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Abstract

The recognition that current air pollution levels 
cause harmful health effects makes the defini-
tion of the air quality regulatory process im-
perative. This study examines the association 
between exposure to air pollution and hospital 
admissions in the city of São Paulo, aiming to 
support the development of measures to reduce 
such health risks. The authors conducted an 
ecological time series study of hospital admis-
sions for respiratory and cardiovascular diseas-
es in children and the elderly in relation to daily 
air pollution levels, using generalized additive 
Poisson regression models. All air pollutants 
except ozone showed a statistically significant 
association with admissions for respiratory and 
cardiovascular diseases. An increase of 10µg/m3 
in fine particulate matter was associated with a 
4.6% increase in asthma admissions in children 
and a 4.3% increase in admissions for chronic 
obstructive pulmonary disease and 1.5% for 
ischemic heart disease in the elderly. These as-
sociations are consistent with a large body of 
literature in this area and indicate that the cur-
rent air pollution levels in São Paulo have an 
important negative impact on the population’s 
health.

Air Pollution; Morbidity; Respiratory Tract Dis-
eases; Cardiovascular Diseases

Introdução

Apesar dos notáveis avanços obtidos nas últimas 
décadas em direção a um ambiente com ar mais 
limpo, especialmente nos países desenvolvidos, 
os atuais níveis de poluição experimentados pela 
maior parcela da população humana continu-
am a se mostrar danosos à saúde. Os primeiros 
estudos relacionando a poluição atmosférica e 
implicações na saúde datam da metade do sécu-
lo passado, e ainda hoje essa relação é observa-
da e comprovada por trabalhos de investigação 
científica.

Inúmeros estudos têm encontrado associa-
ções significantes entre níveis diários de mate-
rial particulado inalável com diâmetro ≤ 10µm 
(PM10), monóxido de carbono (CO), ozônio (O3) 
e outros poluentes e uma série de efeitos na saú-
de que vão desde mortalidade total na popula-
ção 1,2,3,4, passando por adoecimentos para cau-
sas específicas 5,6,7,8,9,10,11, até malformações 
congênitas 12 ou menor ganho de peso durante 
a gestação 13.

As inúmeras evidências que indicam que a 
poluição do ar em nosso meio é suficiente para 
causar danos à saúde e a demanda pela defi-
nição de processos reguladores referentes aos 
padrões de qualidade do ar tornam imprescin-
díveis o melhor detalhamento dessa associação, 
com a identificação de grupos populacionais es-
peciais, patologias específicas e níveis ambien-
tais nos quais o processo exposição-adoecimen-
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to ou morte acontecem. Dessa forma, informa-
ções provenientes de investigações sistemáticas 
com dados gerados localmente são de grande 
importância para subsidiar o planejamento e 
avaliação de programas de saúde voltados a essa 
questão 14,15,16.

No Brasil, o Ministério da Saúde está implan-
tando o programa de Vigilância dos Efeitos na 
Saúde Relacionados à Poluição do Ar (VIGIAR). 
Desse modo, realizou-se o presente estudo que 
busca analisar a associação entre exposição à 
poluição do ar e internações hospitalares para 
causas específicas de doenças respiratórias e car-
diovasculares em idosos e crianças no Município 
de São Paulo. Este trabalho foi desenvolvido no 
âmbito do Projeto de Estruturação do Sistema 
Nacional de Vigilância em Saúde do Sistema Úni-
co de Saúde (VIGISUS) e foi realizado na maior 
metrópole brasileira, que conta com competen-
tes serviços de monitoramento da qualidade do 
ar, dispõe de estatísticas de morbidade de quali-
dade adequada e, sobretudo, possui grande con-
tingente populacional exposto a níveis de polui-
ção do ar potencialmente prejudiciais à saúde. 
Seu objetivo principal é fornecer subsídios para 
a elaboração de medidas que visem reduzir os 
riscos à saúde associados à poluição do ar.

