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Risco ambiental no Brasil

Environmental risk in Brazilian big cities
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RESUMO
A poluição ambiental em grandes cidades está associada ao aumento na morbi-mortalidade das 
populações expostas. No Brasil existem vários estudos que avaliaram a associação entre poluentes 
e saúde da população. O objetivo deste estudo foi identificar os estudos realizados no país que pro-
curaram associação entre poluição e saúde de populações. Foram encontrados 27 estudos. Todos 
encontraram alguma associação entre poluição e piora da saúde da população. Não foi possível 
determinar entre os poluentes quais eram os mais relevantes para o problema. 

ABSTRACT
The ambient pollution in big cities is associated to an increase in morbidity and mortality of the po-
pulation. In Brazil, there are some studies that have evaluated the association among many air pollu-
tion and health outcomes. Our aim was to identify studies performed in the country that looked 
for an association between pollution and  the health of the population. We found 27 studies. All of 
them detected some association between pollution and a worsening in the health. We could not 
determine which of the pollution agents are more relevant to the problem.

ARTIGO DE REVISÃO
REVIEW ARTICLE

Palavras-chave:
poluição, saúde de  
populações, Brasil

Keywords:
pollution, health of  
populations, Brazil

Introdução

No início de seu famoso livro “O Perfume” (Suskind and Woo-
ds, 2002), o autor diz sobre o olfato: “é o único dos sentidos 
que não podemos voluntariamente parar”, referindo-se à 
continuidade necessária do ato vital de respirar.

Com o fenômeno da migração para as cidades este ato se 
tornou, além de vital, perigoso, por conta principalmente da 
atividade humana. Motores e chaminés despejam todos os 
dias toneladas de gases e partículas tóxicas, que são inaladas 
pelos moradores das cidades, principalmente dos grandes 
centros urbanos.

Os efeitos mais imediatos da poluição são sentidos pelo 
corpo quase que imediatamente ao entrar em contato com 
poluentes: irritação de mucosas, olhos, dificuldades de 
respirar etc. Outras se instalam de forma insidiosa e, lenta-
mente, contribuem para a deterioração do corpo humano, 
colaborando para o aparecimento e agravamento de doen-
ças tão distintas quanto asma e baixo peso ao nascimento 
(Zorzetto, 2008).

Os poluentes com efeito deletério sobre os seres huma-
nos mais conhecidos e estudados incluem o ozônio (O

3
), 

monoxido de carbono (CO), dióxido de enxofre (SO
2
), dióxi-

do de nitrogênio (NO
2
) e as partículas inaláveis, de diâmetro 

inferior a 10 micrômetros (µm) (PM
10

) (Miraglia et al., 2005; 
O’Neill et al., 2008). 

No Brasil, quem mais sofre com a poluição atmosférica é 
a cidade de São Paulo. Com 15 milhões de habitantes, imen-
sa frota de carros, grande atividade industrial e localização 
geográfica e condições meteorológicas propícias, a cidade 
sofre com seu próprio desenvolvimento (O’Neill et al., 2008; 
Zorzetto, 2008).

Além das consequências para a saúde, há um custo finan-
ceiro para a sociedade, tanto por aumento na necessidade 
de uso de recursos médico hospitalares quanto por perda de 
produtividade e de anos de vida (Miraglia, 2007).

Apesar de ser um problema reconhecido por gover-
no, sociedade, com ampla divulgação na mídia, ainda 
são poucos os estudos sobre o problema realizados aqui 
(Zorzetto, 2008).

O objetivo desta revisão foi identificar estudos que te-
nham mensurado os efeitos da poluição sobre as popula-
ções humanas em cidades brasileiras e compilar os principais 
resultados destes.
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Métodos

Realizamos uma revisão da literatura buscando estudos con-
duzidos no Brasil que tenham analisado riscos associados 
à poluição atmosférica em cidades do país. Os critérios de 
inclusão foram: 1) estudo objetivo de um ou mais fatores po-
luentes do ar; 2) ter analisado a associação destes fatores com 
desfechos de saúde da população; 3) ter sido realizado em 
alguma cidade brasileira.

