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Eneray, Sustentability and Citizenship: Reflections on Brazilian Energetic Options Through a Doctor’s Prism
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Consideracdes Iniciais

O homem € o objeto central dos processos de prospeccéo
ecomercializaggo daindlstriade petréleo, gése combustiveis
renovaveis. A disponibilidade de energia capaz de ser
armazenada e “ empacotada’ em tanques de combustivel ou
tambores de géas abriu a0 homem as portas da mobilidade
mecanizada e de geracdo de el etricidade. Os hidrocarbonetos
presentes no petrdleo permitiram o desenvol vimento de novos
produtos e compostos que modificaram o formato eeficiéncia
de diversos utensilios e a producdo de novos medicamentos.
Mais importante, a disponibilidade de energia e novos
compostos fez com que novos comportamentos e atitudes de
consumo fossem incorporados pela sociedade dos homens,
gerando hébitos que demandam uma producéo de energia
cadavezmaior.

O cenério acimaexposto fez com que hoje nos defrontemos
com algumas questdes de extrema relevancia para a salde
humana e sustentabilidade do planeta. Em nosso entender, os
pontos importantes a merecer atencdo podem ser assim
apresentados:

a) Quais sdo as alternativas energéticas que permitem

conciliar o aumento danecessidade de energiadaparte
da sociedade com aspectos de eficiéncia, prego e
sustentabilidade? A concentragdo da producdo de
petréleo e gas em algumas regides criticas do planeta
tem provocado uma série de tensfes nas Ultimas
décadas, com impactos nos precos destes produtos
no mercado internacional. Um elenco ampliado de
alternativas energéticas factiveis € o melhor antidoto
para estas dificuldades.

b) Quais as fontes energéticas que promovem menor
impacto ambiental, sgaem escalagloba (minimizando
os efeitos climaticos) como em escala regional
(minimizando os efeitos adversos da exploragéo e
emissdes)? O aquecimento global pelas emissbes de
CO, e metano € umaquestdo que saiu daesferatécnica
daacademiaedaindustria, paraatingir o cotidiano do
cidadao comum. O mesmo se pode dizer dos efeitos
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adversos das emissdes veiculares, que tem sido objeto
de uma politica de controle cada vez mais restritiva,
visando preservar asalide humana. Em conseqiiéncia
a estes problemas, gerados pela queima de
combustiveis derivados de petréleo e gas, cresce na
sociedade um sentimento que visa a reducé@o das
emissdes de poluentes por fontesfixase méveis, que
terd implicagBes futuras no mercado destes
combustiveis. E importante frisar que, no nivel
tecnolégico presente e para a maior parte das
aplicacbes do petréleo e gas (e seus derivados), uma
reducdo significativa das emissdes nao pode ser
obtida somente através da melhoria tecnol 6gica do
processo industrial ou da engenharia dos motores,
mas, hecessariamente, deve considerar acomposi¢ao
do combustivel como fator determinante. Um exemplo
claro é representado pelos veiculos diesel, onde a
tecnologia de catalisadores é dependente da
formulag&@o do combustivel.

¢) Como transformar o processo de producéo de energia

em um dos instrumentos que auxiliem a obtengdo de
uma equidade socio-econdmica entre nagdes ricas e
pobres, como também reduzam os contrastes sociais
e de salide dentro de umamesma nagdo? A producao
deenergiaéumafonte deriqueza. O desenvolvimento
de novas fontes de energia, que ampliem os
horizontes geogréficos da produgédo de combustiveis,
podera levar ao desenvolvimento sdcio-econdmico
de regiGes menos favorecidas. Os combustiveis
derivados da biomassa representam uma das
alternativas para a expansao das fronteiras da
producdo de energiaeriqueza, tanto em escalaglobal
(como no caso dos paises da Africa) como em nosso
pais.