Métodos

Foram utilizadas as bases de dados referentes ao 
Sistema de Informações Hospitalares do SUS. 
Todas as internações de idosos (pessoas com 65 
anos ou mais) e crianças (menores de 5 anos) que 
ocorreram no período entre 1o de maio de 1996 e 
31 de abril de 2000, em hospitais do Município de 
São Paulo foram extraídas dessa base de dados. 
As doenças investigadas em cada faixa etária es-
tão descritas no Tabela 1.

Informações sobre níveis diários de material 
particulado (PM10), monóxido de carbono (CO), 
dióxido de enxofre (SO2), dióxido de nitrogênio 
(NO2) e ozônio (O3) foram obtidas junto à Com-
panhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental 
(CETESB). A CETESB dispõe de 14 estações fixas 
em São Paulo. Para todos os poluentes a coleta 
de dados compreendeu um período de 24 ho-
ras, que se iniciava à primeira hora do dia. Para o 
PM10 e SO2 foi calculada a média aritmética de 24 
horas, para o NO2 e O3 foi utilizada a máxima de 
24 horas e para o CO foi utilizada a maior média 
móvel de 8 horas para cada uma das estações de 
monitoramento. A seguir, foi calculada a média 
aritmética por dia entre as estações de monitora-
mento. Assumiu-se que esta estimativa era repre-
sentativa da poluição do ar no Município de São 
Paulo 8. Informações sobre temperatura mínima 
e umidade relativa do ar foram obtidas junto ao 
Instituto de Ciências Astronômicas e Geofísicas, 
Universidade de São Paulo (IAG/USP).

Para caracterizar a relação existente entre 
os diversos poluentes e entre esses e os fatores 
meteorológicos foram calculados coeficientes de 
correlação de Pearson.

O número diário de internações para cada 
um dos desfechos descritos na Tabela 1 foi con-
siderado como variáveis dependentes, e os níveis 
médios diários dos poluentes atmosféricos fo-
ram analisados como variáveis independentes. 
As variáveis de controle introduzidas nos mode-
los foram: dia da semana (variável indicadora), 
número de dias transcorridos (função não para-
métrica de alisamento), fatores meteorológicos 
(termos lineares ou funções não paramétricas de 
alisamento), e feriados (variável indicadora).

A variável “dia da semana” foi utilizada para 
controlar a sazonalidade de curta duração. Para 
controlar a sazonalidade de longa duração, foi 
utilizada a variável “número de dias transcorri-

Tabela 1

Desfechos estudados, detalhados por capítulos da Classifi cação Internacional de Doenças-10a Revisão (CID-10), 

por faixa etária e números totais observados. São Paulo, Brasil, 1996-2000.

 Desfecho CID-10 Faixa etária (anos) Totais

 Doenças do aparelho respiratório J00-J99 < 5 54.860

    ≥ 65 12.509

  Pneumonias J12-J18 < 5 33.227

    ≥ 65 5.093

  Asma J45 < 5 10.480

  Doença pulmonar obstrutiva crônica J40-J47 ≥ 65 2.884

  Doenças do aparelho circulatório I00-I99 ≥ 65 33.816

  Doença isquêmica do coração I20-I22, I24 ≥ 65 6.885
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dos”, ou seja, uma variável numérica, crescen-
te, representando o número total de dias entre 
o início do estudo e um determinado dia. Como 
forma de minimizar o efeito da variabilidade de-
vida ao acaso (ruído branco) para esta variável 
trabalhou-se com uma função não paramétrica, 
o loess ou alisador móvel de regressão 17. O loess 
permite controlar uma dependência não linear 
entre a variável de interesse (neste caso, inter-
nações) e a sazonalidade. Para temperatura e 
umidade, foram empregados termos lineares ou 
funções de alisamento de acordo com cada mo-
delo. Diferentes defasagens foram testadas para 
cada variável de forma a minimizar o Critério de 
Informação de Akaike (AIC) 18. Foram utilizados 
também termos auto-regressivos de 1a ou 2a or-
dem para ajustar os modelos para correlação se-
rial entre os dados 19.

Utilizaram-se modelos aditivos generaliza-
dos (GAM) 19 em regressão de Poisson com ajuste 
para sobredispersão. Os GAM são modelos que 
permitem a utilização simultânea de termos pa-
ramétricos e não paramétricos. Neste estudo as-
sumiu-se uma relação linear entre os poluentes e 
as internações.

