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RESUMO

O extraordinario aumento, a escala da série secular, verificado nas temperaturas
maximas € minimas no final da década de 80 e ao longo dos anos 90, na regido do
Porto, as fortes anomalias térmicas positivas que demonstramos existirem na regido, o

incremento no numero de dias com SO2 acima dos 100 tm\.sw, 150 tm\aw e 200

cm\auv nos postos localizados no imerior da cidade, © maior nimero de veiculos e ©
maior congestionamento nos fluxos de circulaggo, sdo seguramente argumentos a nio
desprezar na explicar algumas das crises asmaticas e brénquicas ocorridas em
criancas residentes na area do Porto.

E ja possivel identificar alguns dos factores ambientais que podem contribuir para
agravar o estado de criangas que padegam de asma.

Com este contributo pretendemos sublinhar a coincidéncia de um maior numero de
internamentos de criancas, até treze anos de idade, no Hospital de S. Jodo (Porto) com
dias em que existiu: um aumento continuo da pressdo atmosférica; uma enorme
variabilidade térmica (nas minimas e nas maximas);uma diminui¢éo da velocidade do
vento que sopra predominantemente de ESE; auséncia de precipitagdo; um aumento
significativo da humidade relativa e da nebulosidade; uma presenga frequente de
situacdes de estabilidade atmosférica; concentragdes de SO, e fumos negros acima do_
percentil 90.

PALAVRAS-CHAVE - Clima urbano, Ilha de Calor, Poluig@o atmosférica, Asma.

[. A patologia

A asma é uma patologia do aparelho respiratério que atinge, segundo a Organizagdo
Mundial de Satde, 150 milhdes de pessoas em todo o Mundo. Apesar de referida na
literatura médica ha mais de 2000 anos, s6 na segunda metade do século XVII viu
identificadas algumas das suas causas provaveis. Trata-se de “um sindroma

caracterizado pela obstrugdo geral das vias respiratorias, que ¢ reversivel
espontaneamente ou com tratamento” (CHMU, 1995). As vias respiratdrias tornam-se,

¥ Coordenadora ciemtifica do Projecto PRAXIS X3 /PCSH/GEO/198/96 intitulado CLIAS (Clima, Asmas ¢ Poluigho na AM.P.).
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por um processo de contracgao, mais estreitas, podendo mesmo ficar parciaimente
bloqueadas, impedindo uma respiragao normal.

A constrigdo dos bronquios, na asma, pode ser provocada por espasmos musculares,
pela tumefacgdo da mucosa, ou pela produgdo aumentada de muco ou secregdes das
glindulas mucosas. Quando um destes processos ocorre € 0S bronquios se tormam
demasizdo  estreitos, ou parcialmente obstruidos, ~desenvolvem-se algumas
manifestacbes clinicas aceites como sintomas caracteristicos da asma (pieira, dispneia e
tosse), e que caracterizam aquilo que se designa de “uma crise asmatica”.

Durante um ataque de asma, a vitima sente falta de ar — embora tenha é dificuldade em
expelir o ar dos pulmdes — e fica com uma respiragdo ofegante e ruidosa (sibilo). Tem
também uma sensacio de opressdo no peito, cOMO se estivesse envolta numa enorme ¢
apertada ligadura elastica, e € frequente ter tosse seca. Se o ataque for grave os sintomas
podem passar a ser: suores, taquicardia, ansiedade, cianose, incapacidade de expectorar.
Por vezes podem também verificar-se perturbages de consciéncia e ameaga de asfixia,
que pode ser fatal.

Os factores desencadeantes de crises asmaticas sdo multiplos. O papel dos genes como
causa da asma continua ainda a ser estudado, mas os resultados, até agora obtidos.
parecem indiciar uma interac¢do complexa entre 0 perfil genético do individuo e varios
factores ambientais.

