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Abreviaturas 
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PM10- Partículas com diâmetro inferior a 10 µm 

PM2,5- Partículas com diâmetro inferior a 2,5 µm 
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Resumo 

A poluição atmosférica é um grave problema de saúde ambiental que afeta os países 

desenvolvidos e em desenvolvimento em todo o Mundo. Quantidades crescentes de gases e 

partículas potencialmente nocivas continuam a ser emitidas para a atmosfera numa escala 

global, resultando em danos para a saúde humana. 

Muitas pesquisas sobre os efeitos da poluição atmosférica na saúde foram publicadas 

na última década. O objetivo desta revisão foi resumir de forma concisa os últimos trabalhos 

publicados sobre os efeitos dos diversos poluentes atmosféricos na saúde respiratória. 

Numerosos estudos relacionaram os poluentes atmosféricos com muitos tipos de 

problemas de saúde dos mais variados sistemas do corpo humano, incluindo principalmente o 

sistema respiratório, mas também, os sistemas cardiovascular, imunológico, hematológico, 

neurológico e reprodutivo.  

Uma revisão dos efeitos na saúde dos principais poluentes do ar exterior, incluindo 

partículas, ozono, monóxido de carbono, óxidos de enxofre e azoto, metais e compostos 

orgânicos voláteis é aqui apresentada. 

Grande parte da população europeia continua a viver em áreas com fraca qualidade do 

ar. Para alguns poluentes e, em algumas regiões, esta situação não está a melhorar. Por esta 

razão, foi discutido neste trabalho o estado da qualidade do ar em Portugal. 

A poluição do ar está associada a grandes aumentos da mortalidade, morbilidade, 

internamentos hospitalares, sintomas clínicos e despesas médicas. 

Mais pesquisas sobre os efeitos na saúde da poluição do ar e métodos de redução de 

poluentes atmosféricos serão muito úteis para médicos, industriais, políticos e público em 

geral. Melhorar a qualidade do ar, melhorará a qualidade de vida e terá um impacto 

importante no desenvolvimento económico.  
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Palavras-chave: Partículas (PM10, PM2,5); Ozono (O3); Monóxido de carbono (CO); Dióxido 

de enxofre (S02); Dióxido de azoto (No2); Poluição atmosférica; Asma 
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Abstract 

Air pollution is a major environment health problem affecting developed and 

developing countries around the world. Increasing amounts of potentially harmful gases and 

particles are being emitted into the atmosphere on a global scale, resulting in damage to 

human health.  

Much research on the health effects of outdoor air pollution has been published in the 

last decade. The goal of this review was to concisely summarize a wide range of the recent 

research on respiratory health effects of many types of outdoor air pollution.  

Numerous studies have linked atmospheric pollutants to many types of health 

problems of many body systems including mainly the respiratory, but also, cardiovascular, 

immunological, hematological, neurological and reproductive/ developmental systems.  

A review of the health effects of major outdoor air pollutants including particulates, 

ozone, carbon monoxide, sulfur and nitrogen oxides, metals, volatile organics is presented.  

Large parts of the European population continue to live in areas with unhealthy air 

quality. For some pollutants and in some regions, this situation is not improving. For this 

reason it was discussed in this work the current air quality in Portugal. 

Air pollution was associated with large increases in mortality, morbidity, hospital 

admissions, clinical symptoms and medical expenses. 

Further research on the health effects of air pollution and air pollutant abatement 

methods should be very helpful to physicians, public health officials, industrialists, politicians 

and the general public. Improving air quality will improve quality of life and have important 

impact on economic development. 

Keywords: Particulates (PM10, PM2,5); Ozono (O3); Carbon monoxide (CO); Sulfur dioxide 

(S02); Nitrogen dioxide (No2); Air pollution; Asthma 
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1. Introdução 

Em termos médicos, ambiente compreende tudo o que rodeia o indíviduo, incluindo as 

condições e influências que o afetam. No entanto, em termos de saúde ambiental, utiliza-se 

um termo mais restrito que inclui todos os fatores físicos, químicos e biológicos externos ao 

indíviduo, mas exclui os fatores naturais que não podem ser modificados como, por exemplo, 

condições geográficas, poléns, etc.(1) 

Como poluição entende-se a presença de determinadas substâncias em concentrações, 

duração e frequência variáveis, que afetam negativamente a saúde, o bem-estar humano e o 

meio ambiente.(2) 

Neste trabalho pretende-se estudar a relação entre a poluição atmosférica e a saúde 

respiratória. 

Muitas pessoas consideram que a poluição atmosférica é um fenómeno moderno 

ligada ao desenvolvimento industrial, embora tenham sido conhecidos problemas de saúde 

relacionados com a poluição do ar antes da era industrial. De facto, este fenómeno é 

conhecido desde a altura em que o homem primitivo descobriu o fogo e começou a usar 

biomassa para preparar os alimentos e para aquecimento.(3) 

 Tanto a qualidade do ar interior (indoor) como o ar exterior (outdoor) são importantes 

para a saúde humana.(4) Esta revisão irá abordar sobretudo a influência do ar exterior. Os 

pacientes enfisematosos, bronquíticos, asmáticos ou atópicos são especialmente sensíveis aos 

efeitos dos poluentes do ar exterior.(4) Estima-se que cerca de 20% da população dos EUA e 

eventualmente de outros países, sofra destas patologias o que os torna especialmente sensíveis 

à poluição do ar.(5) Além disso, a poluição do ar exterior é também uma das maiores fontes 

de partículas e poluentes gasosos para o ar interior.(6) 

A qualidade do ar exterior tem vindo a mudar rapidamente com a globalização 

económica. Nos países desenvolvidos esta tem vindo a ser melhorada com a reforma da 
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industrialização, nomeadamente, com o melhoramento das tecnologias e a implementação de 

regras ambientais. Ainda assim, avanços na monitorização ambiental mostram que mesmo 

este ar considerado “limpo” pode conter poluentes perigosos para a saúde humana. Já nos 

países em desenvolvimento, o crescimento económico continua associado a um declínio da 

qualidade do ar.(2) Alguns dos mais altos níveis de poluição do ar, em todo o mundo, 

encontram-se em cidades asiáticas, e estes parecem estar intimamente ligados ao 

desenvolvimento social e económico. (3) Problemas severos relacionados com a poluição do 

ar exterior existem especialmente em cidades como Pequim, Xangai, Bombaim, Carachi, 

Cairo, São Paulo e Cidade do México. (7) 

Além das pessoas com patologias respiratórias, as crianças e os idosos também são 

bastante sensíveis à poluição atmosférica, (8) sobretudo as primeiras porque o seu organismo 

está em crescimento.(9) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que a poluição do ar urbano contribui 

para cerca de 800.000 mortes e 4,6 milhões de anos de vida perdidos (DALY) em todo o 

mundo. (10) 

Vários estudos epidemiológicos têm sido realizados nesta aérea. Contudo, não é 

possível determinar com precisão os níveis específicos de poluentes que podem ser tolerados 

pela população, já que é difícil, tanto para os estudos epidemiológicos como para os estudos 

experimentais, estabelecer uma relação direta causa-efeito especialmente em situações de 

exposição crónica a baixos níveis de poluentes.(9) 

Com esta revisão pretende-se perceber como é que a poluição afeta a saúde humana, 

estudar os principais poluentes atmosféricos e os seus efeitos respiratórios, perceber a situação 

ambiental atual de Portugal e discutir os principais problemas socioeconómicos da poluição 

do ar. 
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2. Da poluição aos efeitos na sáude 

A figura 1 ilustra as relações entre a poluição e a saúde. É útil perceber este processo, 

desde as fontes emissoras aos seus efeitos, para que se possa atuar antes destes se 

manifestarem. Assim, para controlar a poluição não é necessário esperar pelos efeitos que esta 

pode ter na saúde. (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Smith (11) sumariou os diferentes passos na análise da via ambiental como: 

Passo 1- Fontes-Emissões: Embora o tipo de fonte dê uma ideia do perigo, a medida 

mais importante é a quantidade real de poluição emitida.  

 Passo 2- Emissões-Concentração: As concentrações atmosféricas dos poluentes 

dependem não apenas das emissões atmosféricas mas também do transporte, transformação e 

diluição do poluente no ambiente. Esta é a medida mais utilizada no estudo da poluição. 

 Passo 3- Concentração-Exposição: Contacto do material poluente com o sistema 

sensitivo. 

Figura 1- Das fontes aos efeitos na saúde. Escala da via ambiental. 

(Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2) 
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 Passo 4- Exposição-Efeitos na Saúde: Os efeitos na saúde dependem da 

vulnerabilidade individual de cada pessoa. 