A busca foi realizada nas bases de dados do MedLine e 
LILACS.

Resultados

Mais de 300 referências foram recuperadas pelas nossas es-
tratégias de busca. Destas, 27 preenchiam nossos critérios 
de inclusão (Tabela 1) (Bakonyi et al., 2004; Braga et al., 2007; 
Braga et al., 2001; Castro et al., 2007; Cendon et al., 2006; Con-
ceicao et al., 2001; Cury Junior et al., 2007; Daumas et al., 2004; 
Farhat et al., 2005; Freitas et al., 2004; Gouveia et al., 2004; 
Gouveia et al., 2006; Junger and Leon, 2007; Lin et al., 2003; 

Lin et al., 2004; Martins et al., 2002; Martins et al., 2006; Me-
deiros and Gouveia, 2005; Medeiros, 2008; Moura et al., 2008; 
Nascimento et al., 2006; Nascimento et al., 2004; Pereira Filho 
et al., 2008; Pereira et al., 1998; Rios et al., 2004; Saldiva et al., 
1994; Santos et al., 2008).

Dezoito dos estudos (66%) foram realizados em São Paulo-
SP, quatro no Rio de Janeiro-RJ e os cinco restantes em outras 
cidades (São José dos Campos-SP, Curitiba-PR , Itabira-MG , 
Taubaté-SP e Vitória-ES). Dez destes foram feitos com crianças, 
quatro com grávidas, quatro com idosos, dois com neonatos, 
três com adultos, um com adultos com hipertensão arterial, 
dois com a população geral e um com crianças e idosos.

As relações mais estudadas foram a concentração de po-
luentes com ocorrência de doenças do aparelho respiratório 
- nove estudos. As doenças cardiovasculares foram avaliadas 
em seis, a mortalidade infantil, intrauterina e/ou neonatal 
em cinco, a morbidade neonatal em três, internações hospi-
talares/procura por atendimento de urgência foram usados 
como parâmetro em 11 estudos. Dois estudos avaliaram a 
mortalidade de idosos. Os poluentes mais avaliados foram 
PM

10
, CO, NO

2
, SO

2
.

Tabela 1.	Estudos sobre efeitos da poluição em populações brasileiras

População

Autor Ano de 
publicação

Ano de 
realização

Local População End points avaliados Resultados

Crianças

Moura 2008 2002 a 2003 Rio de Janeiro Crianças Atendimentos 
de urgência 
por sintomas 
respiratórios 

Aumento em PM
10

 associado com 6,7% 
de aumento no número de consultas de 
urgência em crianças com menos de 2 anos

Castro 2007 2001 a 2003 Vitória Crianças Asma em crianças 
com menos 
de 6 anos

Aumento de PM
10

 associado com 
aumento nos casos de asma

Nascimento 2006 2000 a 2001 São José  
dos Campos

Crianças Internação por 
pneumonia

Aumento em PM
10

 de 24 µg/m3 
associado com aumento de 9,8% 
nas internações por pneumonia

Farhat 2005 1996 a 1997 São Paulo Crianças Doenças 
respiratórias

Elevação de NO
2
, relacionado com aumento 

de 18,4% nos atendimentos de urgência 
por sintomas respiratórios, 17,6% em 
internações por pneumonia e 31,4% em 
internações por asma ou bronquiolite

Nascimento 2004 2001 Taubaté Crianças Internações por 
doenças respiratórios 

Aumento da concentração de SO
2
 associado 

com 25% no risco de internação

Bakonyi 2004 1999 a 2000 Curitiba-PR Crianças Atendimentos 
por sintomas 
respiratórios 

Aumento na concentração de poluentes 
associado com aumento de 4,5% nas 
consultas por sintomas respiratórios

Rios 2004 ND Rio de Janeiro Crianças Prevalência de asma A prevalência de asma foi diretamente 
correlacionada com o PM