Jeena et al, 1998, enunciam como alguns dos principais factores desencadeantes das

crises asmaticas :

1) infocgdes respiratorias de ongem viral, como a gripe ou a bronquite;

it) alergias: alergias a particulas aéreas de pd com acaros (mimisculos aracnideos que vivem nas
roupas das camas. nos colchdes, nos tapetes), relva, polens de flores ou de arvores. esporos de
fungos € particulas de pele de animais, como clles e gatos,

i} medicamentos: alguns medicamentos vulgares, tal como a aspirina ou outros anti-inflamatérios;
iv) emogdes como o medo, o riso, a ira ou os estados de excitagdo;
v) dieta’ certos alimentos ou aditivos alimentares podem iniciar um ataque de asma, como por

exemplo 0 marisco. 0s 0vos € os produtos lacteos.

desportos: o exercicio fisico intenso, principalmente no tempo frio;

alteraches subitas na temperatura ou humidade, principalmente exposigdes ao ar frio;
viii) poluigdo atmosfénica 3,

2 Apesar de cophecidos os sintomas [mais comuns da asma. sendo esta uma doenga a1dpica (doenga cujos stntomas variam de pessoz
para pessoa). Dem sempre & possivel o seu correcto diagnoéstico. Nio é, por isso, suficiente saber quais os sintomas apresentados
pelos doentes. £ também necessania a realizagio de exames fisicos muito completos ¢ testes pulmonares, bem como conbhecer ©
historial clinico do doente. :

Alguns dos exames fisicos sdo: contagem sanguinea completa, raio-X 20 peito ¢ aos scios nasais, exame 3 expectoragdo € as
secregdes nasais, emtre ouiros (In Colorado Health Net, URL: HTTP:/www.cloradohealthnet.org/).

3 As vias respiratorias sdo muito sensiveis & poluigio. Virios estudos demonsirarzm que apés aumentos de exposi¢io a alguns
poluentes os irernamentos devidos a problemas respiratérios. como 8 asma. aumentaram (Campbell, 1997). Seis dos poluentes
cujas concentragdes acarreiam mais efeitos negalivos para a saide sdo 0 Monéxido de Carbono (CO). o Chumbo (Pb), o Diéxido &
Nitrogénio (NOz), 0 Ozono (G5} © Dioxido de Eaxofre (SOz) ¢ as Pociras (PM10).
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Entende-se, portanto, que apesar de ter uma enorme dependéncia da matriz térmica e de
humidade que caracteriza cada estacdo do ano, ndo seja facil, pela multiplicidade de
causas possiveis, identificar um padrio estacional de ocorréncia de crises asmaticas
associadas, exclusivamente, ac CONIEXto climatico, tipico de cada estacdo do ano, em
Portugal. Em termos estacionais, no Verzo. a asma pode ser desencadeada pela
contaminaco do ar junto o solo. Na Primavera, pela propagacdo do polen das plantas.
No Outono, pode ser despoletada pelas poeiras levantadas pelo vento, pela humidade
que se comega a fazer sentir, pelas constantes oscilagdes térmicas e pelo grande
desenvolvimento dos acaros que se verifica sobretudo nesta época. No Inverno, vﬁmm
mudancas de temperatura entre ambientes interiores aquecidos € 0 ar exterior frio e mats
himido.

Nio ¢ entdo, como facilmente se deduz, de esperar que a0 procurar evidéncias das
relagdes de causalidade entre Crises asmaticas-Clima urbano-Poluigao atmosferica na
Area Metropolitana do Porto (A.M.P.), elas sujam com grande clareza. No entanto, 0
niimero crescente de cidaddos que afecta® e 0 facto de ser a doenga cronica que mais
populagdo jovem? faz recorrer 2 urgéncia de qualquer unidade hospitalar$, sobretudo, 1o
que respeita a pessoas pertencentes a grupos socio-economicos mais elevados, autonza-
nos a ponderar a hipotese de existir algum tipo de relagao entre 0 modus vivendi
moderno, isto é urbano’, e o aumento de vitimas desta patologia (Quadro I).