 A maioria dos estudos usa os dados das concentrações atmosféricas para estimar a 

exposição. (2) Contudo, no caso da matéria particulada, a exposição é dominada por fontes 

internas, assim a validade do uso de concentrações ambientais como estimativa de exposição 

pode introduzir erros de classificação. Em alternativa podem usar-se biomarcadores que têm a 

vantagem de refletir o padrão de atividade do poluente em causa. Vários biomarcadores têm 

sido desenvolvidos para avaliar a exposição a poluentes atmosféricos. Alguns destes 

biomarcadores são específicos para o poluente em questão, como o benzeno no sangue e na 

urina. Contudo, o nível destes produtos não está relacionado com o efeito genotóxico. Outros 

biomarcadores como 1-hidroxipireno usado para avaliar a exposição a hidrocarbonetos 

aromáticos policíclicos, não é específico do poluente em questão e pode ser também 

encontrado na comida.(3) 

 O risco aumentado para desenvolver doença em consequência da poluição está 

relacionado com a exposição a doses elevadas, doenças predisponentes adquiridas e 

suscetibilidade genética.(3) 

No grupo sujeito à exposição a doses elevadas, podemos incluir as pessoas que vivem 

ou trabalham ao longo das estradas de alto tráfego, pessoas com longas horas de 

deslocamento, ou pessoas que estão profissionalmente expostas, por exemplo, motoristas de 

autocarros, policiais de trânsito. Podemos também incluir as crianças, pois, devido à sua alta 

taxa de ventilação, a sua carga corporal com poluentes é maior.(3) 

Os idosos e indivíduos com doença cardíaca e pulmonar prexistente estão associados a 

maior morbilidade e mortalidade. Os asmáticos também respondem mais fortemente ao 

aumento da poluição atmosférica do que os não asmáticos, especialmente às partículas. Em 
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caso de exposição a longo prazo, populações socialmente desfavorecidas e de baixa 

escolaridade também sofrem aumento da mortalidade.(3) 

Os efeitos tóxicos dos poluentes atmosféricos alteram-se em função das variações 

interindividuais dos genes envolvidos nos processos inflamatórios, na defesa contra as 

espécies reativas de oxigénio ou nas enzimas envolvidas na desintoxicação de determinados 

compostos.(3) 

Vários estudos têm encontrado genes em certos alelos que podem estar associados às 

patologias respiratórias provocadas pela exposição ao ar poluído.(4) Um estudo realizado em 

Taiwan verificou que nas regiões muito poluídas, o risco de asma é significativamente maior 

em crianças com o alelo Ile-105 do gene glutationa-S-transferase quando comparado com o 

alelo Val-105. Já nas regiões pouco poluídas o risco de asma é semelhante para os dois 

alelos.(12) A glutationa-S-transferase desempenha um papel importante na redução do dano 

causado pelo stress oxidativo celular e o alelo Ile-105 pode estar relacionado com uma menor 

eficácia desse mecanismo.(4) 

Por outro lado, atualmente sabe-se que existem mutações genéticas que protegem dos 

efeitos nefastos das partículas finas como acontece provavelmente com HFE (gene implicado 

na hemocromatose). Os autores deste estudo para explicar esta relação sugerem que o gene 

diminui a absorção imediata dos metais.(13) 
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3. Principais poluentes atmosféricos e efeitos na saúde 

A composição química do ar poluido é muito complexa e consiste essencialmente em 

partículas e gases.(3) 

Muitas atividades humanas e naturais produzem mais do que uma classe de 

poluentes.(4)  

A tabela seguinte (tabela 1) apresenta um resumo entre os principais poluentes e as 

respetivas fontes de poluição. 

Principais poluentes Fontes 

 Predominantes na poluição do ar exterior 

Dióxido de enxofre e partículas Queima de combustíveis, fundição 

Ozono Reações fotoquímicas 

Chumbo, cádmio Tráfego automóvel e emissões industriais 

Compostos orgânicos voláteis, hidrocarbonetos 

aromáticos policíclicos 

Solventes petroquímicos, volatilização dos 

combustíveis 

 Ar exterior e ar interior 

Óxidos de azoto, monóxido de carbono  Queima de combustíveis  

Dióxido de carbono Queima de combustíveis, atividade metabólica  

Partículas Fumo de tabaco ambiental, ressuspensão e 

condensação de vapores e dos produtos de 

combustão  

Compostos orgânicos voláteis Volatização, queima de combustíveis, tintas, 

pesticidas, inseticidas, fungicidas, atividade 

metabólica  

 Predominantes na poluição do ar interior 

Radão Solo, materiais de construção, água  

Formaldeído Materias de isolamento, mobiliário, fumo de tabaco 

ambiental 

Hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, arsénio, 

nicotina  

Fumo de tabaco ambiental 

Compostos orgânicos voláteis  Adesivos, solventes, cozinhar, cosméticos 

Asbesto Materias de isolamento 

Mercúrio Fungicidas, tintas, quebras de produtos com 

mercúrio e consequente derramamento 

Amoníaco Produtos de limpeza, atividade metabólica 

 Tabela 1 -Principais poluentes e fontes de poluição do ar inteior e exterior. 

(Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2) 
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Não há dúvidas que a poluição está relacionada com várias patologias respiratórias. 

Sabe-se, por exemplo, que a poluição do ar interior e do ar exterior são os principais fatores 

ambientais envolvidos na ocorrência de infeções respiratórias baixas. Está também 

documentado que a poluição atmosférica é um importante fator de risco para o 

desenvolvimento do cancro do pulmão, à qual se atribui 5% dos casos, segundo uma análise 

baseada na matéria particulada.(10) O desenvolvimento e exacerbação da doença pulmonar 

obstrutiva crónica (DPOC) e da asma é igualmente influenciada pelos mais diversos poluentes 

atmosféricos.(1) 

Atualmente, apesar dos vários estudos epidemiológicos realizados, os mecanismos 

fisiopatológicos que explicam a relação entre a exposição à poluição atmosférica e a 

mortalidade/morbilidade associadas, ainda não estão totalmente esclarecidos.(14) Alguns 

estudos experimentais apontam algumas vias fisiopatológicas para os respetivos poluentes 

isoladamente, mas muitas vezes é difícil atribuir os efeitos da poluição a um único poluente. 

De uma forma global, pode afirmar-se que os mecanismos gerais causados pelos poluentes no 

seu todo são o stress oxidativo e a inflamação local e sistémica. (15) Um estudo realizado no 

Brasil (São Paulo) sobre as alterações respiratórias e consequentes patologias provocadas pela 

poluição urbana, correlacionou as doenças respiratórias das crianças sujeitas a ambientes 

poluídos e as alterações estruturais do sistema respiratório nos ratos sujeitos ao mesmo 

ambiente, comparando com grupos controlo. Este estudo concluiu que a exposiçao crónica a 

níveis elevados de poluição atmosférica podem causar doenças respiratórias nas crianças e 

alterações estruturais ciliares no epitélio das vias aéreas dos ratos quando comparados com o 

grupo controlo (figura 2 e 3).(9) 
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Para uma compreensão mais detalhada das consequências da poluição, segue-se uma 

descrição dos principais poluentes atmosféricos e os seus respetivos efeitos na saúde 

respiratória. Também serão referidos, de forma sucinta, os efeitos extrarrespiratórios, 

nomeadamente ao nível do sistema cardiovascular e reprodutivo. No final deste capítulo é 

apresentado um quadro resumo. Como já foi referido, por vezes, é díficil atribuir efeitos 

específicos a um único poluente e por isso alguns estudos atribuem esses efeitos a grupos de 

poluentes.(15) 

3.1 Partículas 

O material particulado urbano é uma mistura variável de numerosas classes e 

subclasses de contaminantes.(3) Este grupo compreende uma vasta gama de materiais, sólidos 

ou líquidos.(4) 

As origens deste tipo de poluente incluem fontes naturais: poeiras do solo e estradas, 

cinzas vulcânicas, incêndios florestais; e fontes antropogénicas: emissões dos transportes 

rodoviários, de processos de combustão industriais ou domésticos e de incineradoras.(16) 

 
Figura 2 - Aspeto ultraestrutural do epitélio traqueal 

dos ratos expostos à poluição urbana. Anormalidades 

ciliares marcadas com estruturas microtubulares 

incompletas e perda de orientação de pares 

microtubulares. 

(Fonte: Sih T. Correlation between respiratory 

alterations and respiratory diseases due to urban 

pollution, 1999) (9) 

 

Figura 3 - Mucosa nasal dos ratos expostos à 

poluição urbana revela áreas com hiperplasia 

secretora, infiltrado inflamatório crónico na lâmina 

própria e espessamento da membrana basal. 