O conjunto de situagdes acima expostas indica
claramente que homem e aindustriade produgéo de petrdleo,
gés e seus derivados criaram vinculos que, de t&o intimos,
selaram os seus destinos em um pacto implicito. O futuro do
homem depende de producédo de fontes crescentes de
energialimpae sustentavel. O futuro do mercado de energia
vai depender da sua capacidade de atender aos anseios do
homem por fontes que assegurem a estabilidade climatica
do planeta, o0 menor dano possivel a salide humana e que
conduzam a um futuro com menor desigualdade socio-
econbmica
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Poluigéo do Ar e Saude

A gqualidade do ar das Regides Metropolitanas do Brasil
vem apresentando uma substancial melhora nas Ultimas
décadas. Um dos instrumentos para a melhoria da qualidade
do ar foi, sem duvida, aimplementacdo de um programa de
controle de emissdes veiculares de longo prazo, o Proconve.
Considerando que 0 meio ambiente urbano € o habitat natural
mais caracteristico de veiculos motorizados, a exposicao de
grande nimero deindividuos a poluentes atmosféricos é uma
situacdo inevitavel. Mesmo os mais ferrenhos admiradores
de veiculos concordam que a inalacdo de gases de emissdo
automotiva ndo faz bem a salide. Apesar deste consenso, 0
fator salide é raramente levado em contaquando dadefinicao
de politicas de combustivel ou transporte. Por exemplo, o
programa de etanol combustivel foi implementado em nosso
Pais devido aos seus aspectos econdmicos e nao propriamente
pelos seus efeitos sobre a salide. Na verdade, nunca houve
um estudo de impacto ambiental que levasse em conta 0s
efeitos da producdo e das emissdes veiculares para a
implementac&o do novo combustivel, bem como quando as
suas proporcdes de adicéo a gasolina foram alteradas desde
oinicio daprodug&o de veiculosmovidosaetanol. Estamesma
despreocupacéo também ocorre quando da defini¢éo do uso
e ocupacao do solo no cenario urbano. Drésticas modificagdes
de rotas de trafego podem, por vezes, afetar regides
residenciais, sem que se leve em conta a exposi¢éo da
populacdo nas éreas de maior impacto. E até certo ponto
interessante notar que este tipo de despreocupacdo ndo
ocorreria caso houvesse a iniciativa da montagem de uma
novaindustriaou de umausinatermoel étricano espaco urbano.
Estasituacéo pareceindicar que ndo nos sentimos ameacados
pelos veicul os, que sdo, em Ultima andlise, objetos de desgjo
e ndo de ameaca.

Uma vez reconhecido o intimo compartilhamento de
espago entre veicul os (e suas emissdes toxi cas) e apopulagdo
urbana, torna-se defensavel argumentar afavor de os efeitos
asalde humanadevem fazer parte das politicasdetransportes,
de combustiveis, de engenharia veicular, de ocupagdo do
espaco urbano, enfim, de todos os aspectos que regulam o
tréfego e emissbes de automotores no cenario urbano. Ha,
todavia, que se reconhecer que atarefando étrivial.

Os efeitos a salde da populacdo devido a exposicdo a
poluentes ambientais sdo diversos, exibindo diferentes
intensidades e manifestando-se com diferentes tempos de
laténcia: efeitos comportamentais e cognitivos, inflamagéo
pulmonar e sistémica, alteraces do calibre das vias aéreas,
do ténusvascular e do controle do ritmo cardiaco, ateraces
reprodutivas, morbidade e mortalidade por doengas cérdio-
respiratérias e aumento da incidéncia de neoplasias, entre
outros. Dada a multiplicidade de desfechos possiveis, é
necessariaa definicdo, deformaaobjetiva, de efeito adverso a
salde. A partir desta definicdo, € possivel selecionar quais
s80 os eventos Uteis para se determinar o impacto que alguma
modificagdo ambiental tera sobre a popul agéo exposta.

Emborao conceito de efeito adverso ou prejudicial sobre
asalde humanasgjaamplamente utilizado paraadefinicao de
medidas de avaliac&o de risco ou de gestdo ambiental, uma
defini¢do precisasobre oslimites existentes entre um achado
com significancia estatisticae umaalteragéo que acarrete um
prejuizo relevante para a salide ainda carece de um melhor
aclaramento.

A definicdo mais amplamente adotada para caracterizar
um efeito adverso a salide tem sido aquela preconizada pela
American Thoracic Society (1995), que define agravo asalide
“como um evento médico significativo, caracterizado por um
ou maisdos seguintesfatores: 1) interferénciacom aatividade
normal dos individuos afetados; 2) doenca respiratoria
episodica; 3) doenca incapacitante; 4) doenca respiratoria
permanente; 5) disfuncdo respiratoriaprogressiva’.