10

Braga 2001 1993 a 1997 São Paulo Crianças Internações 
hospitalares

Aumentos em PM
10

 e CO associados ao risco 
de hospitalização por doenças respiratórias

Saldiva 1994 1990 a 1991 São Paulo Crianças Mortalidade infantil Aumento da concentração de NO
2
 

associado com aumento no risco de morte
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População

Autor Ano de 
publicação

Ano de 
realização

Local População End points avaliados Resultados

Conceição 2001 1994 a 1997 São Paulo Crianças Mortalidade infantil Aumentos na concentração de CO, SO
2
 

e PM
10

 associados com aumento de 
15%, 13% e 7% no risco de morte por 
problemas respiratórios nas crianças

Adultos

Pereira Filho 2008 2001 a 2003 São Paulo Adultos Atendimentos de 
urgência por doença 
cardiovascular

Aumento da concentração de SO
2
 

(8 microg/M3) associado com 7% de 
aumento de atendimento de urgência 
em não diabéticos e 20% de diabéticos

Santos 2008 1998 a 1999 São Paulo Adultos Atendimentos 
de urgência por 
arritmias cardíacas

Aumento no risco de ocorrência 
de arritmias correlacionado com 
aumento na concentração de CO 
(12%), NO

2
 (10,4%) e PM

10
 (6,7%)

Lin 2003 1994 a 1995 São Paulo Adultos Atendimentos de 
urgência por doença 
cardiovascular 
isquêmica

Aumento da concentração de CO 
associado a um aumento de 6,4% das 
admissões hospitalares por angina 
ou infarto agudo do miocárdio

Adultos com hipertensão arterial

Cury-Jr 2007 2001 a 2003 São Paulo Adultos com 
hipertensão 

arterial

Crise hipertensiva Elevação de NO
2
, CO, SO

2
 relacionado com 

aumento no número de crises hipertensivas

Geral

Braga 2007 2003 a 2004 Itabira-MG Geral Atendimentos em 
pronto socorro

Aumento de 10 µg/m3 de PM
10

 associado 
com aumento de 4% na procura por 
pronto socorro por crianças e de 4% para 
adultos por doenças cardiovasculares

Gouveia 2006 ND São Paulo Geral Internações 
hospitalares

Aumento de 10 µg/m3 de PM
10

 associado 
com aumento de 4,6% nas internações por 
asma em crianças, de 4,3% para internação 
por DPOC em adultos e 1,5% em adultos 
por doença isquêmica do coração

Idosos

Martins 2006 1996 a 2001 São Paulo Idosos Ocorrência 
de doenças 
cardiovasculares

Aumento de PM
10

 (26 µg/m3) e SO
2
 (10,73 µg/

m3) associados a aumento de 3,17% nas 
admissões por insuficiência cardíaca e 
0,89% de aumento para admissões por 
doenças cardiovasculares no geral

Cendon 2006 1998 a 1999 São Paulo Idosos Atendimentos de 
urgência por infarto 
agudo do miocárdio

Aumento da concentração de SO
2
 associado 

com aumento de 13% nas internações 
em UTI por infarto agudo do miocárdio

Daumas 2004 Ecológico 
(1990 a 
1993)

Rio de Janeiro Idosos Mortalidade 
de idosos

Aumento de 10% no risco de mortalidade 
associado com aumento da concentração 
de partículas em suspensão (resultado NS)

Martins 2002 1996 a 1998 São Paulo Idosos Atendimentos 
de urgência por 
pneumonia e gripe

Aumento interquartil de O
3
 e SO

2
 

levam a um acréscimo de 8% e 14,5% 
no número de atendimentos por 
pneumonia e gripe em idosos

Grávidas

Medeiros 2005 1998 a 2000 São Paulo Grávidas Ocorrência de 
recém-nascidos 
com baixo peso

Exposição materna ao CO
2
, NO

2
 e aumento 

no PM
10

 associado com ocorrência 
de recém-nascido de baixo peso

Junger 2007 2002 Rio de Janeiro Grávidas Peso ao nascer Não houve associação
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População