Quadro I - Evolugio da populagdo urbana (WRIVUNEP/WB, 1997, modificado)

Populagio Urbana (1000) % Pop. Urbana Taxade | N*decidades %o de
Cresc. com mais de Dependentes
’ Urbano | 750 000 hab
{ 1975 1995 | 2025 1975 | 1995 | 2025 | 199095 | 1995 [Urbano] Raral
Nondo | 753534 | 7584454 [ 5065334 | 38 | 45 | 6l P 369 |
Torops | 453668 | 535052 | 597660 | 67 [IKE 83 0.6 79
Portugal 2515 3496 5374 28 | 36 55 1. 1 30 34
AMP 1168 : 1 S S

* valores relativos 2 1991

4 Por exemplo. em Filadélfia (nos Estados Unidos), os niveis d¢ asma aumentaram de 0.68 por cada 1.000 habitantes, em 1977, para
2.4}, em 1991 .

5 E mais comum nas criangas ¢ manifesta-se, geralmente, nos primeiros anos de vide. A maicria das pessoas sofre & sua primeira
crise grave por volta dos 5 anos. Na maioria dos casos, as criangas com asma melboram 2 partir da adolescéncia ¢ podem deixar de
Ler sinlomas, ou passar a ler sintomas muito tenues, na idade adulta. o

Esta associagdo estd preseme ja em inumeros irabalhos crentificos de alergologia como sucede, por nonEo.. com os an. ; {arianela
Vaz. Presidenic da Associaglo Portguesa de Asmiticos (APA) ¢ Directora da Unidade de Imunoalcrgologia do Hospital de S3o
Jodo, no Pono.

6 F a terceira causa de hospitalizagdo entre as criangas.

7 Por um lado, o aquéecimento interior, uma melhor calefetagio dos ambicnies interiores, o uso de alcatifas ¢ n.u:uﬁnu sRo
responsaveis pela formagio de uma atmosfera propicia 4 multiplicagie dos microscopicos 4caros ¢, por outro. & modificagiio das
combinagdes lempersmra-bumidade em espagos urbanos & © movo cocklail gasoso que corponza 2 baixa !iowmnd % .nE..EcQ
cidade, 520 bons argumentos para pensar que pode haver uma associacdo entre ¢ aumento do numero de crises asmaticas ¢ 25
modificagdes introduzidas pelos processos de urbanizagdo.
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1L Evidéncias da existéncia de “clima urbano” e de um processo de degradacio da
qualidade do ar na AM.P.

A AMP. ilustra j&, no seu clima e na sua qualidade do ar, os efeitos da presenga de
mais de um milhdo de pessoas que ai residem, ai trabalham, no comércio, na industria
ou nos servigos, ai circulam, em transporte privado ou publico, e ai trocam bens e
informagdes (Monteiro, A., 1997).

A encrgia antificial e os poluentes emitidos pelas inameras actividades antropicas que

tipificam qualquer quotidiano urbano geram impactes significativos no balango térmico,
na humidade e na circulagao do ar nesta area (Fig.1 e Fig.2 ).
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Fig. 1 - Ritmo semanal de degradagdo da qualidade do ar na AM.P., entre 199 1997
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Fig. 2 - Manifestagdes das modificagdes climaticas impostas pelas actividades
antropicas em meio urbano (Monteiro, A., 1997)

Neste novo contexto climatico e perante os varios cockails gasosos que 0s cidadios
urbanos inspiram, constantemente, ¢ natural que 05 aparelhos respiratorio e imunologico
dos seres humanos sejam forgados a reagir de modo diverso.

A asma, sendo uma patologia agravada por factores de indole genética, psicoldgica e
ambiental, pode transformar-se num excelente barometro da degradagdo da qualidade
de vida a que se tem vindo a assistir nos territorios urbanizados.