As manifestações biológicas dos efeitos da 
poluição sobre a saúde apresentam, aparente-
mente, uma defasagem em relação à exposição 
do indivíduo aos agentes poluidores. Os aten-
dimentos observados em um dia específico po-
dem tanto estar relacionados à poluição do refe-
rido dia, como ao da poluição observada em dias 
anteriores. Os estudos na literatura variam quan-
to ao número de dias de defasagem avaliados. 
Neste trabalho, testaram-se os valores diários 
dos poluentes em diferentes defasagens, bem 
como as médias móveis de dois a cinco dias. Op-
tou-se por apresentar aqui os resultados mais 
estatisticamente significantes (positivos ou ne-
gativos) do efeito de cada poluente nos diversos 
desfechos.

Foram feitas análises dos resíduos padro-
nizados por meio das funções de autocorrela-
ção (ACF) e funções de autocorrelação parciais 
(PACF) de cada modelo de regressão, assim como 
observado o Critério de Informação de Akaike 
para se verificar o ajuste de cada modelo final. 
Adotou-se o nível de significância α = 5% em to-
das as análises.

Os coeficientes obtidos dos modelos de re-
gressão foram transformados por exponencia-
ção em riscos relativos (RR) de hospitalização 
para um incremento de 10µg/m3 ou 1ppm nos 
níveis médios diários dos poluentes ambientais. 
Os resultados são também apresentados como 
aumento percentual nas internações, que são 
obtidos dos RR pela fórmula:

Aumento % = (RR - 1) * 100

Todas as análises foram realizadas com o pro-
grama estatístico S-Plus (Mathsoft Inc., Seattle, 
Estados Unidos).

Resultados

Podemos observar pela Tabela 2 que as médias do 
PM10 e do NO2 ultrapassaram os padrões anuais 
de qualidade do ar (50µg/m3 e 100µg/m3, respec-
tivamente) no período estudado, o que não ocor-
reu com o SO2. Na observação dos dados ano a 
ano, verificou-se que o O3 apresentou níveis cres-
centes, ao contrário dos demais poluentes (da-
do não apresentado). Em relação às internações 
registradas, pode-se observar que as doenças 
circulatórias em idosos vêm em primeiro lugar, 
seguidas das doenças respiratórias em crianças. 
Dentre estas, pneumonia foi o diagnóstico mais 
freqüente. Vale ressaltar que as internações respi-
ratórias em crianças (Tabela 1) correspondem a 
cerca de 30% do total de internações observadas 
no período nessa faixa etária, enquanto as hospi-
talizações por doença isquêmica do coração em 
idosos representam aproximadamente 14% das 
internações observadas nesse grupo. 

Tanto os níveis diários dos poluentes, com 
destaque para o material particulado inalável 
(PM10), quanto o número diário de internações 
para as várias causas, apresentaram um padrão 
sazonal bastante característico, com maiores va-
lores nos meses de inverno (Figura 1).

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de cor-
relação de Pearson dos poluentes entre si e em 
relação às variáveis meteorológicas. Pode-se no-
tar que todos os poluentes estão estatisticamente 
correlacionados entre si, exceto o CO com O3. As 
maiores correlações são observadas entre o PM10 
e NO2, CO e SO2. A temperatura mínima está in-
versamente correlacionada com o PM10, SO2, CO 
e NO2. Encontrou-se correlação inversa entre a 
umidade relativa do ar e todos os poluentes.

A Tabela 4 apresenta o risco relativo ajusta-
do de internações por doenças respiratórias em 
crianças para incrementos nos níveis diários de 
poluição. Na análise dos dados, observou-se que 
todos os poluentes apresentaram associação po-
sitiva com as internações por doenças respira-
tórias totais e os subgrupos asma e pneumonia 
em praticamente todas as defasagens, porém os 
resultados estatisticamente mais significantes 
foram observados com a média móvel de 5 dias. 
O O3 foi o que apresentou associações menos 
consistentes com as internações em crianças.