(Fonte: Sih T. Correlation between respiratory 

alterations and respiratory diseases due to urban 

pollution, 1999) (9) 
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Contudo, as maiores fontes de partículas, à escala global, são o transporte rodoviário e os 

processos de combustão de biomassa.(3) 

A matéria particulada (PM) é habitualmente dividida em dois grupos principais de 

acordo com o seu diâmetro aerodinâmico: PM2.5 (menos de 2,5 µm), também conhecidas por 

partículas finas e PM10 (entre os 2,5 µm e 10 µm).(3)  

A toxicidade das partículas depende essencialmente do seu tamanho e da sua 

composição química. As partículas inferiores a 2,5 µm (PM2,5) são consideradas 

especialmente perigosas pois podem penetrar facilmente nos pulmões até aos alvéolos.(4) 

Recentemente, começou a falar-se nas partículas ultrafinas (PM<0,1 µm) e também nas 

nanopartículas (<100 nm). Estas partículas constituem uma forte preocupação pois ao 

depositarem--se nos pulmões podem conseguir atingir sistemicamente todo o corpo. Prevê-se 

que as nanopartículas sejam mais tóxicas que as PM2,5 devido ao seu maior número e área de 

superfície por unidade de massa.(3) 

A composição química das PM10 e das PM2.5 também é diferente (tabela 2). As 

partículas finas contêm aerossóis ácidos, sulfatos, nitratos, metais de transição e partículas 

libertadas pelo escape dos veículos. Já as PM10 contêm tipicamente elevadas concentrações de 

minerais, e sílica.(17)  

As partículas que exigem maior preocupação têm na sua constituição metais tóxicos 

como o chumbo e o mercúrio, hidrocarbonetos aromáticos policíclicos (PAH) e tóxicos 

orgânicos persistentes como as dioxinas.(16, 18) Os hidrocarbonetos aromáticos policíclicos 

além de existirem sob esta forma, adsorvida em partículas, podem também existir 

isoladamente sob a forma gasosa.(3, 19) As principais fontes externas de PAH são os veículos 

automóveis, as centrais elétricas e os processos de combustão de biomassa.(19) 
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 PM2.5 PM10 

Origem: Gases Sólidos grandes/Gotículas 

Formadas por: Reações químicas; nucleação; 

condensação; coagulação; 

evaporação de gotículas de 

nevoeiro nas quais gases se 

dissolvem e reagem. 

Processos mecânicos (moagem, 

abrasão de suerfícies); 

evaporação de sprays; suspensão 

de poeiras 

Compostas por: 

Óxidos de enxofre; óxidos de 

azoto; amoníaco; hidrogénio; 

carbono; compostos orgânicos 

(p.ex. hidrocarbonetos aromáticos 

policíclicos); metais. 

Poeiras ressuspensas (provocada 

pela passagem de veículos); 

cinzas de carvão e petróleo; 

óxidos dos metais típicos da 

crosta; carbonato de cálcio; 

cloreto de sódio; sal marinho; 

poléns; esporos fúngicos; 

fragmentos de animais e plantas; 

resíduos dos pneus. 

Solubilidade: Solúveis, higroscópicas Insolúveis 

Fontes: 

Combustão de carvão, petróleo, 

gasolina, diesel, madeira; 

transformação atmosférica; 

produtos de transformação 

atmosférica de NOX, SO2 e 

compostos orgânicos; etc 

Ressuspensão de poeiras 

industriais e do solo provocadas 

pela passagem de veiculos nas 

estradas; movimentações de 

terras; fontes biológicas; 

construção e demolição; 

combustão de carvão e petróleo. 

Tempo de vida: Dias a semanas Minutos a horas 

Distânica percorrida: 100 a 1000 km <1 a 10km 

 

As partículas podem viajar milhares de quilómetros no ar através dos oceanos e 

depositar-se noutros continentes.(20) As partículas ultrafinas têm uma vida muito curta, mas 

rapidamente se acumulam para formar partículas maiores, que podem ser transportadas 

milhares de quilómetros e permanecer na atmosfera de dias a semanas. Em Portugal, por 

exemplo, registam-se elevadas concentrações de partículas finas que têm origem nos desertos 

do Norte de África.(17) Em contraste, partículas grandes não percorrem facilmente longas 

distâncias, exceto em condições atmosféricas específicas, como acontece na Ásia, onde várias 

regiões são sujeitas a nuvens de poeiras sopradas pelos ventos dos desertos áridos da 

Mongólia e da China durante a primavera.(3)  

Tabela 2-Comparação entre PM2.5 e PM10. 

Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2) 
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Estudos realizados na Europa e nos EUA revelam que por cada aumento de 10ug/m3 

de PM10 a taxa de mortalidade diária aumenta 0.6% na Europa e 0.5% nos EUA.(21) 

3.1.1 Efeitos respiratórios 

A tosse, dispneia e sibilância relacionam-se significativamente tanto com as PM10 

como com as PM2.5.(22) As crianças com hiperreactividade brônquica e níveis séricos 

elevados de IgE total têm um aumento dos sintomas respiratórios até 139% por cada aumento 

de 100µg/m
3
 de matéria particulada.(23) Além de estarem relacionadas com as exacerbações 

asmáticas, as PM10, juntamente com o O3 e SO2 estão também associadas, nas crianças, a 

taxas de incidência significativamente maiores de asma e rinite.(24)  

Um estudo realizado no Chile (25) revelou que níveis atmosféricos elevados de PM2.5 

estavam associados a um aumento da afluência de crianças às urgências pediátricas por 

pneumonia ou outras patologias respiratórias sugerindo que a exposição a PM2.5 aumenta a 

suscetibilidade a infeções. 

As partículas agravam a inflamação crónica da doença pulmonar obstrutiva crónica 

(DPOC) com uma ação semelhante à do tabaco.(14) Por cada aumento de 10 ug/m
3
 de PM10 

regista-se um aumento das admissões hospitalares por DPOC de 0.5% na Europa e de 1.5% 

nos EUA.(21) Além disso, níveis elevados de tosse crónica com expetoração têm sido 

encontrados em adultos expostos a níveis ambientais elevados de PM10.(26)  

Está documentada uma relação entre as partículas consituídas por hidrocarbonetos 

aromáticos policiclicos, como o benzo(a)pireno, e a ocorrência de cancro de pulmão.(27) 

Contudo, atualmente, está provado não só o poder mutagénico da matéria particulada, mas 

também diferente atividade adjuvante em conjugação com determinado alergénio com 

variações regionais e sazonais.(28, 29)  

 A inflamação e o stress oxidativo provocados pelas partículas também sensibilizam 

para as patologias ateroescleróticas tanto pulmonares como cardiovasculares.(14) 
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A exposição a longo prazo às concentrações de matéria particulada atuais pode levar a 

uma redução acentuada na esperança de vida, principalmente devido ao aumento da 

mortalidade cardiopulmonar e cancro do pulmão. A exposição crónica a PM2,5, mesmo em 

pequenas concentrações, tem sido associada a um aumento da mortalidade. Grandes 

concentrações estão associadas a diminuição da função pulmonar, diminuição da pressão 

arterial sistólica e aumento da frequência cardíaca.(30) 

Ainda não se encontram esclarecidos os mecanismos através dos quais as partículas 

podem originar todos estes problemas respiratórios.(31) Alguns autores acreditam que as 

partículas penetram profundamente nas vias aéreas induzindo inflamação alveolar que altera a 

coagulabilidade sanguínea e liberta mediadores que induzem episódios agudos de doenças 

respiratórias e cardiovasculares. Os mesmos autores também acreditam que são os elementos 

constituintes das partículas, como os metais de transição, que danificam as vias aéreas 

levando à produção de radicais livres, funcionando assim, as partículas como um veículo de 

transporte.(32) 

Em conclusão, são vários os efeitos das partículas na saúde respiratória e prova disso é 

um estudo realizado pela APHEA (Agency for Public Health Education Accreditation) que 

revelou por cada aumento diário de 10µg de PM10 um aumento do número de internamentos 

hospitalares ou entradas nas urgências: 1.2% por asma nas crianças, 1,1% por asma nos 

adultos com idade até 64 anos e 0,9% para todas as doenças respiratórias em idosos.(33) 

3.1.2 Efeitos extra-respiratórios 

Já foi realçado anteriormente que os níveis atmosféricos de partículas têm sido 

associados a taxas elevadas de mortalidade e morbilidade cardiovascular. Um estudo 

realizado nos EUA mostrou que a exposição a PM10 estava associada a um aumento de alguns 

marcadores de risco cardiovascular, nomeadamente o fibrinogénio, leucócitos e plaquetas.(34) 

Outro estudo realizado numa área urbana de Los Angeles revelou que um aumento de 10 
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µm/m3 de PM2, 5 estava associado a um aumento de 4% da espessura da íntima da carótida, 

um sinal de aterosclerose subclínica.(35) As arritmias cardíacas também estão 

significativamente associadas a níveis elevados de NO2, CO e partículas.(36) Doentes 

diabéticos, hipertensos ou com história de doença cardíaca isquémica expostos a ambientes 

poluídos com partículas, apresentam uma baixa variabilidade da frequência cardíaca.(37, 38) 

Ainda permanece por esclarecer o efeito das partículas sobre a incidência dos acidentes 

vasculares cerebrais.(4) 