Il  Constrangimentos metodologicos

Dentre os hospitais da AM.P., apenas © Hospital de S. Jodo (HSI), possui €
disponibilizou os registos dos utentes que recorreram 4 sua urgéncia, com Crises
asmaticas, identificados com o respectivo diagndstico, a data de internamento, a idade, o
sexo e a residéncia. Por esse motivo, a nossa analise, teve de se cingir aos utentes que

recorreram a esta unidade de satde.
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Todavia, o HSJ é uma significativa amostra das unidades de saide da regido norte ja
que recebe, na sua urgéncia, mais de 260000 pessoas/ano (Fig. 3), provenientes de toda
a regido. Dentre os concelhos da AMP. (Fig. 4), sdo atendidos neste hospital mais de
45 000 pessoas do concelho do Porto.
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iFonte; Servaco ar Evcansncs 80 Hospetal 4 Sio Jobo \_

Fig. 3 - Nimero de utentes atendidos na Urgéncia do HSJ, entre 1992 e 1996.
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Fig. 4 - Utentes socorridos na Urgéncia do HSJ, de Janeiro a Setembro de 1994,

provenientes de cada um dos concelhos da Area Metropolitana do Porto®.

A titulo de exempio. recorde-se que O numero de utentes da urgéncia do HSJ, entre
Janeiro e Setembro de 1994, com crises asmaticas ultrapassou o namero dos individuos
atendidos com varias outras patotogias® € foi, dentro das criangas atendidas pelo servigo
de pediatria, um dos diagn0sticos mais frequentes (Fig. 5 e Fig. 6).

Entre 1989 e 1097, registaram-se 4727 entradas de criancas, dos 0 aos 13 anos de idade,
com crises asmaticas na urgéncia do HSJ. A distribui¢io das ocorréncias dentro de cada
grupo etario evidencia, claramente, uma diminuigio do nimerc de casos a medida que a
idade avanga (Fig.7).

A avaliagio da estacionalidade do agravamento desta patologia nas criangas obriga
mesmo a efectuar uma Jeitura faseada da populagdo. Segundo a bibliografia consultada
e de acordo com os resultados das varias comunicacdes apresentadas no Clias’s

8 Neste ano. Espinho ainda pio pertencia & Arca Metropolitana do Porto, pelo que pdo temos dados relativos a este concetho.

9 Ultrapassou, por exemplo, os atendimentos nos servigos de Cirurgia, Ginecologia, Nefrologia, Psiquiatria, UCI adultos e criangas,
Urologia ¢ Unidade Coronana.
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Workshop realizado em Outubro de 1998, parece relevante discriminar, na populagio,

os grupos etarios dos 0-4 anos, € dos 5-

10 anos ¢ 10-13 anos, uma ve€Z que, sobretudo

no que respeita & ocorréncia de crises asmaticas do primeiro e dos restantes grupos. ©
tipo, as carateristicas € as Causas da crise dependem de factores consideravelmente

diferentes (Fig. 8).
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Fig. 5 — Comparagio do numero de utentes do servigo de Pediatria relativamente a0s de
outros servicos da Urgéncia do HS]J, entre Janeiro e Setembro de 1954.
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Fig. 6 ~Importéncia do numero de utentes com asma entre o total de entradas no servigo
de Pediatria da Urgéncia do HSJ, entre Janeiro e Setembro de 1994.
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Fig. 7 — Distribui¢ao do niimero de asmaticos atendidos na urgéncia do HSJ por cada

grupo etario,

entre 1989 e 1997.

Os sintomas reconhecidos por “crise asmatica” nas criangas Com menos de 5 anos
podem ou ndo evoluir para asma depois de ultrapassado este limite de idade. Até la, as

crises estio frequentemente associadas

ao processo natural de formagao do aparelho
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respiratorio ¢ imunologico e, podem desaparecer depois desta idade. Além disso, € Ao longo do ano existe uma elevada frequéncia de ocorréncia do numero de casos nos
depois do 5 anos que as criangas comegam, de facto, a estar mais expostas a POSSivels meses de Outono ¢ Inverno (Fig. 8). Este ritmo € particularmente expresso pelos
factores desencadeantes de crises asmaticas, frequentando a escola ¢ estando mais registos do grupo etario do 3-10 anos (Fig. 8).

expostas ao ar ambiente (Fig. 8). '
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Fig. 9 - Distribuigdo anual do nimero de asmaticos atendidos na urgéncia do HSJ,

