da producéo dos antioxidantes ge-
renciacso, proliferacio e ativacio de eosindfilos, mas- fados naturaimente;
técitos, macrofagos e linfécit®. Em relacdo a po- ~ — Inducdo da secregdo de citocinas proinfla-
Iuigéo, alguns estudos tém mostrado que: matorias e a expressao de moIecuIasNde ades,ao,
) ; o L. que orquestram, por sua vez, as funcdes de célu-
1.a exposicdo de células epiteliais bronquiais a con- |55 inflamatérias.
centracGes de 400 até 800 ppb de, M@menta a
permeabilidade epitelial, diminui a atividade ciliar e

libera mediadores proinflamatérios (LTC4, GM-CSF, A extensa literatura prové claras evidéncias de

TNF-a e IL-8)f39; que a poluicéo interfere de maneira complexa com os
2.similarmente, em outro trabalti®), observou-se alérgenos e, também, com os mecanismos de defesa
que essas células, ao serem expostas a concengigtrato respiratério, de modo que todos os esforcos
cOes ambientais de,@L0-50 ppb) liberavam IL-8, devem ser envidados, no sentido de diminuir a exposi-

GM-CSF, TNFa e ICAM-1 soluvel, o tanto aos alérgenos quanto aos poluentes do ar.
3.a0 submeter as células do epitélio brénquico as
PLMD, observou-se que esses poluentes dimi:

. A . . 5. MEDIDAS PREVENTIVAS
nuiam afreqiiéncia dos batimentos ciliares e au-

mentavam a secregéo de 11418 A simples ventilag&o natural é uma boa medida
4.algumas evidéncias assinalam diferencas entreegn qualquer domicilio. Falar, em nosso meio, de fil-
epitélio bronquico de um individuo normal e de uniros de ar de alta eficiéncia, (portateis ou fixos), pre-
atopico. Calderon et &), cultivando células epite- cipitadores eletrostaticos ou geradores de fons negati-
liais a partir de biopsias nasais de individuos nagos e aparelhos com absorventes (carvdo ativado) €,
atopicos e nao-riniticos, de pacientes atopicos ndae momento, uma utopia.
riniticos (dermatite atépica) e de pacientes com rinite Os estudos de andlises de contaminantes em
alérgica, demonstraram que as células do grupo geveis do domicilio tém demonstrado que enormes
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guantidades de comida, poeira doméstica, epitéliosde O Prof. Jilio Croce et & realizaram um es-
animais, residuos de artrépodes, esporos de fungtsdo das enfermidades respiratdrias (asma, rinite e
algas, restos de alimentos, de vegetais e bactérias, séionquite crénica) em dois periodos:

encontradas nos colchdes, soféds, almofadas, tapetes, a) em 1982: antes das medidas de controle
cadeiras e assentos acolchoados. O envelhecimeatnbiental e,

dos materiais com que séao feitos esses artefatos leva b) em 1988: depois da aplicacdo de medidas de
a um fracionamento das fibras sintéticas, contribuindsaneamento.

para aumentar ainda mais os poluentes domicittéres Os poluentes detectados em ambas as oportu-
Um trabalho interessante, realizado por Straéfian nidades na cidade de Cubatdo foram: (Tabela IV).
sobre os efeitos do meio-am-

biente domiciliar no curso da

asma em adolescentes, mo¢« TabelalV - Poluentes ambientais detectados em Cubat&o(SP) antes (1982)
trou que ha associacéo entr € depois (1988) da implantacdo de medidas de controle ambiental

0 agravamento da asma e Emisséo Emisséo .
= P Nivel de Controle
antiglidade dos méveis, in-  Poluente (Juwofjizsz) (Deze?%?élg%) %
cluidoscolchdes e almofadas 9 9
feitas de plumas Poeiras 236.600 70.782 70
Fluoretos 2.620 200 92
N NH 8.736 433 95
6. UMA EXPERIENCIA S
LATINOAMERICANA NO 61.085 52.249 14
HC 90.000 19.950 78