De maneira geral os maiores riscos foram ob-
servados para internações por asma. Por exem-
plo, um aumento de 10µg/m3 no nível diário de 
PM10 esteve associado a um aumento de 2,4% 
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Tabela 2

Estatística descritiva dos níveis de poluição, variáveis meteorológicas e das internações de idosos e crianças. São Paulo, Brasil, 1996-2000.

 Parâmetros n (dias) Média DP Valor 25% 50% 75% Valor 

      mínimo    máximo

 PM10 (µg/m3)  1.461 54,49 25,24 13,93 37,04 48,57 64,56 186,25

 SO2 (µg/m3) 1.459 17,71 9,86 2,58 10,54 15,38 22,83 75,24

 CO (ppm) 1.459 3,24 1,64 0,54 2,17 2,86 3,87 12,58

 NO2 (µg/m3) 1.452 103,46 51,18 19,00 68,05 93,73 127,97 421,62

 O3 (µg/m3) 1.460 71,79 41,99 7,82 42,41 61,85 91,69 389,45

 Temperatura (°C) 1.461 19,21 3,45 7,13 16,70 19,15 22,01 28,34

 Umidade relativa (%) 1.461 81,29 8,06 48,45 77,08 81,98 86,79 96,63

 Internações em idosos         

  Respiratórias 1.461 14,76 5,41 1 11 14 18 36

  DPOC 1.461 3,59 2,58 0 2 3 5 19

  Pneumonias  1.461 5,94 3,07 0 4 6 8 20

  Circulatórias 1.461 43,38 15,71 10 32 43 52 165

  Doença isquêmica do coração 1.461 8,60 3,83 0 6 8 11 21

 Internações em crianças         

  Respiratórias 1.461 37,77 14,73 7 27 36 46 95

  Asma  1.461 6,19 3,47 0 4 6 8 27

  Pneumonias 1.461 22,48 10,09 3 15 21 28 65

DP = desvio padrão; DPOC = doença pulmonar obstrutiva crônica.

Figura 1

Níveis diários de material particulado inalável (PM) e número diário de internações por doença respiratória 

em idosos (Resp_65). São Paulo, Brasil, 1996-2000.
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Tabela 3

Coefi cientes de correlação de Pearson entre os valores diários de poluição do ar e variáveis meteorológicas.

  PM10 SO2 CO NO2 O3 T (mínima) UR (média)

 PM10 1,00

 SO2 0,68 * 1,00

 CO 0,71 * 0,56 * 1,00

 NO2 0,77 * 0,67 * 0,68 * 1,00

 O3 0,29 * 0,21 * 0,00 0,32 * 1,00

 T (mínima) -0,33 * -0,35 * -0,19 * -0,26 * 0,02 1,00

 UR (média) -0,48 * -0,38 * -0,37 * -0,36 * -0,33 * 0,07 1,00

T = temperatura; UR = umidade relativa do ar.

* p < 0,05.

Tabela 4

Riscos relativos (RR) e intervalo de confi ança de 95% (IC95%) de internações por doenças respiratórias em crianças para um 

incremento de 10µg/m3 nos níveis de PM10, SO2, NO2 e O3 e de 1ppm para o CO. São Paulo, Brasil, 1996-2000.

 Doenças Níveis RR IC95%

 Doenças respiratórias PM10 1,024 1,017-1,031

  SO2 1,067 1,049-1,086

  CO 1,019 1,007-1,030

  NO2 1,009 1,005-1,013

  O3 1,008 1,003-1,012

 Asma PM10 1,046 1,033-1,060

  SO2 1,109 1,072-1,148

  CO 1,054 1,032-1,077

  NO2 1,023 1,015-1,030

  O3 1,016 1,007-1,025

 Pneumonia PM10 1,021 1,014-1,029

  SO2 1,053 1,033-1,074

  CO 1,018 1,006-1,030

  NO2 1,008 1,004-1,012

  O3 1,005 1,000-1,010

nas internações de crianças menores de 5 anos 
por doenças respiratórias, de 2,1% por pneumo-
nia e de 4,6% por asma. 