No ano de 2000, aluz dos novos conhecimentos cientificos,
a Sociedade Americana de Doengas Toréacicas expandiu o
escopo de sua defini¢do anterior, incorporando os seguintes
eventos: biomarcadores, qualidade de vida, alteracdes
fisioldgicas, sintomas, aumento de demanda por atendimento
médico g, finalmente, mortalidade (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2000). Maisrecentemente, em 2004, a Sociedade
Americanade Cardiologia(BROOK et al., 2004) publicouum
documento reconhecendo apol ui¢ao atmosféricacom um fator
de risco para o agravamento de doencas cardiovasculares,
notadamente infarto agudo do miocéardio, insuficiéncia
cardiaca congestiva e desenvolvimento de arritmias.

Estudosrealizados com dados daA merican Cancer Society
(POPE et al., 2002) incluem neopl asi as pulmonares como um
indicador de efeitos da poluicdo atmosférica. Finalmente,
alteracOes reprodutivas, tais como baixo peso ao nascer,
abortamentos e alteragBes darel agdo de sexos ao nascimento
também foram incorporados ao conjunto de indicadores de
efeitos prejudiciais significantes da polui¢do do ar.

Do acima exposto, podem ser relacionados diferentes
efeitos adversos da poluigdo do ar sobre a salide humana,
alguns deles manifestando-se de formaaguda— horas ou dias
apbs a exposicdo — enquanto outros sao evidenciados
somente apos longos periodos de exposicédo — os chamados
efeitos crénicos. Tantos os efeitos agudos como os efeitos
cronicos podem exibir diferentes niveis de gravidade,
abrangendo uma gama de efeitos que oscilam do desconforto
vago até (como desfecho de maior gravidade) amorte. Alguns
exemplostalvez auxiliem aaclarar melhor estasidéias. Quando
do aumento da poluic¢do do ar, umagrande fragdo dapopulagdo
apresentara alteragdes cognitivas ou irritabilidade ndo
especificas. Uma menor proporcao dos individuos expostos
apresentard um aumento de marcadores plasméticos e
pulmonares deinflamac&o, indicando apresencadeinflamaco
subclinica. Em umaproporgéo menor, estainflamacao podera
acarretar alteracfes funcionais, como aumento da presséo
arterial, discreto distrbio do control e autonémico do coracéo
ou quedadeindicadores de fungéo pulmonar. Em um nivel de
gravidade maior, individuos que utilizam medicagdo
cronicamente para o controle de doengas respiratérias e
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cardiacas (asma e hipertenséo arterial, por exemplo),
necessitardo maior quanti dade de medicamento paracontrolar
asuadoenca. Haveraagquel es que, incapazes de controlar as
alteracOes por si proprios, procurardo o médico para
consultas ou, nos casos mais graves, serdo internados em
pronto-socorros ou hospitais. Finalmente, uma parte dos
afetados morrerano diaou em poucos dias apds, em virtude
dos efeitos da poluicéo a que foram expostos

Como amaior parte dos estudos que avaliam os efeitos
agudos da poluicéo utiliza desfechos graves como
internagdes respiratdrias e mortalidade, € provavel que os
coeficientes relacionando prejuizo a saide humana com
poluicdo atmosf érica estejam subestimando os efeitosreais,
dado que eventos que comprometem a qualidade de vida,
tais como comprometimento do controle de doengas cronicas,
ndo sdo computados pela inexisténcia de notificacdo
compul soria dos mesmaos.

Estudos de longa duracdo, com acompanhamento de
grupos populacionais por periodos de tempo prolongados,
levaram ao reconhecimento de efeitos da poluicdo que se
traduzem apenas apds aos de exposicdo. Assim como o
cigarro manifesta os seus efeitos apds anos de consumo
tabégico, a poluicdo repete, em menor escala, alguns dos
seus efeitos cronicos. A Tabela 1 apresenta a relacdo de
alguns dos efeitos cronicos da polui¢do do ar.