No Brasil, durante 0 go
mandato presidencial de Jus  py,
celinoKubitschek (na década
de 50) foram criados varios
“polos petroquimicos”, com a
intencdo de concentrar industrias afins em areas con-  Foram entrevistadas setecentas e cinquenta
sideradas, naquela época, como “estratégicas”. Upessoas em 1982 e um mil e sessenta e cinco indivi-
desses poélos petroquimicos constitui a cidade dikios, em 1988. Foram apontados os sintomas das vias
Cubatdo, localizada a 12 Km do porto de Santos eraspiratorias relatados pelos entrevistados. Os resul-
64 Km da cidade de Sao Paulo. A cidade de Cubatdados estdo mostrados na Tabela V.
com uma populacéo estimada de noventa mil habitan-
tes, esta localizada ao pé de uma ao pé de uma cadeia
montanhosa, chamada “Serra do Mar”, a qual corre TabelaV - Doengas respiratorias detectadas em
paralela & costa maritima. Cubatéo (SP) antes (1982) e depois (1988) da

. PR - P aducéo medidas de controle ambiental
Seu clima é nitidamente tropical amido, com um ¢

] 78.353 49.527 37

o 149 pg/m3 97 pg/m3 35

dos maiores indices pluviométricos do Brasil e uma - Enfermidade 202 L
umidade relativa continua, acima de 70%. ez Lt 7.23%
A cidade de Cubat&o experimentou um rapido ~ Rinite 8,5 5,07%
desenvolvimento e ndo tardaram a aparecer conse- Bronquite cronica 3,25% 1,52%
quéncias da industrializa¢éo, como a eliminacéo sus- _ Total 25,85% 13,82%

tentada da vegetacdo circundante, a contaminacao,

por produtos quimicos, de rios e manguesais (com o

desaparecimento de peixes). A atmosfera tornou-se  As medidas de controle ambiental tomadas fo-
poluida, condigdo favorecida pelos escassos ventogsam:

Ao final dos anos 80, devido a uma maior consi. Concordancia e compromisso por parte das indus-
cientizacao dos problemas relativos a poluigdo ambi- trias e comunidades em cumprir as medidas de con-
ental, levaram o governo brasileiro e, em especial, 0s trole ambiental;
empresarios, a tomar medidas severas com o objeti2o Mudanca da populagdo que vivia ao redor das in-
de controlar a emisséo de poluentes e preservar odustrias para uma area distante 5 km, com canali-
meio-ambiente. zacgao da 4gua e esgoto;
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3. Colocacéo de filtros de liquidos nos esgotos indugm vias de desenvolvimento. Uma grande variedade
triais, além de filtros de ar nos dutos emissores d#e poluentes, organicos e ndo-organicos, estao as-
gases, fumaca ou combustao; sociados direta e indiretamente a esse aumento. Na

4. Armazenagem controlada de produtos téxicos; America Latina, onde as nog¢des sobre o meio-ambi-

5. Noc¢des de higiene pessoal e comunitaria intensivﬁ,r,'te ? Zobre gs fontels_pi)lwdotr)gs ?alo escassast, r(;ao
na populacao; a estudos sobre a poluigcdo ambiental e 0 aumento da
6. Controles periédicos, por parte das autoridades, das

asma, com a excecao de Sao Paulo.
o NP L Esta breve revisdo tem a intencéo de fornecer
emissbes de cada industria, com penalizacdes N9SHsi
casos de negligéncia.

dios para um melhor entendimento da contami-
nacao do meio-ambiente e das enfermidades respira-
térias, assim como também ser um incentivo a toma-
7. CONCLUSOES da de consciéncia, para buscar solug6es proprias para
cada regido. A conscientizacdo, tanto a nivel médico
A asma € uma enfermidade que vem aumercomo a publico, levara a consecucéo de solugdes via-
tando tanto em paises desenvolvidos quanto naquelgsis e praticas.

CROCE M et al. Environmental pollution and respiratory allergy. Medicina, Ribeirdo Preto , 30: 144-153,
jan./march 1998.

ABSTRACT: In the first part of this review, we present the most proeminent biolofical or non-
biological atmospheric pollution agents of home enviroment. Then, we discuss pathogenic
mechanisms of respiratory diseases triggered by there agents. Finally, we show the effect of
environmental intervention in the reduction of hoth polluent emission and prevalence of respiratory
disease in a highly polluted industrial area close to S&o Paulo city.
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