Fig. 8 - Distribuigdo mensal do nimero de asmaticos atendidos na urgéncia do HSJ entre 1989 e 1997.
em cada grupo etario, entre 1989 e 1997. i

Enquanto a distribuigio mensal das séries de criangas, entre 0-13 anos e entre 0-4 anos,
tém uma forma de “U” com os picos no inicio e no fim do ano, a serie dos 5-10 anos

A analise dc varidveis, do tipo das crises asmaticas registadas na urgéncia do HSJ, S . e .
evidencia os totais mensais mais elevados entre Setembro ¢ Dezembro (Fig. 8).

reveste-se de dificuldades acrescidas, ja que o numero de ocorréncias nulas e fracas sdo
muito comuns.

. Apesar do periodo que medeia entre Setembro e Fevereiro ser o que regista, em media,

Para ultrapassar os obstaculos criados & analise estatistica de séries com estas ooMMMM ::Mwaaam nﬂmnnm_m SMs agravamento desta pato logia, existiram, 20 longo do
O . . o anali

caracterisiicas seleccionaram-se, na base de dados, dois tipos de situagdes: 0s meses P sado, exemplos de casos em que 2 média e o percentil 90 foram

criticos e as sequéncias criticas . ultrapassados em qualquer més do ano (Fig. 10).

. - . . . 0-13 04 - <
Consideraram-se meses criticos todos aqueles que totalizaram valores superiores a o o8 3-10 anos

média (44 casos), e ao percentil 90 (72 casos), e definiram-se como sequéncias
criticas!® o conjunto de dias sequencials que acumularam um nimero elevado de casos
de crises asmaticas. |

Més Bcnoﬁ Sequencia) | Més cnucd Sequéncia | Més eriued Sequénca

Critica

Critica Critica

TV. Resultados Preliminares

A observacao do ritmo interanual de crises asmaticas (Fig. 9), revela uma grande RS Ny
irregularidade. A tendéncia de decréscimo do namero de ocorréncias desde 1989 até SUANAMARRN
1997 deve-se, segundo alguns pediatras do HSJ, a alteragdes na logistica de registo dos i B ANANNN

diagnosticos  entrada na urgéncia o valor considerado NN

Durante todo o periodo analisado o nimero de criangas do sexo feminino afectadas por
crises asmaticas foi menor do que o das do sexo masculino.

Fig. 10 — Distribuigdo dos meses criticos e das sequéncias criticas, em cada grupo
etario, pelas quatro estagdes do ano.

’ No entanto, destacaram-se de um modo bastante claro, os meses de: Janeiro de 1989
10 por exemplo, s sequépcia de 10 dies que ttaliza 59 rses aamiticas. (102 casos), mm<2&3 de 1989 (79 casos), Outubro de 1989 (82 casos), Novembro de
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1689 (72 casos), Fevereiro de 1990 (126 casos), Margo de 1990 (115 casos), Setembro
de 1990 (77 casos), Outubro de 1990 (89 casos), Dezembro de 1991 (99 casos),
Dezembro de 1993 (72 casos), Janeiro de 1994 (79 casos), Dezembro de 1995 (85
€asos).

Curiosamente, as “sequéncias de dias criticos” no seio de toda a série coincidiram
grosso modo nos meses anteriormente rotulados de “meses criticos™.

Dentre o conjunto de sequéncias criticas, evidenciaram-se especialmente trés: entre 23 2
30 de Janeiro de 1989, com um total de 36 crises asmaticas; entre 7 a 26 de Fevereiro de
1990, com um total de 101 crises asmaticas, entre 6 a 21 de Margo de 1990, com um
total de 71 crises asmaticas.