A definicao de efeito adverso a salde deve ser,
necessariamente, acompanhada da caracterizacdo dos grupos
mais suscetiveis. O aumento da suscetibilidade aos poluentes
€ dependente de fatores individuais, de moradia e socio-
econdmicos. Entre osfatores de naturezaindividual osmais
importantes sdo idade, morbidades associadas e
caracteristicas genéticas. Os extremos dapiramide etariatém
sido consistentemente apontados como alvos preferenciais
da acdo adversa dos pol uentes atmosféricos, especialmente
nos segmentos abaixo dos 5 e acima dos 65 anos de idade.
M orbidades associadas, tais como asma, bronquite cronica,
doenca aterosclerdtica, diabetes mellitus, miocardiopatias e
arritmias cardiacas estéo entre as condicdes patol 6gicas
sabidamente predisponentes da suscetibilidade aos efeitos
dos poluentes atmosféricos.

As condicBes de moradia afetam a dose recebida e,
consequentemente, a suscetibilidade aos poluentes. Nos
grandes centros urbanos, existem areas onde a geracdo e
dispersdo dos poluentes favorece que os niveis ambientais
de poluicéo sejam significativamente maioresdo queamédia
urbana. Areas vizinhas aos grandes corredores de tréfego,
0s baixos dos urbanos, regides sujeitas a constantes
congestionamentos, s&o pontos que condicionam maior risco
aos seus habitantes. Por exemplo, medidas de material
particulado de didmetro inferior a2,5 um realizadas sob o
elevado Costa e Silva (o popular minhoc&o), em S&o Paulo,
revelam valores 3 vezes superiores a média dacidade.

O tipo de construgao também afeta o grau de penetracao
dos poluentes no interior das residéncias. Construgdes mais
antigas e desprovidas de condicionamento de ar tendem a

apresentar maior grau de penetracdo dos poluentes
atmosf éricos.

Condigdes socio-econdmicas também interferem com a
suscetibilidade aos poluentes atmosféricos. Na cidade de
Séo Paulo, foi demonstrado que, dada umamesma variagdo
de poluicdo ambiental (expressa em termos de MP10), a
mortalidade serd maior nos bairros com piores indicadores
socio econdmicos. A Figura 1 mostra um exemplo desta
situacdo, mostrando o incremento porcentual de mortalidade
paraidosos com idade acimade 65 anos em diferentesregites
da cidade de S&o Paulo, em fungdo diferenciadas por
i ndi cadores sicio-econdmicos (no caso, fragdo da popul agdo
com educagdo de nivel superior). Como pode ser evidenciada
na Figura 1, aregido mais carente apresentaincremento de
mortalidade aproximadamente 6 vezes maior do que o
observado na &rea mais desenvolvida.

Os fatores que determinam a maior vulnerabilidade da
populacdo menos favorecida frente aos poluentes
atmosféricos podem ser divididos em 2 grandes grupos:
eventos pertinentes as condi¢Ges de salde e acesso a
cuidados e medi cacéo, e condi¢es que favorecem umamaior
exposicao aos poluentes.

No primeiro grupo, € sabido que apopulagdo mais carente
apresenta condi¢do de salde mais precéaria, devido a
problemas de saneamento, nutricdo, acesso a servicos
meédicos e menor poder de compra de medi camentos quando
da instalacdo de uma doenga. O segundo grupo — maior
exposi¢do —tem sido reconhecido como umfator relevante na
relacdo entre poluicdo do ar e salide. A relacdo entre exclusdo
social e maior exposiao aos pol uentes ocorre tanto em niveis
continentais, como dentro de cada comunidade. Processos
industriais mais “sujos’, veiculos com tecnologia menos
desenvolvida, combustiveis com maiores teores de
contaminantes, s80 eventosreconheci damente maisfrequientes
nos paises em desenvolvimento. Em menor escala, dentro de
umamesma comunidade, € comum o fato de que as profissdes
quelevam aumamaior exposi¢do aos poluentes (traba hadores
de rua, por exemplo) sgjam exercidas pelos segmentos mais
carentes da populacdo. Damesmaforma, moradias nas bordas
de vias com dlto tréfego, e a utilizagdo de lenha ou residuos
para a preparacdo de alimentos sGo eventos mais comuns aos
gruposmenosfavorecidos. Destaforma, amaior vulnerabilidade
dos segmentos de menor poder econdmico aos poluentes
atmosféricos é determi nadatanto pel as piores condigdesbasais
de salide e acesso aos instrumentos de salide, como também
por umamaior exposi ¢ao apol ui¢ao.