A nível dos efeitos reprodutivos e de desenvolvimento também se encontrou relação 

entre o nível ambiental de partículas e uma elevação do número de óbitos infantis.(39) Um 

estudo realizado em crianças norte americanas que nasceram entre 1989-1991 revelou que 

altos níveis de PM10 estavam associados a taxas de mortalidade infantis elevadas por 

síndrome da morte súbita do lactente.(40) As partículas podem também ser a causa de baixo 

peso à nascença, por cada aumento de 100 µg/m
3
 de PM regista-se uma diminuição de 6.9g do 

peso à nascença. (41) Níveis elevados de PM10, num estudo realizado no Texas, relacionaram-

se com um maior número de casos de defeitos do septo auricular.(42) Outro estudo realizado 

em 221,406 nascimentos em Nova Jérsia durante 1990-1991 chegou à conclusão que a 

incidência de casos de baixo peso à nascença, partos pré-termo e mortes fetais eram 

significativamente mais comuns em mães que habitassem em áreas com níveis de PAH 

elevados.(43) 

3.2 Ozono 

A molécula de ozono contém três átomos de oxigénio (O3) em vez dos habituais dois 

do oxigénio gasoso (O2). Na estratosfera, o ozono desempenha um papel vital ao bloquear as 

radiações ultravioletas mas ao nível do solo é tóxico para os seres humanos. O ozono é 

produzido sobretudo por reações atmosféricas envolvendo compostos orgânicos voláteis, 

óxidos de nitrogénio e radiação solar.(4) No entanto, pode ser produzido por vários processos 
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diretos, tais como relâmpagos (44) e dispositivos eletrónicos como fotocopiadoras.(45) A 

produção indireta de ozono é mais eficiente durante o tempo quente.(45) 

Tal como as partículas, o ozono também pode viajar milhares de quilómetros. A 

semivida do ozono atmosférico é de 1-2 semanas no verão e 1-2 meses no inverno.(7) 

3.2.1 Efeitos respiratórios 

 Conhecem-se muitos efeitos do ozono na saúde respiratória mas estes são sobretudo 

transitórios ou aparentemente reversíveis após uma exposição aguda com duração de 5 

minutos a 6,6 horas. No entanto, exposições diárias repetidas podem exarcebar e prolongar 

estes efeitos transitórios.(2) 

 Vários estudos epidemiológicos documentam que níveis elevados de ozono se 

relacionam com um aumento de admissões hospitalares por doenças respiratórias 

preexistentes agravadas, aparecimento de sintomas respiratórios ou temporária diminuição da 

capacidade pulmonar.(46) 

 Estudos realizados em asmáticos revelaram que, após a exposição ao ozono, uma 

menor quantidade de alergénio inalado é necessária para causar uma diminuição do volume 

expiratório máximo no 1ºsegundo (FEV1), o que não se verifica quando há uma exposição 

prévia a ar não poluído. (47) Um estudo conduzido em 1996 durante os Jogos Olímpicos de 

Atlanta revelou que o tráfego rodoviário da manhã foi reduzido para 29% durante este 

período, que o pico de O3 caiu 28% e que consequentemente as consultas médicas das crinças 

por crises de asma cairam também 40%. (48) Atualmente, pode afirmar-se que o ozono é um 

fator de risco para a exacerbação dos sintomas asmáticos.(2) Um estudo mais recente 

relacionou a exposição ao ozono com uma incidência de novos diagnósticos de asma em 

crianças que praticam atividades fisicas intensas em zonas com altas concentrações 

atmosféricas de ozono.(49) 
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Níveis elevados de O3 e PM10 também têm sido associados a um maior número de 

internamentos hospitalares por pneumonia.(4) 

Além da morbilidade associada à exposição ao ozono atmosférico um estudo realizado 

em cidades norte-americanas revelou que um aumento de 10ppm nas concentrações 

atmosféricas de O3 estava associado também a um aumento de 0.52% na mortalidade 

diária.(50) 

O ozono induz uma resposta inflamatória nas vias aéreas superiores e inferiores, 

favorecendo a migração na mucosa nasal e brônquica de eosinófilos, neutrófilos, peroxidases 

eosinófilas, mieloperoxidases, proteínas catiónicas eosinófilas e outros mediadores 

inflamatórios. Num estudo realizado com indíviduos sujeitos durante 2h a 0.4-0.6 ppm de O3 

verificou-se um aumento do número de neutrófilos e de algumas prostaglandinas no lavado 

bronco-alveolar 3h depois da exposição.(51) Os mesmos autores demonstraram um aumento 

da resposta à metacolina após a exposição. Por outro lado, outro estudo revelou que uma 

única exposição ao O3 (0.4 ppm durante 2h) induz uma resposta inflamatória pulmonar aguda 

nos humanos o que se provou pela evidência no lavado bronco-alveolar de um aumento dos 

níveis de células inflamatórias e de fatores solúveis potencialmnete capazes de produzir lesão 

nas vias aéreas inferiores.(52) 

Os efeitos da exposição do ozono a longo prazo ainda não estão esclarecidos mas 

graças a esta capacidade de produzir inflamação pulmonar, a longo prazo os níveis elevados 

de ozono podem levar ao comprometimento da função pulmonar.(2) 

O ozono é um potente oxidante, por isso alguns estudos sugerem que a suplementação 

antioxidante pode modular o seu impacto respiratório. Um estudo realizado na cidade do 

México revelou que crianças asmáticas com suplementos vitamínicos antioxidantes eram 

menos afetadas pelo ozono do que o grupo controlo que não recebeu suplementos. (53) Um 

outro estudo mostrou que os suplementos antioxidantes (400 UI vitamina E/500 mg vitamina 
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C) reduziam significativamente o declínio da função pulmonar em pessoas expostas 45 

minutos a 0.12 ppm de ozono e 0.10 ppm de SO2.(54) Assim, o aumento da ingestão de 

vitaminas antioxidantes (beta-caroteno, vitamina E e vitamina C) parece proteger contra os 

efeitos adversos agudos da exposição ao ozono. 

3.2.2 Efeitos extra-respiratórios 

 Além dos efeitos respiratórios que podem surgir, a exposição a níveis elevados de 

ozono também pode provocar irritações oculares e cefaleias.(2) 

A exposição ao ozono e às particulas tem sido relacionada com uma maior incidência 

de diabetes mellitus tipo I.(55) 

3.3 Monóxido de carbono 

O monóxido de carbono (CO) é um produto da combustão incompleta. As suas fontes 

principais são os processos de combustão de veículos, fontes de aquecimento, produção de 

energia a carvão e queima de biomassa.(44) O monóxido de carbono é produzido em maiores 

quantidades se a combustão não for eficiente, nos tempos mais frios e em altitudes mais 

elevadas.(45) O monóxido de carbono tem uma semivida atmosférica de 1-2 meses e também 

pode viajar por milhares de quilómetros de distância.(7) 

3.3.1 Efeitos respiratórios 

O monóxido de carbono entra na corrente sanguínea e reduz a entrega de oxigénio aos 

órgãos e tecidos do corpo. As pessoas que sofrem de doença cardiovascular, particularmente 

angina e doença vascular periférica são as mais suscetíveis aos efeitos do monóxido de 

carbono.(2) 

Ao provocar uma diminuição da capacidade de absorção de oxigénio, o monóxido de 

carbono diminui a capacidade de trabalho sob condições de esforço máximo.(2) 
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A inalação de CO leva a um aumento da concentração de carboxihemoglobina no 

sangue. De acordo com os dados disponíveis (tabela 3), a concentração de 

carboxihemoglobina no sangue necessária para induzir uma diminuição da capacidade de 

consumo de oxigénio é de cerca de 5 %. 

Crianças expostas a níveis elevados de CO apresentam mais infeções respiratórias 

superiores.(56) 

Os sintomas clássicos do envenenamento por CO são as cefaleias e tonturas para 

níveis de carboxihemoglobina entre 10 e 30 %. Quando os níveis ultrapassam este valor os 

sintomas são cefaleias intensas, sintomas cardiovasculares e mal-estar geral. Já os valores 

próximos dos 40% associam-se a risco considerável de coma e morte.(2) 

Concentração de 

carboxihemoglobina (%) 
Efeitos 

2.3- 4.3 Dimuição de 3-7% na relação entre o tempo de trabalho e a exaustão 

em adultos jovens saudáveis. 

2.0- 4.5 Diminuição da capacidade de exercício em pacientes com angina. 

5-5.5 Diminuição do consumo máximo de oxigénio e da capacidade de 

exercício em adultos jovens saudáveis durante exercício extenuante. 

<5 Alterações da vígilia. 

5-17 Diminuição da perceção visual, destreza manual, capacidade de 

aprender ou do desempenho de tarfeas sensorias e motoras 

complexas (p.ex. conduzir). 

 

 

3.3.2 Efeitos extra-respiratórios 

Já foi supracitado que os doentes cardiovasculares são mais suscetíveis aos efeitos do 

CO. Além disso, foi encontrada relação entre o aumento de concentração atmosférica de CO e 

o aumento da pressão arterial sistólica e diastólica em 38 controladores de tráfego automóvel 

previamente saudáveis em São Paulo.(57) 

Como efeitos no sistema reprodutivo e de desenvolvimento, estudos realizados no 

Brasil sugerem que a exposição ao monóxido de carbono pode estar associada a mortes 

Tabela 3-Efeitos na saúde provocados pela exposição a níveis baixos de monóxido de carbono. 

Baseado nos níveis de carboxihemoglobina. 

(Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2) 
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intrauterinas (58) e a nascimentos pré-termo.(59) Outro estudo associou níveis elevados de 

CO a níveis elevados de casos de Tetralogia de Fallot.(42) 

O monóxido de carbono parece também influenciar o aparecimento de efeitos ao nível 

do sistema neurológico e neuropsiquiátrico. Um estudo italiano revelou que as cefaleias eram 

muito mais frequentes quando os níveis de monóxido de carbono e óxidos de azoto estavam 

elevados. (60) Por outro lado, um estudo prospetivo de 7.455 crianças dinamarquesas também 

observou que a proximidade ao tráfego e a exposição a altos níveis de benzeno e monóxido de 

carbono estavam associadas a taxas significativamente mais elevadas de esquizofrenia.(61) 

3.4 Óxidos de enxofre (SO2, SO3) 

 O dióxido de enxofre (SO2) é um sub-produto da combustão dos combustíveis 

fósseis.(3) É um gás incolor hidrossolúvel. As suas principais fontes são as refinarias 

petrolíferas, indústria do papel, indústria química e os transportes rodoviários (embora cada 

vez menos devido à redução da percentagem de enxofre nos combustíveis nos países 

desenvolvidos). (17, 44) 

 Regiões que utilizam combustíveis fósseis com alto teor de enxofre, como acontece 

em Pequim, podem alcançar altos níveis de dióxido de enxofre, principalmente durante a 

estação quente.(2) 

 O dióxido de enxofre é normalmente um poluente local, mas as suas formas oxidadas 

podem persistir e ser transportadas por distâncias consideráveis.(2) 

3.4.1 Efeitos respiratórios 

A exposição ao SO2 nos indivíduos asmáticos, mesmo a baixas concentrações, está 

associada ao aumento da broncoconstrição. Altas concentrações relacionam-se com 

diminuição da função pulmonar.(3) 
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Um estudo realizado na China verificou que o número de internamentos por DPOC 

aumentou com o aumento do SO2 e PM. O coeficiente de correlação mais alto foi com o SO2. 

Quando as concentrações de SO2 aumentavam de 200 para 300 µg/m3 a percentagem de 

internamentos por DPOC aumentava 0.83%.(41) 

Níveis elevados de SO2 e de O3 têm sido relacionados com o aumento de casos de 

gripe.(62) 

A exposição a longo prazo também tem sido associada a diminuição da função 

pulmonar e aumento da mortalidade.(2) Em Xangai realizou-se um estudo em 105 mulheres 

(50-59 anos) e 98 crianças (10-12 anos) em duas áreas com diferentes níveis de SO2 e com 

níveis semelhantes de PM, que revelou uma redução de 99.48 ml na FVC (capacidade vital 

forçada) e 70.15ml no FEV1 nas crianças e uma redução de 56.53 ml na FVC das mulheres 

por cada aumento de 100µg/m3 de SO2.(63) No entanto, outro estudo realizado noutras 

cidades da China apenas associou a disfunção pulmonar nas crianças com as PM, não 

encontrando qualquer relação com o SO2 e NOX.(64) 

3.4.2 Efeitos extra-respiratórios 

Além dos efeitos respiratórios, o dióxido de enxofre tem também efeitos no 

desenvolvimento e reprodução. Dados apontam que por cada aumento de 100µg/m3 de SO2 

regista-se uma diminuição do peso à nascença de 7,3g. (41) Níveis elevados de SO2 também 

estão relacionados com um maior número de defeitos do septo ventricular.(42) Vários estudos 

revelam uma associação entre o dióxido de enxofre e a ocorrência de partos pré-termo.(65, 

66) 

3.5 Óxidos de azoto (NO2 e outros) 

 Os óxidos de azoto são produzidos em grande quantidade pela combustão industrial e 

automóvel e pela oxidação de fertilizantes nitrogenados.(44) Podem também ser produzidos 
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na atmosfera.(4) Na combustão a elevadas temperaturas o azoto e o oxigénio moleculares do 

ar formam os óxidos de azoto, sobretudo monóxido de azoto que se oxida em grande parte a 

dióxido de azoto (NO2).(17) 

 O NO2 é um gás com propriedades fortemente oxidantes. Não é transparente, ao 

contrário dos outros poluentes atmosféricos, mas sim de cor castanha.(22) 

3.5.1 Efeitos respiratórios 

O dióxido de azoto atinge mais facilmente as vias aéreas inferiores do que o SO2 

porque é menos solúvel.(3) 

O NO2 é capaz de alterar a capacidade imunológica pulmonar e por isso associa-se a 

um aumento da suscetibilidade para infeções respiratórias. É altamente reativo tendo sido já 

definido como causador de bronquite e pneumonia.(2) 

Estudos realizados em doentes com rinite alérgica e asma alérgica sugerem que a NO2 

pode de alguma forma preparar os eosinófilos para uma posterior ativação por antigénio 

inalado em indivíduos atópicos. Por isso, a exposição mesmo em pequenas quantidades induz 

uma resposta inflamatória e aumenta a suscetibilidade ao ozono e a outros alergénios.(3) 

Vários estudos mostram que existe uma interdependência entre o NO2 e outros 

poluentes o que sugere que os efeitos na saúde dependem da interação entre os diversos 

contaminantes emitidos pelas fontes de combustão. (2) 

Crianças expostas a NO2 correm um risco acrescido de desenvolver doenças 

respiratórias.(67)  

Relativamente à mortalidade, a exposição mesmo de curta duração está associada tanto 

ao seu aumento como também ao aumento de internamentos hospitalares.(3)  
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A tabela seguinte (tabela 4) reúne os efeitos na saúde do NOx. 

Efeitos na saúde Mecanismo 

Aumento da incidência de infeções respiratórias Redução da eficácia dos mecanismos de 

defesa pulmonares 

Aumento da severidade das infeções respiratórias Redução da eficácia dos mecanismos de 

defesa pulmonares 

Sintomas respiratórios Lesão das vias aéreas 

Redução da função pulmonar Lesão das vias aéreas e dos alvéolos 

Pior estado clínico das pessoas com asma, doença 

pulmonar obstrutiva crónica ou outras condições 

respiratórias crónicas 

Lesão das vias aéreas 

 

 

Atualmente sabe-se que o NO2 afeta tanto o sistema imune celular como o sistema 

imune humoral prejudicando assim os mecanismos de defesa pulmonares.(2) 

3.5.2 Efeitos extra-respiratórios 

Em termos cardiovasculares, tal como já foi referido anteriormente, os níveis de NO2 

juntamente com outros poluentes estão associados a arritmias cardíacas. 

Relativamente à reprodução e desenvolvimento, o NO2 está mais relacionado com a 

mortalidade de crianças com menos de 5 anos (68) e com a ocorrência de morte intrauterina 

(58) do que os outros poluentes atmosféricos. Hoje também se sabe que o NO2 e as partículas 

finas estão relacionados com um mau desenvolvimento pulmonar nas crianças.(69) Tal como 

as partículas níveis elevados de NO2 também estão associados a síndrome de morte súbita do 

lactente. Este estudo mostrou ainda que o mesmo não acontece com o CO uma vez que não 

foi encontrada nenhuma associação.(70) 

3.6 Chumbo (Pb) e outros metais 

 Chumbo, mercúrio, cádmio, arsênio e outros metais tóxicos são libertados no ambiente 

por vários processos: tráfego rodoviário (gasolina com chumbo), combustão de carvão, 

processos industriais e emissões vulcânicas.(44) Alguns podem também fazer parte da 

Tabela 3-Efeitos na saúde associados à exposição a NO2. 

(Adaptado de McGranahan G and Murray F: Air Pollution and Health in rapidly developing countries, p24) (2) 
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constituição do tabaco. (2) A presença destes metais, a nível sanguíneo, encontra-se sobretudo 

em indivíduos que vivem nos arredores das incineradoras de lixo.(71) 

3.6.1 Efeitos respiratórios 

Os metais pesados têm impacto sobre a saúde respiratória principalmente quando 

atuam em conjunto com o dióxido de enxofre e partículas, entre outros poluentes. Esta 

condição verifica-se sobretudo nas emissões vulcânicas. Estas, por sua vez, estão associadas a 

uma pior progressão da asma.(4) 

3.6.2 Efeitos extra-respiratórios 

 O chumbo pode alterar praticamente todos os processos bioquímicos e sistemas do 

organismo humano. Pode interferir com os sistemas cardiovascular, reprodutivo e 

neurológico, com a hematopoiese, com a ação da vitamina D, entre outros.(2) 

 Estudos experimentais e epidemiológicos sugerem que o chumbo é uma neurotoxina 

que prejudica o desenvolvimento cerebral das crianças, mesmo em níveis considerados 

anteriormente seguros.(72) 

 Os efeitos tóxicos associados à exposição crónica ao chumbo, mesmo em baixos 

níveis, constituem hoje uma grande preocupação pela sua ausência de sintomas.(72) Assim, a 

única forma de prevenir a intoxicação por chumbo é identificar e controlar as fontes de 

exposição. 