Autor Ano de 
publicação

Ano de 
realização

Local População End points avaliados Resultados

Gouveia 2004 ND São Paulo Grávidas Peso do  
recém-nascido

Cada aumento de 1 ppm de CO durante o 
primeiro trimestre de gestação, ocorre uma 
perda de 23 g no peso ao nascimento

Pereira 1998 1991 a 1992 São Paulo Grávidas Mortalidade 
intrauterina

Concentração de NO
2
, SO

2
 e CO 

associados com aumento no 
risco de morte intra-uterina

Crianças e idosos

Freitas 2004 1993 a 1997 São Paulo Crianças 
e idosos

Morbidade 
respiratória e 
mortalidade 
em idosos

Aumento na PM
10

 (10%), CO (6,1%) e O
3
 

(2,5%) associados com aumento nas 
admissões por doenças respiratórias em 
crianças e PM

10
 (8,1%) e CO (7,9%)  com 

aumento da mortalidade em idosos

Neonatos

Medeiros 2008 ND São Paulo Neonatos Mortalidade 
neonatal

Associação não significativa de 50% 
de aumento na mortalidade neonatal 
com a densidade de tráfego

Lin 2004 1998 a 2000 São Paulo Neonatos Mortalidade 
neonatal

Aumentos em PM
10

 e SO
2
 

correlacionados com aumento de 4% 
e 6% no risco de morte neonatal

Legenda: ND – Não disponível.

Estudos em crianças

A população mais estudada foi a de crianças, em dez estu-
dos (Bakonyi et al., 2004; Braga et al., 2001; Castro et al., 2007; 
Conceicao et al., 2001; Farhat et al., 2005; Moura et al., 2008; 
Nascimento et al., 2006; Nascimento et al., 2004; Rios et al., 
2004; Saldiva et al., 1994). Em outro estudo foram incluídos 
idosos e crianças (Freitas et al., 2004).

Cinco destes estudos foram feitos em São Paulo (Tabela 1). 
O estudo de Saldiva (Saldiva et al., 1994) avaliou a rela-

ção entre poluição e mortalidade infantil. Neste estudo um 
aumento na concentração de NO

2
 foi associado a um risco 

maior de morte entre as crianças. Este estudo é antigo (foi re-
alizado em 1990-1991) e já chamava a atenção para o fato de 
a poluição na cidade de São Paulo ter atingido níveis críticos, 
há vinte anos (Saldiva et al., 1994).

Em São Paulo, Farhat (Farhat et al., 2005) encontrou uma 
associação importante entre a poluição por NO

2
 e a ocorrên-

cia de doenças respiratórias. Uma elevação de 65 µg/m3 des-
ta substância, esteve associada com aumento de 18,4% nos 
atendimentos de urgência por sintomas respiratórios, 17,6% 
em internações por pneumonia e 31,4% em internações por 
asma ou bronquiolite.

Em 2001, Braga (Braga et al., 2001) encontrou um aumen-
to significativo de necessidade de internações em crianças da 
cidade de são Paulo associado a um aumento no índice PM

10
 

e na concentração de CO. As crianças com menos de dois 
anos e aquelas com 14 a 19 anos foram as mais suscetíveis 
a este efeito. As menores tiveram um aumento de 9,4% nas 
internações hospitalares e as maiores um excesso de 5,1%, 

associadas a cada aumento do intervalo interquartil no PM
10

. 
Aumentos interquartis do CO também foram associados a 
piora, com 11% a mais de internações. 

Um estudo avaliou especificamente a associação entre 
aumento na concentração de poluentes e morte por proble-
mas respiratórios (Conceição et al., 2001). Aumentos na con-
centração de CO, SO

2
 e PM

10
 foram associados aos aumentos 

de 15%, 13% e 7%, respectivamente, no risco de morte por 
problemas respiratórios nas crianças. Estes incrementos ocor-
rem de forma aguda, após o segundo dia da exposição.