O material particulado é o poluente atmosférico mais
consistentemente associado a efeitos adversos a salde
humana. A toxicidade do material particulado depende de sua
composi ¢&o e didmetro aerodindmico. Composi¢éo e didmetro
das particulas poluentes estdo relacionados, como
demonstrado naFigura 2.

A Figura 3 mostra o aspecto de particulas ambientais
(particulastotais em suspensao), coletadas em filtro de nitro-
celulose, mostrando umagrande variagéo de suamorfologia.
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Tabela 1. Relagdo de alguns dos desfechos secundarios a exposi¢ao cronica aos poluentes atmosféricos mais consistentemente

relatados pela literatura médica.

Aumento de sintomas respiratérios

Agravamento de arteriopatia aterosclerética

Reducdo da func¢do pulmonar
Maior incidéncia doenca pulmonar obstrutiva
Maior incidéncia de neoplasias pulmonares

Perda de anos de vida doencas cardio-respiratdrias
Aumento da freqiiéncia de abortamentos
Redugdo do peso ao nascer

Figura 1. Variagdo do incremento de mortalidade para uma
variagdo inter-quartil de MP10 em diferentes regides da cidade
de Sao Paulo, diferenciadas por nivel sdcio-econdmico (no
caso, fragdo da populacdo com educagao de nivel superior)
(MARTINS et al.,2004).
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A composi¢ao quimica das particulas ambientais revela a
presenca de espécies quimicas com potencial para a promogao
de agravos a saide humana. A Figura 4 revela as concentragoes
de alguns metais pesados, presentes no material particulado
da cidade de S@o Paulo.

A Figura 5 apresenta também as concentragdes de alguns
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, com potencial
carcinogénico, medidas também em particulas ambientais de
Sao Paulo.

Como pode ser depreendido das informagdes acima, a
composicao das particulas ambientais interfere de forma
significativa com a sua toxicidade. Este é um ponto que merece
reflexdo, visto que a legislagdo ambiental estabelece padroes
de qualidade do ar somente em termos de sua concentragiao
em massa. No entanto, ha que se considerar que particulas de
emissdes de veiculos diesel apresentam potencial toxico
significativamente maior do que a mesma massa de aerossol
marinho, por exemplo:

- Osefeitos do MP sobre a contagem de 6bitos ocorrem
antes que os limites atuais de qualidade do ar sejam
ultrapassados;

- O tempo de laténcia para que ocorra o aumento de
mortalidade é bastante curto, ndo ultrapassando
poucos dias;

- Nao parece existir uma dose de seguranga em que possa
ocorrer um incremento do MP sem que o mesmo se
reflita em aumento de mortalidade. Em outras palavras,
mesmo pequenas variagdes de MP sdo traduzidas por
aumentos correspondentes de mortalidade;

- Os grupos populacionais mais significativamente
afetados pelo material particulado sdo fetos, criangas
abaixo dos 5 anos de vida e idosos.

Figura 2. Esquema representando os didmetros aerodindmicos
do material particulado e sua composi¢do origem mais
provavel.
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Diametro aerodinamico do material particulado

Figura 3. Particulas ambientais coletadas no centro de Porto
Alegre, RS, Brasil.
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Figura 4. Concentrac@o de alguns metais pesados com
potencial toxico presentes no material particulado urbano de
S&o Paulo.
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- Algumas doencas predispem a uma maior
suscetibilidade aos efeitos adversos do MP: doenca
pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca
congestivae miocardiopatiaisquémica;

- Fatores soOcio-econdbmicos influenciam a
suscetibilidade ao MP, dados que 0 seu impacto em
termos de mortalidade seratanto maior quanto menor
0 indice de desenvolvimento social e econémico da
populacdo exposta;

- Osmecanismos que regulam as mortesrespiratorias e
cardiovasculares sdo aparentemente distintos. A
mortalidade por doengas respiratérias parece depender
daindugdo de um estado inflamatério pulmonar, com
prejuizo das defesas respiratorias contra agentes
infecciosos inalados. A mortalidade por doencas
cardiovasculares estd mais associada a disturbios do
controle autondmico do coragdo ou alteraces dos
fatores de coagulacéo.