Para as internações por doença respiratória 
em idosos, os riscos relativos e seus respectivos 
intervalos de confiança são apresentados na Ta-
bela 4. Novamente, todos os poluentes apresen-
taram associações estatisticamente significantes 
com as internações por doenças respiratórias 
totais e os subgrupos pneumonia e doença pul-
monar obstrutiva crônica (DPOC), com exceção 
do O3 que não apresentou associação com as in-
ternações por pneumonia (Tabela 5).

As defasagens entre exposição e o evento 
internação também foram semelhantes às en-
contradas na análise para crianças menores de 
5 anos, ou seja, os resultados mais significantes 
foram obtidos com a média móvel de 4 ou 5 dias 
para a maioria dos poluentes (sem defasagem 
para o CO e internações por doenças respirató-
rias e defasagem de 3 dias para PM10 e DPOC). 
Por outro lado, as internações por pneumonia 
mostraram uma relação muito mais imediata 
com resultados mais significantes quando a ex-
posição foi sem defasagem, isto é, no mesmo dia 
do evento. 
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Tabela 5

Risco relativo (RR) e intervalo de confi ança de 95% (IC95%) de internações por doenças respiratórias e 

cardiovasculares em idosos (65 anos ou mais) para um incremento de 10µg/m3 nos níveis de 

PM10, SO2, NO2 e O3 e de 1ppm para o CO. São Paulo, Brasil, 1996-2000.

 Doenças Níveis RR IC95%

 Doenças Respiratórias PM10 1,022 1,014-1,031

  SO2 1,113 1,088-1,139

  CO 1,024 1,013-1,035

  NO2 1,012 1,007-1,017

  O3 1,009 1,004-1,014

 DPOC PM10 1,043 1,028-1,058

  SO2 1,179 1,126-1,235

  CO 1,049 1,023-1,076

  NO2 1,024 1,015-1,034

  O3 1,015 1,005-1,025

 Pneumonia PM10 1,019 1,007-1,030

  SO2 1,087 1,055-1,119

  CO 1,039 1,022-1,057

  NO2 1,008 1,002-1,014

  O3 1,005 0,999-1,011

 Doenças circulatórias PM10  1,010 1,005-1,015

  SO2  1,033 1,019-1,046

  CO  1,016 1,008-1,023

  NO2  1,005 1,002-1,007

 Doença isquêmica do coração PM10  1,015 1,005-1,025

  SO2  1,071 1,049-1,095

  CO  1,016 1,002-1,030

  NO2  1,006 1,002-1,010

DPOC = doença pulmonar obstrutiva crônica.

Um aumento de 10µg/m3 nos níveis de PM10 
esteve associado a um incremento nas hospitali-
zações em idosos da ordem de 2,2% para doen-
ças respiratórias, de 4,3% para DPOC e de 1,9% 
para pneumonia. O aumento de 1ppm nos níveis 
de CO correspondeu à elevação no número de 
hospitalizações de idosos em 2,4% para doenças 
respiratórias, de 4,9% para DPOC e de 3,9% para 
pneumonia.

Para as internações por doenças do aparelho 
circulatório e mais especificamente doenças is-
quêmicas do coração, encontraram-se associa-
ções estatisticamente significantes para todos os 
poluentes nas diversas defasagens, com exceção 
do O3 (Tabela 5). Para hospitalizações por doen-
ças circulatórias, diferentemente das doenças 
respiratórias, observaram-se resultados mais 
significantes nas hospitalizações sem defasagem 
entre exposição e evento. Para as doenças isquê-
micas do coração, a defasagem mais significante 
foi a média móvel de 2 dias. 

Um aumento de 10µg/m3 nos níveis de PM10 
esteve associado a um incremento nas hospitali-
zações em idosos por doenças do aparelho circu-
latório de 1% e de 1,5% para doenças isquêmicas 
do coração. 

Discussão

Este estudo procurou, por intermédio de análi-
ses de séries temporais, detalhar a relação entre 
exposição à poluição atmosférica e a ocorrência 
de hospitalizações por doenças cardiovasculares 
e respiratórias em crianças e idosos na cidade de 
São Paulo. 