 O chumbo não é o único metal com efeitos prejudiciais na saúde. O arsênio também 

está associado a cancro da pele, neuropatia e lesão dos pulmões e dos rins.(73) 

3.7 Compostos orgânicos voláteis, metano (CH4), solventes e pesticidas 

 Os compostos orgânicos voláteis (COV) compreendem uma vasta gama de substâncias 

químicas que se evaporam facilmente no ar. Destas substâncias fazem parte, por exemplo, o 

benzeno, tolueno, xilenos e MTBE (éter metil terc-butílico). As maiores fontes incluem as 
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refinarias de petróleo, transporte rodoviário, consumo de gás natural, armazenamento de 

combustíveis e resíduos, produtos domésticos, pesticidas, emissões industriais e 

florestais.(44) 

O benzeno é um composto orgânico utilizado como aditivo nos combustíveis, 

substituindo, em parte, o chumbo, e que resulta da volatização dos mesmos. Assim, nas zonas 

urbanas o tráfego rodoviário é uma fonte que assume um papel substancial. No interior das 

habitações, muitas vezes as concentrações de benzeno são superiores às concentrações ao ar 

livre devido ao fumo do tabaco.(2) 

 Tal como outras classes de poluentes, os compostos orgânicos voláteis e alguns 

pesticidas podem percorrer largas distâncias. Por exemplo, um estudo na Califórnia verificou 

que a pulverização agrícola com inseticidas organofosforados (clorpirifos) aumenta 

significativamente os níveis aéreos desta substância (p˂0.0001) a uma distância de 4,8 km 

durante 4 dias.(74) 

O metano é o hidrocarboneto gasoso mais comum no ar ambiente correspondendo a 

1.8 ppm das camadas mais baixas da atmosfera. Não é normalmente incluído no grupo dos 

compostos orgânicos voláteis, sendo classificado isoladamente.(75) Cerca de 60% do metano 

atmosférico é produzido por fontes antropogénicas, incluindo aterros e combustão de 

biomassa, exploração, distribuição e consumo de gás natural, petróleo e carvão. Os restantes 

40% são produzidos pela decomposição da vegetação, florestas e oceanos. (4) 

3.7.1 Efeitos respiratórios 

Os compostos orgânicos voláteis podem desencadear asma. Um estudo realizado nos 

EUA em 8549 crianças revelou que a incidência de asma era mais comum em locais onde 

existiam indústrias produtoras de COV.(76) Numerosos episódios de pieira foram registados 

em aéreas onde se utilizava gasolina com MTBE.(77) Por outro lado, outros estudos não 

revelaram nenhuma associação entre a asma e a gasolina composta com MTBE.(78) 
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A Organização Mundial de Saúde considera o benzeno um agente cancerígeno para o 

qual não podem ser recomendados níveis seguros de exposição.(79) Além do cancro do 

pulmão, a exposição prolongada a níveis ambientais elevados de benzeno também está 

associada à ocorrência de linfomas.(2) 

3.7.2 Efeitos extra-respiratórios 

Como efeitos extrarrespiratórios dos COV existem relatos de casos de sensação de 

irritação cutânea e ocular.(2) 

Além dos efeitos pulmonares do benzeno este também está associado a outras 

entidades não neoplásicas sanguíneas como a anemia aplástica. A exposição prolongada a 

baixa concentrações de benzeno foi associada a alterações ao nível da medula óssea.(2) O 

benzeno pode afetar ainda o fígado e em grávidas a placenta.(17) 
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De seguida apresenta-se um quadro resumo com os poluentes, respetivas fontes 

emissoras e efeitos na saúde. 

Poluente Fontes emissoras Efeitos na saúde 

PM Processos industriais, tráfego rodoviário, 

processos de queima, movimentações de 

terras, ressuspensão provocada pela 

passagem de veículos nas estradas.  

Podem ocorrer fenómenos naturais de 

transporte de partículas a longa distância 

– eventos naturais. São exemplo disso as 

elevadas concentrações de partículas 

finas registadas em Portugal e que tem 

origem nos desertos do Norte de Africa. 

A toxicidade não depende tanto da sua 

concentração mas sim do seu tamanho e 

composição química. 

As vilosidades e mucosas nasais retêm as partículas de 

maior diâmetro impedindo que cheguem aos pulmões. 

As PM10 estão, por isso, mais relacionadas com o 

agravamento de doenças respiratórias, como a asma. As 

PM2,5 conseguem penetrar no sistema respiratório, com 

consequências mais gravosas em termos de saúde. Os 

efeitos das PM na saúde respiratória incluem: 

agravamento das doenças respiratórias pré-existentes, 

diminuição da função pulmonar, aumento dos sintomas 

respiratórios, mudanças estruturais e teciduais 

pulmonares e alteração dos mecanismos respiratórios 

imunológicos com consequente aumento da 

suscetibilidade a infeções. 

As partículas aumentam a mortalidade cardiovascular e 

também agravam doenças cardiovasculares pré-

existentes. 

Têm também efeitos ao nível da reprodução e 

desenvolvimento (baixo peso à nascença, morte súbita 

do lactente). 

Afetam sobretudo populações de risco, como as 

criancas e idosos. 

O3 Trata-se de um poluente secundário, 

resultando normalmente da 

transformação fotoquímica de certos 

poluentes primários na atmosfera, em 

particular dos NOx e dos COV, sob o 

efeito da radiação ultravioleta. 

O ozono é um poderoso oxidante. Uma exposição aguda 

provoca uma reação inflamatória ao nível das mucosas 

respiratórias e agrava os sintomas de problemas 

respiratórios preexistentes.  

Essa inflamação produzida a longo prazo pode piorar a 

função respiratória. 

Está associado em termos extrarrespiratórios a irritações 

oculares e cefaleias. 

CO Provem das emissões geradas pelos 

veículos a gasolina, principalmente dos 

mais antigos, e por alguns processos 

industriais. 

Podem ocorrem elevadas concentrações 

de CO em espaços confinados, ou ao 

longo das vias de circulação em 

situações de longas filas de trânsito. 

Reduz a capacidade de transporte de oxigénio até aos 

tecidos vitais, afetando os sistemas cardiovascular e 

nervoso.  

Em concentrações mais reduzidas pode ser gravoso para 

indivíduos com doenças cardiovasculares. Pode também 

reduzir o desempenho desportivo.  

Tem também efeitos a nível da reprodução e 

desenvolvimento (partos pré-termo e mortes 

intrauterinas) 
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SO2 Gás emitido principalmente por fontes 

industriais (tais como: refinarias 

petrolíferas, indústria do papel e 

indústria química, centrais térmicas) e 

também pelo tráfego rodoviário (embora 

cada vez menos devido a redução da 

percentagem de enxofre nos 

combustíveis). 

Em termos respiratórios associa-se ao aumento da 

broncoconstrição em asmáticos e ao agravamento da 

DPOC. A exposição a longo prazo pode originar 

diminuição da função pulmonar e aumento da 

mortalidade. 

Como efeitos extrarrespiratórios associa-se ao registo de 

nascimento de crianças com baixo peso e à ocorrência 

de partos pré-termo. 

NO2 Tem origem na queima de combustíveis 

nas unidades industriais e da combustão, 

a altas temperaturas, nos motores dos 

veículos automóveis.  

O NO2, ao ter pouca afinidade pela água das mucosas, 

alcança as regiões profundas do trato respiratório e inibe 

algumas funções dos pulmões, tais como a resposta 

imunológica, diminuindo a resistência as infeções. 

Os seus efeitos traduzem-se no aumento da 

suscetibilidade a doencas respiratorias, principalmente 

em criancas, e também no aumento da possibilidade de 

ataques de asma e diminuição da função pulmonar. 

Associa-se, ainda, a um aumento da mortalidade em 

crianças com menos de 5 anos e à ocorrência de mortes 

intrauterinas. 

Pb Antes da utilização da gasolina sem 

chumbo, esta era a fonte responsável por 

80% deste poluente na atmosfera. 

Quando inalado distribui-se por todo o organismo e é 

dificilmente eliminado, acumulando-se principalmente 

no tecido ósseo. É um metal pesado que produz 

envenenamento enzimático. Altera o funcionamento de 

vários orgãos, afeta o sistema nervoso central, prejudica 

o funcionamento do tecido cerebral, a audição e 

provoca anemia. Nas criancas interfere no metabolismo 

da vitamina D, o que limita a capacidade de 

aprendizagem e o coeficiente intelectual. 

COV Inclui uma grande variedade de 

poluentes orgânicos. As maiores fontes 

incluem as refinarias de petróleo, 

transporte rodoviário, consumo de gás 

natural, armazenamento de combustíveis 

e resíduos, produtos domésticos, 

pesticidas, emissões industriais e 

florestais 

O benzeno é utilizado como matéria-

prima para a síntese de compostos 

orgânicos e como aditivo nos 

combustíveis para veículos. 

Os compostos orgânicos voláteis podem desencadear a 

asma. 