Dois estudos feitos no Rio de Janeiro (Moura et al., 2008; 
Rios et al., 2004) buscaram associações entre o PM

10
 e doen-

ças respiratórias em crianças. Moura (Moura et al., 2008) en-
controu um aumento de 6,7% nos atendimentos de urgência 
em crianças com menos de dois anos, associados a aumento 
de PM

10
. Rios (Rios et al., 2004) encontrou aumento na preva-

lência de asma correlacionada com os índices de PM
10

. Em es-
tudo com desenho parecido, realizado em Vitória-ES, Castro 
(Castro et al., 2007) também detectou uma associação positi-
va entre as concentrações de PM

10
 e os casos de asma.

Estudos feitos na região do Vale do Paraíba (SP), por Nas-
cimento (Nascimento et al., 2006; Nascimento et al., 2004), 
nas cidades de Taubaté (Nascimento et al., 2004) e São José 
dos Campos (Nascimento et al., 2006), tiveram por objetivo 
determinar a relação entre a concentração de poluentes e 
internações por doenças respiratórias em crianças. Em São 
José dos Campos os autores determinaram que aumen-
tos de PM

10
 da ordem de 24 µg/m3 estavam associados a 

9,8% de elevação nos níveis de internação por pneumonia.  
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estes fatores: Medeiros (Medeiros and Gouveia, 2005) relacio-
nou a exposição materna no primeiro trimestre de gravidez 
a níveis elevados de CO

2
, NO

2
 e ao PM

10
 com ocorrência de 

recém-nascido de baixo peso. Gouveia (Gouveia et al., 2004) 
encontrou achados semelhantes. Em ambos foi possível de-
terminar uma associação linear entre exposição materna a 
poluentes no primeiro trimestre da gravidez e a ocorrência 
de recém-nascido de baixo peso. No estudo de Medeiros 
(Medeiros and Gouveia, 2005) a cada aumento de 1 µg de 
PM

10
, NO

2
 e SO

2
 e 1 ppm de CO houve decréscimo de 0,6 g, 

0,47 g, 1,26 g e 11,87 g, no peso ao nascer, respectivamente. 
O estudo de Gouveia (Gouveia et al., 2004) encontrou um de-
créscimo de 23 g no peso ao nascer para cada aumento de  
1 ppm de CO durante o primeiro trimestre de gestação.

O estudo de Pereira (Pereira et al., 1998) teve como ob-
jetivo avaliar a relação entre poluentes e mortalidade in-
trauterina. Houve uma correlação positiva da concentração 
de NO

2
, SO

2
 e CO com morte intraútero. Esta associação foi 

aguda e o evento ocorreu em média após cinco dias do au-
mento da poluição.

Estudos em adultos

Quatro estudos foram feitos em adultos, todos em São Paulo 
(Cury Junior et al., 2007; Lin et al., 2003; Pereira Filho et al., 
2008; Santos et al., 2008). Um deles  incluiu especificamente 
adultos com hipertensão (Cury Junior et al., 2007).

O estudo de Pereira Filho (Pereira Filho et al., 2008) avaliou 
a correlação entre poluentes e atendimentos de urgência por 
doença cardiovascular em pacientes com diabetes e em não 
diabéticos. Os resultados mostraram um aumento da con-
centração de SO

2
 (8 µg/m3) associado com 7% de aumento 

de atendimento de urgência em não diabéticos e 20% de 
diabéticos, em até dois dias após aumento da poluição. 

Lin (Lin et al., 2003) avaliou se existe um aumento nos 
atendimentos por urgência devido a doença cardiovascular 
isquêmica associado à poluição. Os dados foram coletados 
entre 1994 e 1995. Cada aumento interquartil de CO foi as-
sociado com um aumento de 6,4% nos atendimentos de ur-
gência por angina ou infarto agudo do miocárdio.

Em um estudo com desfecho não usual (Santos et al., 
2008), Santos avaliou a relação entre poluição atmosférica 
e a ocorrência de arritmias cardíacas. Para cada incremen-
to interquartil houve um excesso no risco de ocorrência de 
arritmias correlacionado com aumento na concentração de 
CO (12%), NO

2
 (10,4%) e PM

10
 (6,7%). Este aumento ocorreu de 

forma aguda, no mesmo dia do aumento da poluição. Houve 
também um gradiente dose-dependente da associação.