Os poluentes mais associados aos vários des-
fechos e à magnitude dos efeitos estão de acordo 
com a literatura nacional 6,7,8,9,10,14 e interna-
cional 20,21,22 sobre o assunto. Observou-se uma 
associação estatisticamente significante entre o 
aumento no nível de poluentes na atmosfera e o 
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aumento de hospitalizações pelas diversas cau-
sas, nos dois grupos etários estudados. Apesar 
da pequena magnitude dos RR encontrados, o 
impacto da poluição do ar na saúde da popula-
ção deve ser substancial, levando-se em conta o 
grande número de indivíduos expostos. 

Os resultados apresentados representam 
uma aproximação quantitativa do impacto da 
poluição atmosférica na saúde da população. É 
importante salientar que o desfecho aqui estu-
dado, hospitalização, é apenas um dos muitos 
efeitos causados pela poluição do ar. Efeitos co-
mo a ocorrência de sintomas, uso de medicação 
e redução na atividade física, entre outros, não 
são avaliados no presente trabalho. Estes, con-
siderados de menor gravidade para a saúde do 
indivíduo, são de grande importância para a 
saúde pública, dada a elevada freqüência com 
que ocorrem e devido ao impacto negativo na 
qualidade de vida das pessoas e de conseqüên-
cias econômicas negativas, como o absenteísmo 
escolar e no trabalho.

Este estudo utiliza dados secundários para 
o cálculo dos coeficientes e riscos relativos para 
hospitalizações decorrentes do aumento do nível 
de poluição atmosférica observada. Esses dados 
são provenientes de fontes estáveis e bastante 
confiáveis 11,23, sendo utilizados amplamente em 
trabalhos técnicos e científicos. É importante res-
saltar que os registros são referentes a hospitali-
zações ocorridas na rede pública de saúde. Dessa 
forma, os resultados aqui apresentados refletem 
os efeitos da poluição do ar na parcela da popu-
lação que utiliza esse serviço, que corresponde à 
maior parte da população do país.

Por outro lado, as informações do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS utilizadas nes-
te estudo são produzidas com objetivos contá-
beis e não estritamente para estudos epidemio-
lógicos, podendo, assim, apresentar algum grau 
de inacurácia. Pode ter havido ainda algum grau 
de subestimação da freqüência de determinados 
agravos, tendo em vista o perfil tecnológico da 
rede de assistência, além de erros na codificação 
dos diagnósticos. Um outro problema presente 
nessa base de dados é a possibilidade da dupla 
contagem de um mesmo paciente, uma vez que 
o sistema não identifica reinternações. 

Contudo, em estudos ecológicos de séries 
temporais de base diária, fatores cuja distribui-
ção não varia diariamente não atuam como pos-
síveis variáveis de confusão 11. A qualidade das 
informações sobre internações hospitalares e 
outros possíveis problemas dessa base de dados 
não variam dia a dia e não estão correlacionados 
com os níveis de poluição do ar. Portanto, suas 
implicações sobre as estimativas de efeito encon-
tradas são mínimas. 

Por outro lado, há que se lembrar de que se 
trata de um estudo ecológico em que não se dis-
põe de informações individuais sobre exposição 
e doença. Por exemplo, não se pode afirmar com 
certeza que aqueles indivíduos que foram hos-
pitalizados eram os mais expostos aos níveis de 
poluição do ar. Todavia, como a exposição é me-
dida de maneira ecológica (pela média dos níveis 
mensurados em toda a cidade de São Paulo) as-
sume-se que uma variação no nível médio de po-
luição do ar  num determinado dia no Município 
reflita também uma variação na exposição média 
de cada indivíduo residente nele.