Os efeitos cronicos também tém sido demonstrados a
partir da deteccéo de alteragdes estruturais dos pulmdes
de individuos que habitam regides com concentragdes de
MP. A primeirademonstracdo clarade que os niveisde MP
promovem alteragbes inflamatorias difusas do trato
respiratorio em humanos veio de estudos de nosso grupo
(SOUZA, 1998), onde foram detectados hiperplasia muco-
secretora, remodelamento com fibrose das pequenas vias
aéreas e lesdo da regido centro acinar de jovens falecidos
por causas externas e habitantes da regido metropolitana
de S&o Paulo. Neste mesmo estudo, as lesdes observadas
estavam em intima relacdo anatdmica com focos de
deposicéo e retencao de material carbonéceo (antracose),
sugerindo uma relacéo de causa e efeito. Posteriormente,
as mesmas observagtes foram relatadas por outros dois
grupos de pesquisadores (CHURG, 2000; PINKERTON,
2000). Os estudos realizados em pulmdes de humanos
também foram claros em determinar que a quantidade de
MP retido nos pulmdes parece ser um indicador preciso da
dose acumulada de exposi¢éo a este material, constituindo-
se em um “banco de memdria’ das fontes poluidoras que
produziram os el ementos toxicos acumulados. Mais ainda,

Figura 5. Concentracdes de alguns hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos com potencial carcinogénico,
presentes nas particulas ambientais do centro de Sao Paulo.
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é fato conhecido que as parte das particul as de antracose
inaladas séo transferidas para outros compartimentos
(linfatico, sanguineo e outros tecidos). Qualquer
patologista habituado a atividade de autépsia reconhece
pontos de deposicédo antracotica na pleura, no diafragma,
e em linfonodos toracicos e abdominais. Também é
amplamente conhecido o achado de nédul os silicéticos em
outros érgdos que ndo os pulmdes, bem como atranslocacdo
de fibras de amianto para a cavidade peritoneal.
Componentes solUveis aderidos ao MP proveniente da
fumacado tabaco alcancam a circulagdo e estdo associados
ao desenvolvimento de neoplasias em diversos 6rgéos além
dos pulmdes. Desta forma, € plausivel postular que o MP
sirvade veiculo transportador para que elementos toxicos
aele aderidos penetrem nos espacos aéreos distais e sejam
liberados, a partir dos pulmdes, para diferentes
compartimentos do organismo humano, favorecendo o
desenvolvimento de doencas cronicas na espécie humana.

A Tabela 2 mostra os coeficientes que relacionam
exposigdo cronicaamaterial particulado (aumento de 10
ug/mé de MP2,5) e mortalidade por doencas respiratorias,
cardiovasculares e cancer do pulmao, obtidos pelo estudo
de seguimento de cerca de 500.000 pessoas de diferentes
regiGes da América do Norte por 21 anos (POPE et al.,
2002).

O estudo de Pope et al. (2002) indica claramente que
amortalidade por doencas cardio-respiratorias e o cancer
do pulméao esta associada a exposicao prolongada ao

Tabela 2. Coeficientesrelacionando aumento de mortalidade
por diferentes causas a exposi¢ao cronica a MP,.. Os
coeficientes foram cal culados paraum aumento de 10 ug/md
deMP,  (POPEetal., 2002).

Mortalidade % de aumento (1C)
Todas as causas 1,06(1,02-1,4)
Cardiopulmonar 1,09(1,03-1,16)

Cancer do pulméo
Outras causas

1,14(1,04-1,.23)
1,01(0,95—1,04)
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material particulado, especialmente asuafracdo maisfina
(MP2,5). Como resultado do aumento destas doengas
ocorre uma reducdo da expectativa de vida, como
demonstrado pelo estudo das seis cidades Norte-
Americanas conduzido por Dockery e colaboradores
(1996) (Figura®).

Osresultados demonstrados na Figura 6 indicam que
aexpectativa de vida decresce em aproximadamente um
ano e meio para cada 10 ug/m*® de MP2,5, devido a
doencas céardio-pulmonares e cancer do pulmao.

Figura 6. Expectativa de vida em 6 cidades americanas que
exibem diferentes niveis ambientais de MP 2,5 (Dockery et

al., 1996).
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