O benzeno, quando inalado, afeta principalmente o 

fígado, a placenta e a medula óssea, onde causa efeitos 

nocivos. Causa também leucemia, cancro da pele e do 

pulmão. 

 

 

Tabela 4 – Quadro resumo: poluentes e efeitos na saúde. 

(Adaptado de Relatório de avaliação da qualidade de ar 2001-2005 da APA) (17) 
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4. A qualidade do ar em Portugal 

 Em Portugal, segundo o decreto de lei nº56/2012 a Agência Portuguesa do Ambiente, 

I. P. (APA, I.P.) é a entidade responsável pela execução de políticas do ambiente e 

desenvolvimento sustentável tendo, para além das suas muitas outras atribuições, a 

responsabilidade de exercer as funções de Autoridade Nacional para a Prevenção e Controlo 

Integrados da Poluição, de Autoridade Nacional de Avaliação do Impacto Ambiental e de 

Autoridade de Avaliação Ambiental Estratégica de Planos e Programas, bem como exercer as 

funções de autoridade competente para o registo europeu de emissões e transferências de 

poluentes.(80) 

 Toda a legislação comunitária relativa à qualidade do ar ambiente e a um ar mais 

limpo na Europa está reunida na Diretiva 2008/50/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, 

21 de maio.(81) Esta diretiva estabelece medidas destinadas a definir e fixar objetivos 

relativos à qualidade do ar ambiente, com o fim de evitar, prevenir ou reduzir os efeitos 

nocivos para a saúde humana e para o ambiente. Os valores-limite estabelecidos para os 

diferentes poluentes definidos por esta diretiva encontram-se em anexo (anexos). 

Em Portugal, existe uma rede de estações de monitorização da qualidade do ar nas 

quais são medidos os níveis de poluentes atmosféricos, posteriormente transmitidos para uma 

base de dados de âmbito nacional (Qualar), onde diariamente são calculados os Índices de 

Qualidade do Ar (IQAr) para cada uma das Zonas ou Aglomerações. 

Os poluentes atmosféricos considerados no cálculo do IQAr são o monóxido de 

carbono (CO), o dióxido de azoto (NO2), o dióxido de enxofre (SO2), o ozono (O3) e as 

partículas finas ou inaláveis, medidas como PM10. O IQAr foi criado de forma a facilitar o 

acesso do público em geral a informação objetiva e de fácil leitura acerca da qualidade do ar 

numa determinada área. Este Índice divide-se em cinco classes - “Muito Bom” a “Mau” - 

traduzidas por uma escala de cores, em que para cada poluente correspondem gamas de 
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concentrações diferentes em função dos seus valores-limite. A pior classificação obtida para 

os poluentes em estudo determina o índice da zona.(17) 

Segundo a última análise desta Agência relativamente aos índices diários registados 

em 2005 (figura 4), observa-se que a classe predominante do IQAr foi “Bom”, em 

conformidade com o verificado nos anos anteriores e que as PM10 dominaram, como o pior 

poluente, logo seguidas do O3. No entanto, nas áreas urbanas mais densamente povoadas ou 

em zonas com alguma importância industrial, o número de dias em que o a qualidade do ar foi 

pobre - IQAr “Fraco” ou “Mau” variou entre 32% e 25%, como foi o caso, nomeadamente, 

das zonas do Porto Litoral, Zona de Influência de Estarreja, Vale do Ave, Setúbal e Área 

Metropolitana de Lisboa Norte. Nas regiões de Lisboa e Porto o número de dias classificados 

como “Bom” registou uma tendência positiva.(17) 

 

 

 

 

Figura 4: Distribuição do índice de qualidade do ar por zona/aglomeração e por ano 

(Fonte: Relatório da APA: Evolução da qualidade do ar em Portugal entre 2001-2005) (17) 
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Neste mesmo relatório a avaliação da conformidade legal revelou que os poluentes 

atmosféricos com resultados mais preocupantes eram as PM10 e O3, seguindo-se o NO2 

(principalmente na aglomeração da AML Norte) e pontualmente o SO2. Concluiu-se ainda 

que a tendência evolutiva das excedências registadas ao longo dos anos para o SO2 era 

positiva, já para o NO2 (na aglomeração da AML Norte) e para as PM10 as excedências aos 

valores limite não mostravam sinais claros de melhoria e finalmente o caso do O3 piorava para 

os parâmetros definidos para a proteção da saúde humana. 

Entre 2004-2006 realizou-se no Porto o projeto “ImpactAir –Impacte na qualidade do 

ar e na saúde das Grandes Linhas de Tráfego Urbano: O caso da Via de Cintura Interna 

(VCI)” tendo como objetivo proceder à avaliação do impacte das emissões do tráfego que 

circula na VCI, na qualidade do ar e na saúde das populações locais. Espera-se que os 

resultados finais deste estudo possam apoiar os técnicos e decisores na área do planeamento 

urbano e gestão da qualidade do ar, para minimizar o impacto das grandes linhas de tráfego 

urbano na saúde das populações, e contribuam para a sensibilização da população para o 

problema das emissões resultantes do tráfego rodoviário. 

Mais recentemente, durante 2006 e 2007, realizou-se em Viseu o estudo “SaudAR – A 

saúde e o ar que respiramos” com o objetivo de estabelecer a relação entre a qualidade do ar 

e a saúde humana, mas também, a evolução previsível com base nos planos de 

desenvolvimento existentes. Para isso estudaram-se dois grupos de crianças, um grupo a 

frequentar escolas numa região urbana e outro a frequentar escolas de uma região peri-urbana, 

aos quais se aplicaram questionários e outros exames complementares (espirometria, testes 

cutâneos, medição do PEF, etc) para avaliar sinais e sintomas do aparelho respiratório. Estes 

dados foram depois comparados com os registos dos poluentes atmosféricos nestas zonas. Das 

diversas conclusões deste estudo destacam-se: a qualidade do ar em Viseu é boa, embora se 

verifique a ocorrência de concentrações elevadas de partículas, em especial no inverno; a 
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poluição atmosférica em Portugal (principalmente devida a partículas) é um problema de cariz 

regional/nacional; as concentrações de PM10 dentro das escolas são superiores às observadas 

no exterior, o que demonstra a importância das fontes interiores para a degradação da 

qualidade do ar interior; encontram-se correlações significativas entre níveis de exposição a 

poluentes atmosféricos (em particular COV) e o agravamento da doença asmática; os cenários 

de desenvolvimento apontam genericamente para uma degradação da qualidade do ar, devido 

ao crescimento da população e consequente aumento das emissões de poluentes atmosféricos.
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5. Efeitos socioeconómicos da poluição 

A relação atual entre o nível económico dos países e o impacto da poluição na saúde 

pode ter tendências opostas. Por um lado, a industrialização dos países tende a aumentar o 

nível de atividades potencialmente poluentes. Por outro lado, maior poder económico fornece 

uma capacidade crescente para monitorizar e controlar a poluição. A primeira tendência 

parece dominar nos países em desenvolvimento enquanto a segunda domina nos países mais 

desenvolvidos. Vários estudos indicam que a concentração de diversos poluentes atmosféricos 

têm vindo a aumentar nos países em desenvolvimento e a diminuir nos países desenvolvidos. 

Assim, os piores problemas económicos localizam-se nas cidades industrializadas dos países 

de rendimentos médios.(2) 

Muitos estudos epidemiológicos sobre este tema têm sido realizados na China. Aqui a 

economia tem-se desenvolvido rapidamente nas duas últimas décadas. Este crescimento está 

habitualmente relacionado com o aumento do consumo de energia e emissões atmosféricas, o 

que piora a qualidade do ar. No entanto, devido à adoção de determinadas medidas de 

controlo, a qualidade do ar em várias cidades da China tem vindo a melhorar. Dentro dessas 

medidas destacam-se: a recolocação de indústrias poluidoras, a mudança para combustíveis 

menos poluentes, normas de emissão mais rigorosas para fontes móveis e fixas, melhor 

ordenamento de território e aumento do investimento nas construções. A aplicação destas 

medidas diminuiu os níveis de partículas e SO2 na última década mas os níveis de Nox 

continuam a aumentar devido ao aumento do número de veículos motorizados. O carvão foi e 

continua a ser a principal fonte de energia na China, mas em algumas cidades o padrão de 

poluição atmosférica tem vindo a mudar, das tipícas emissões provenientes do carvão para as 

emissões provenientes dos transportes rodoviários.(41) 

Os custos económicos provocados pela poluição atmosférica são difíceis de estimar 

com precisão.(4) A exposição aos diferentes poluentes atmosféricos ou à combinação destes 
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cria grandes custos económicos ao aumentar a mortalidade, morbilidade, absentismo e perda 

de produtividade. Vários estudos sugerem que a poluição atmosférica tem um papel relevante 

no aumento do absentismo escolar das crianças.(4, 82) Um destes estudos realizado na 

Califórnia mostou que um aumento de 0.02ppm nos níveis de O3 estava associado a um 

aumento de 63% do absentismo escolar.(82) Além dos efeitos na saúde a poluição atmosférica 

implica outros custos ao provocar fenómenos de redução da visibilidade, aquecimento global, 

danos em veículos e construções assim como alterações da flora e da fauna.(4) 

 O custo total de doenças respiratórias na União Europeia, incluindo o valor de DALYs 

(Disability Adjusted Life Years) perdidos por doenças respiratórias é de 380 mil milhões de 

euros.(15) Sabendo que muitas das causas das doenças respiratórias estão relacionadas com a 

qualidade do ar muito dinheiro pode ser poupado na UE tomando medidas de controlo da 

qualidade do ar adequadas. 