Uma outra questão que deve ser mencionada 
é o problema identificado no critério de conver-
gência quando são utilizados modelos aditivos 
generalizados no programa S-Plus 24. Quando 
há mais do que uma função não paramétrica 
nesse tipo de análise e o parâmetro a ser esti-
mado é pequeno, a convergência do modelo não 
fica assegurada e este pode produzir estimativas 
enviesadas dos coeficientes de regressão e de seus 
erros padrões. A maioria dos modelos em nossas 
análises, no entanto, possuía apenas uma fun-
ção não paramétrica. Além disso, o viés identi-
ficado é de pequena magnitude e nem sempre 
ocorre 24. Desse modo, as estimativas aqui apre-
sentadas podem ser vistas como uma boa aproxi-
mação do efeito da poluição nas hospitalizações 
de crianças e idosos do Município de São Paulo.

A relação entre poluição atmosférica e do-
enças respiratórias vem sendo avaliada em di-
versos estudos, nacionais e internacionais, e os 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos nessa 
relação têm sido bastante estudados. A relação 
entre doenças cardiovasculares e a poluição do 
ar, entretanto, foi menos explorada, e as bases 
fisiopatológicas dessa associação ainda não es-
tão explicadas. Estudos sugerem dois possíveis 
mecanismos para explicar o prejuízo da condi-
ção cardiovascular pela ação dos poluentes. O 
primeiro envolve mudanças na modulação do 
sistema nervoso autônomo, efeito demonstrável 
pela observação da diminuição da variabilida-
de da freqüência cardíaca em relação aos níveis 
de poluição. Algumas patologias do sistema car-
diovascular, como infarto agudo do miocárdio e 
morte súbita, estão associadas a alterações no 
sistema nervoso autônomo 25,26. O outro possí-
vel mecanismo está relacionado ao aumento de 
fibrinogênio e fatores de inflamação circulantes, 
fato que leva ao aumento da viscosidade sangü-
ínea e propicia a coagulação. Tais fatores asso-
ciados a eventos isquêmicos e exacerbação de 
doenças cardiovasculares pré-existentes 26.

Estimar o risco para a saúde da população em 
razão da poluição do ar é um primeiro passo para 
o planejamento e implementação de ações vi-
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sando a um ambiente mais saudável. A produção 
de dados tecnicamente bem embasados é funda-
mental para a formulação de políticas públicas e 
tomada de decisões que promovam o desenvol-
vimento sócio-econômico e que levem em conta 
questões ambientais e a qualidade de vida das 
pessoas. Os resultados aqui apresentados indi-
cam em termos quantitativos o risco para um au-

mento no número de hospitalizações de crianças 
e idosos de acordo com um aumento no nível de 
poluição na cidade de São Paulo. Espera-se que 
os dados apresentados sirvam como ferramentas 
para um melhor entendimento do impacto da 
poluição do ar na saúde das pessoas, colaboran-
do para o monitoramento e saneamento dessa 
questão em São Paulo e em outras metrópoles.

Resumo

A constatação de que os atuais níveis de poluição at-
mosférica são suficientes para causar danos à saúde 
torna imprescindível a definição de processos regu-
ladores para a qualidade do ar. Este estudo analisa a 
associação entre exposição à poluição atmosférica e 
internações hospitalares no Município de São Paulo, 
Brasil, visando subsidiar a elaboração de medidas pa-
ra redução dos riscos à saúde. Realizou-se um estudo 
ecológico de séries temporais, analisando hospitaliza-
ções por causas respiratórias e cardiovasculares em cri-
anças e idosos em relação aos níveis diários observados 
de poluentes, por meio de modelos aditivos generaliza-
dos em regressão de Poison. Todos os poluentes, com 
exceção do ozônio, apresentaram associação signifi-
cante com internações respiratórias e cardiovascula-
res. Um aumento de 10µg/m3 no nível de material par-
ticulado inalável associa-se ao incremento de 4,6% nas 
internações por asma em crianças, de 4,3% por doença 
pulmonar obstrutiva crônica em idosos e de 1,5% por 
doença isquêmica do coração também em idosos. Es-
sas associações entre aumento no nível de poluentes 
na atmosfera e o aumento de hospitalizações estão de 
acordo com a literatura nacional e internacional sobre 
o assunto e indicam que os níveis atuais de contami-
nação do ar no Município de São Paulo têm impacto 
na saúde de sua população.

Poluição do Ar; Morbidade; Doenças Respiratórias; 
Doenças Cardiovasculares
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