Uma exaustiva pesquisa dos contextos climatolégicos e da qualidade do ar presentes

nestes meses e sequéncias criticas permitiu-nos concluir que a maior coincidéncia de

criancas entre os 5 € 0s 10 anos'!, na urgéncia do HSJ (Fig. 10), com crises asmaticas

aconteceu em dias cont:

i) temperatura média minima inferior ao habitual;

1) temperatura media maxima inferior ao habitual;

iii).  velocidade do vento ligeiramente superior ao habitual,

iv) vento do quadrante ESEV,

v) precipitagdo (total e numero de dias) inferior ao habitual;

Vi) nebulosidade superior a0 habitual,

vii) a presenga de situacdes de estabilidade atmosférica (anticiclone ibero-
mediterranico e atlintico subtropical) e circulagio zonal, em altitude;

viii)  concentragdes de SO, frequentemente acima do percentil 80.

Relativamente as sequéncias de dias criticos procuramos ainda entender se existiria
algum comportamento dos elementos climaticos tipico que precedesse 0 aamoso.wawma de
cada uma das crises, analisando os registos dos elementos climaticos e da qualidade do
ar nas 24h, 48h e 72h anteriores a0 agravamento da nmﬁo_omﬁ.

Concluimos que para a generalidade das ocorréncias ndo existe uma relagao clara com 2
matriz climatica e de qualidade do ar vivenciada pelas criangas nos dias antenores.

Todavia, seleccionando apenas o ambiente exterior dos trés dias excepcionalmente
criticos de toda a série — 6 de Marco de 1990, 11 de Margo de 1990 e 20 de Dezembro
de 199113 — parece perceber-se que existe uma associagdo com:

i) o aumento continuo da pressdo atmosferica;

11 (5 meses criticos para as crangas dos 5-10 anos foram: Janciro, Abril, Junho e Outubro de 1989, Margo, Setembro, Outubro ¢
Novembro de 1990, Outubro ¢ Novembro de 1991, Outubro de _cow.u Janciro de 1993. ]
As sequéncias criticas para as riangas dos 5-10 anos foram: Abril, Julho, Setembro, Outubro ¢ Novembro de 1989, Fevereiro,
Marco. Junho ¢ Setembro de 1990. Setembro, Oumbro, Novembro ¢ Dezembro de 1991, Setembro de 1992, Setembro ¢ Outubro de
1993, Sctembro de 1994, , Novembro de 1995 ¢ Outubro de 1996.

12 N4 regiko portucnse os quadrantes predomimantes do vento na Primavera ¢ Verdo é de N ou NW ¢ o Outono ¢ Invemo de E ou
ESE.

13 No dia 6 de Margo de 1990 ¢ no dia 20 de Dezembro de 1991 gﬂﬂupﬁd«nﬁu do HSJ 8 criangas com crise asmitica. No dia
11 de Margo de 1990 foram atendidas na urgéacia do HSY 9 criangas com cnse aSMALICA.
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it) uma enorme variabilidade térmica (nas minimas e nas maximas),

i) diminuicio da velocidade do vento que sopra predominantemente de ESE;
iv) auséncia de precipitagio;

v) aumento significativo da humidade relativa e da nebulosidade;

vi) situagdes de estabilidade atmosférica;

vi)  concentragdes de SO; e fumos negros acima do percentil 90.
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Resumo

. As minas abandonadas apresentam diversos perigos para a vida selvagem ¢
saiide humana, derivados da dispersdo de elevadas concentragdes de metais pesados
para os sistemas hidricos, solo e atmosfera. O complexo mineiro abandonado da Mina
de S. Domingos, no Sudeste Alentejano, € um exemplo tipico desta situagdo

A proposta de revitalizagio da zona para 0 turismo, apresentada no Plano Geral
de Urbanizagio da Mina de S. Domingos e Pomardo, 2 proximidade de populagdes
humanas e a grande diversidade de vida selvagem levaram i realizagio de uma anslise
aom.anm postos & saide humana e a vida selvagem, pela exposi¢do a metais pesados.
Assim numa primeira fase esta a ser desenvolvida: i) a caracterizagdo do grau de
contaminag3o dos solos € a biodisponibilidade dos metais ai existentes; ii) a avalia¢3o
da exposi¢do e dos efeitos em artropodes terrestres, € Rattus ratius € ii1) a avaliagdo da
exposigdo da populagdo humana.

Palavras chave: minas, metais pesados, andlise de risco
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