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A Sociedade Internacional de Biometeorologia tem mostrado grande preocupagéo
na definigdo de indices Bioclimaticos, capazes de informar condigdes ambientais sus-
ceptiveis de favorecer a agudizagdo de doengas do foro respiratério, nomeadamente
da asma brénquica.

A influéncia de alteragdes do ambiente atmosférico na salde humana pode consti-
tuir um importante e complexo problema. Na realidade, a variabilidade de parametros
meteorologicos pode condicionar o eclodir de certas doengas respiratorias, nomeada-
mente da asma.

E sabido que a satde de uma populagéo & influenciada ndo sé pelas condicées
climaticas mas também pela forma como o habitat circundante afecta as variaveis at-
mosféricas como a temperatura do ar, humidade relativa do ar, entre outras.

Tromp (1980) explica que a biometeorologia humana tenta esclarecer como reage o
corpo humano a trocas do ambiente atmosférico. Uma parte importante da biometeo-
rologia humana consiste em estabelecer, como a variabilidade biolégica, pode ser con-
siderada como o resultado Ultimo de trocas inerentes ao tempo, as estagdes e ao clima.

Nos ultimos anos, muitos estudos tém sido realizados, na tentativa de esclarecer
muito do que ainda se considera de dificil entendimento. Estes estudos parecem mos-
trar a existéncia de uma forte influéncia de alguns factores meteorologicos no eclodir
de certas doengas respiratérias [ver por exemplo, Hobbs (1980), Collins (1987) e Talaia
e Vieira da Cruz (2001)].

Por exemplo, o ozono é um gas altamente reactivo que pode oxidar moléculas
directamente e criar radicais livres altamente energéticos que podem danificar as mem-
branas das células. Este poluente tem varios efeitos agudos nas vias respiratérias, en-
fraquecendo o funcionamento pulmonar e danificando as células. Criancas asmaticas
expostas a baixas concentragdes de ozono, e subsequente exposi¢cdo a SO2 sentem
um enfraquecimento da fun¢ao pulmonar com concentragdes deste segundo poluente
que a partida ndo deveriam ter qualquer efeito (McMicheal et al.,1996).

Weisel et al. (2002) e Boutin-Forzado et al. (2004) mostraram que existe uma relagéao
estatisticamente significativa entre as emergéncias diarias hospitalares de doentes de
asma e os valores médios das concentragdes de ozono.

Stieb et al. (1996) observaram uma associagao significativa entre as concentragdes
de ozono e as acorréncias hospitalares por agudizagdo de asma, dois dias apos a ex-
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posicao ao poluente e Abramson et al. (1995) mencionaram que a exposigdo ao 0zono
esta associada a diminuigcdo das fungdes pulmonares, a hipersensibilidade bronquica
e as acorréncias hospitalares por agudizagbes de asma.

Acero et al. (2004) mostraram que altas temperaturas devidas a uma onda de calor
propiciaram altas concentragdes de ozono troposférico.

O ar que se respira afecta a salde das populagdes e principalmente grupos sen-
siveis cuja capacidade respiratoria se encontra em formagao ou debilitada, como por
exemplo criangas, idosos e doentes asmaticos (http://www.qualar.org/INDEX.PHP?
Pa-ge=1&subpage=2).

Neste trabalho sdo apresentados os resultados obtidos para uma sucessao de dias
de intensas trovoadas.

Séo considerados parametros meteorolégicos, dados da qualidade do ar e as
acorréncias hospitalares.

A Fig.1 mostra um exemplo da evolugao de alguns parametros.
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Fig. 1.- Acorréncias e concentragdo do ozono no tempo

Para o estudo foram considerados os diferentes poluentes que definem a qualidade
do ar, nomeadamente a concentragdo do mondxido de carbono medido segundo a
média registada durante 8h consecutivas (CO 8h), o didxido de azoto (NO,), o dioxido
de enxofre (SO,), 0 ozono (O,) e as particulas inalaveis ou finas, cujo didmetro medio é
inferior a 10 um (PM, ).

Mapas no tempo da pressédo atmosférica (Fig.2), da temperatura do ar (Fig.3), da
humidade relativa do ar (Fig.4) e do vento (Fig.5) foram considerados para a interpre-
tacao fisica de resultados.
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Fig. 2.- Um exemplo: pardmetro pressdo atmosférica

Fig. 4.- Um exemplo: pardmetro humidade relativa do ar
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Fig. 5.- Um exemplo: pardmetro vento

Os resultados obtidos sugerem que a alteragao de condigdo ambiental provocou,
no periodo de emergéncias uma agudizagdo de asma com um consequente aumento
das acorréncias hospitalares.

Este estudo é relevante por permitir conhecer que factores podem indiciar a agu-
dizagdo de asma.

O Manual Educacional do Doente (MED) referente a asma brénquica podera ser
melhorado por incluir de forma objectiva estratégias a implementar quando a qualidade
do ar afecta a qualidade de vida para uma populagéo mais vulneravel.
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