Também em termos de impacto económico um estudo realizado em Rouen (França) 

sugere que existe um aumento das vendas de medicamentos utilizados nas patologias 

respiratórias quando as concentrações dos poluentes aumentam nesta cidade.(83) 

Em termos sociais o impacto das doenças respiratórias atribuídas à poluição é grande. 

Do grupo de doenças influenciadas por fatores ambientais, definidas pela WHO, as infeções 

respiratórias surgem logo em segundo lugar. Estando estas sobretudo associadas à poluição 

interior, exterior e ao tabaco, nos países desenvolvidos pode atribuir-se a estas causas 20% 

dos casos, já em países em desenvolvimento este valor sobe para 42%.(79) 

Na França, Suiça e Aústria, estima-se que a poluição atmosférica cause mais de 40.000 

mortes prematuras, mais de 25.000 novos casos de bronquite nos adultos, mais de 290.000 

episódios de bronquite nas crianças, mais de 500.000 ataques de asma e mais de 16 milhões 

de pessoas com restrição da sua atividade.(84) 
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Para combater estes efeitos socioeconómicos da poluição várias medidas podem ser 

aplicadas:(2) 

- Regulamentação: estabelecer normas de controlo da poluição amosférica; taxar o uso 

de combustíveis fósseis; fornecer conhecimento e orientação a nível local; criar autoridades 

locais com capacidade fiscal, legal e institucional para controlar as emissões atmosféricas. 

-Monitorização local da qualidade do ar. 

-Informação pública e avisos de saúde: alertar moradores para possíveis episódios 

severos de poluição; sensibilizar a população para esta temática. 

-Planeamento do território: assegurar que as atividades poluidoras estão localizadas 

em áreas menos suscetíveis de exposição humana. 

-Política de transportes: investir em outros meios de transporte, vias pedestres e vias 

para bicicletas; inspeção obrigatória de veículos e programas para remover os veículos mais 

poluentes. 

-Controlo da poluição industrial: estabelecer normas com os valores-limite das 

emissões e garantir a inspeção e implementação adequada dos planos de controlo; promover o 

uso de tecnologias limpas; criar programas especiais para pequenas e médias empresas para 

ajudar a reduzir os custos da redução das emissões. 

-Políticas energéticas: eliminar o chumbo dos produtos petrolíferos; taxar os 

combustíveis muito poluentes (carvão); incentivar ao uso de combustíveis menos poluentes e 

a utilização de energias renováveis. 

Todas estas medidas implicam a colaboração de vários departamentos governamentais 

e um objetivo comum, o de apoiar a estratégia global de controlo da poluição do ar. 
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Conclusões 

Tal como o fumo do tabaco, a poluição atmosférica é uma causa bem estabelecida de 

morbilidade e mortalidade. No entanto, ao contrário do tabagismo, a poluição do ar não é uma 

opção. Trata-se de uma exposição ubiquitária e involuntária, que pode afetar 100% da 

população, desde o início ao fim da vida. Grande parte da população mundial continua a viver 

em áreas com má qualidade do ar. Para alguns poluentes e algumas regiões esta situação não 

está a melhorar e pode estar mesmo a piorar.(15) 

Reconhecida que é a necessidade de melhorar a qualidade do ar para uma melhor 

qualidade de vida e uma redução da morbilidade e mortalidade atribuídas a fatores 

ambientais, torna-se indispensável aprofundar o conhecimento da relação de causalidade entre 

estes fatores e os efeitos na saúde. No estudo desta relação importa ter em consideração a 

duração, a frequência e a intensidade da exposição, bem como as características dos 

indivíduos e o seu contexto social, não devendo ser esquecida a sinergia entre os diferentes 

poluentes no ambiente e no organismo. 

A maioria das pessoas passa o seu tempo em espaços interiores, no entanto a qualidade 

do ar exterior pode afetar a qualidade do ar interior em larga escala.  

Os poluentes que diminuem frequentemente a qualidade do ar são as partículas (PM10 

e PM2.5), o ozono, monóxido de carbono, óxidos de azoto e de enxofre, metais e compostos 

orgânicos voláteis. Uma grande percentagem destes poluentes é produzida por atividades 

antropogénicas, destacando-se duas: o tráfego automóvel, especialmente em áreas urbanas, 

como fonte do dióxido de azoto, monóxido de carbono, partículas em suspensão, benzeno e 

outros compostos orgânicos voláteis; e as fontes industriais, no que diz respeito ao dióxido de 

enxofre, óxidos de azoto e partículas em suspensão. 
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Os doentes com patologias respiratórias (asma, DPOC, alergias), doenças 

cardiovasculares, diabetes, grávidas, idosos e crianças são especialmente suscetíveis à má 

qualidade do ar interior e exterior. 

 Ao longo deste trabalho, foi bem documentado que os níveis elevados de vários 

poluentes podem afetar muitos sistemas do corpo humano negativamente, incluindo o 

respiratório, cardiovascular, reprodutivo/desenvolvimento e neurológico/neuropsiquiátrico. A 

maioria dos estudos aborda sobretudo os efeitos respiratórios e cardiovasculares. 

 Os poluentes prioritários PM10/PM2.5, O3, NO2, SO2 e CO são a causa de vários 

sintomas respiratórios e do agravamento de várias doenças respiratórias pré-existentes. Em 

termos cardiovasculares, as PM10 ou PM2.5, O3 e NO2 têm sido associados a taxas de 

morbilidade e mortalidade cardíacas elevadas. Em termos reprodutivos e de desenvolvimento 

as PM e o SO2 estão significativamente associadas a um baixo peso à nascença. Apesar das 

consequências enumeradas para os diferentes poluentes, muitas vezes é difícil atribuir efeitos 

específicos aos poluentes individualmente. 

 Em Portugal, a qualidade de ar tem sido objeto de estudo da Agência Portuguesa do 

Ambiente que recentemente fez uma revisão de toda a legislação comunitária com o objetivo 

de incorporar os últimos progressos científicos e técnicos neste domínio bem como a 

experiência adquirida nos Estados-Membros da União Europeia. Nos últimos anos as redes de 

monitorização da qualidade do ar têm vindo a aumentar beneficiando a cobertura espacial do 

País. No último relatório feito por esta agência a classe de índice de qualidade de ar que 

ocorreu mais frequentemente foi a de “Bom” e as PM10 dominaram como o pior poluente, 

logo seguidas do O3. 

 A poluição do ar causa um largo aumento das despesas médicas, sendo estimada como 

a causa de 800.000 mortes prematuras anuais em todo o mundo.(4) 
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 Vários estudos são ainda necessários nesta área. Além dos efeitos respiratórios e 

cardiovasculares da poluição, poucos estudos foram feitos sobre os efeitos nos restantes 

sistemas. Os efeitos dos metais e dos compostos orgânicos voláteis também não foram ainda 

bem estabelecidos. Torna-se, igualmente importante, explorar num futuro próximo, os efeitos 

sinergéticos dos poluentes. Outra área também frutífera será estudar a influência dos fatores 

genéticos e nutricionais no impacto que a poluição tem na saúde. A vertente sócio-económica 

da poluição não deve ser esquecida e por isso é importante estimar os custos e benefícios das 

medidas de regulamentação da poluição do ar. É necessário ainda estudar mais medidas de 

controlo da poluição, assim como, tratamentos farmacológicos ou nutricionais que possam 

combater os seus efeitos adversos. 

Tal como a medicina deve ser baseada em evidência, a ação da saúde pública deve ser 

fundamentada na ciência. Apesar de muitas perguntas sem respostas, a evidência é suficiente 

para defender melhorias contínuas da qualidade do ar em todo o Mundo. 
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Anexos 

 Valores-limite para dióxido de enxofre, dióxido de azoto, benzeno, monóxido de 

carbono, chumbo e PM10  

Fonte: Diretiva 2008/50/CE  do Parlamento Europeu e do Conselho de 21 de maio de 2008 

relativa à qualidade do ar ambiente e a um ar mais limpo na Europa (81) 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ambiente, poluição e saúde respiratória 

 

                                                                                                                                          44 

 Valores-limite para PM2.5 

Fonte: Diretiva 2008/50/CE  do Parlamento Europeu e do Conselho de 21 de maio de 2008 

relativa à qualidade do ar ambiente e a um ar mais limpo na Europa (81) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Valores-limite para Ozono 

Fonte: Diretiva 2008/50/CE  do Parlamento Europeu e do Conselho de 21 de maio de 2008 

relativa à qualidade do ar ambiente e a um ar mais limpo na Europa (81) 
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