Cury Jr. (Cury Junior et al., 2007) avaliou uma população 
de adultos com diagnóstico prévio de hipertensão arterial. 
Aumentos na concentração dos três poluentes estudados 
(CO, NO

2
 e SO

2
) foram associados com ocorrência de crises 

hipertensivas. Os tempos latentes entre o aumento de po-

Em Taubaté foi encontrada uma associação entre aumen-
tos na concentração de SO

2
 com excesso de 25% no núme-

ro de internação. 
Em Curitiba, Bakonyi (Bakonyi et al., 2004) procurou de-

terminar a associação entre concentração de poluentes e 
atendimentos por sintomas respiratórios. Os autores consta-
taram que um aumento de 40,4 µg/m3 de fumaça por três 
dias estava associado com um aumento de 4,5% no número 
de atendimentos de crianças com doenças respiratórias.  

Um outro estudo, que incluiu crianças e idosos, realizado 
em São Paulo entre 1993 e 1997 (Freitas et al., 2004),  buscou 
associações entre concentração de poluentes e a morbi-
mortalidade nestas populações. Uma variação na concentra-
ção de poluentes entre o percentil 10 e o 90 foi responsável 
por aumento na internação por doenças respiratórias em 
crianças: PM

10
, aumento de 10%, CO, aumento de 6,1% e O

3
 

aumento de 2,5%.

Estudos em neonatos

Dois estudos avaliaram os efeitos de poluentes sobre a saú-
de de recém-nascidos (Lin et al., 2004; Medeiros, 2008). Am-
bos foram realizados na cidade de São Paulo. Lin (Lin et al., 
2004) avaliou a concentração de poluentes e o risco de mor-
talidade neonatal. Aumentos na PM

10
 e na concentração de 

SO
2
 estiveram associados a um aumento no risco de morte: 

um aumento interquartil de PM
10

 (23,3 µg/m3) provocou um 
excesso de 4% na mortalidade, enquanto no caso do SO

2
, 

um aumento interquartil (9,2 µg/m3) este excesso foi da or-
dem de 6%. Os autores criaram um índice para representar 
o efeito dos dois poluentes combinados. A cada aumento 
interquartil neste índice houve um aumento de 6,3% nas 
mortes neonatais.

Medeiros (Medeiros, 2008) realizou um estudo de casos e 
controles comparando mortalidade neonatal com a densida-
de do tráfego no domicílio da criança. Apesar de não ter uti-
lizado medida direta da poluição, houve uma associação não 
significativa entre a densidade do tráfego com aumentos da 
ordem de 50% na mortalidade neonatal. 

Estudos em grávidas

Quatro estudos, três realizados em São Paulo e um no Rio de 
Janeiro, avaliaram efeitos da poluição em fetos (Gouveia et 
al., 2004; Junger and Leon, 2007; Medeiros and Gouveia, 2005; 
Pereira et al., 1998). Três buscaram uma associação entre ex-
posição a poluentes e peso ao nascer (Gouveia et al., 2004; 
Junger and Leon, 2007; Medeiros and Gouveia, 2005) e um 
com a mortalidade intrauterina (Pereira et al., 1998). O estudo 
de Junger, realizado no Rio de Janeiro, não encontrou asso-
ciação entre poluição e peso ao nascer (Junger and Leon, 
2007). Os outros dois estudos que se propuseram a analisar 
peso e poluentes encontraram correlação significativa entre 

JBES 2 (1).indb   26 12/04/2010   08:33:31



27J Bras Econ Saúde 2010;2(1):22-8

Risco ambiental nas grandes metrópoles brasileiras

Environmental risk in Brazilian big cities.

luentes e o aparecimento da crise hipertensiva foi diferente 
para cada um dos poluentes. Para o SO2 houve repercussões 
em até cinco dias após sua maior concentração e para o CO e 
NO

2
 isso ocorreu entre dois e sete dias. 

Estudos na população geral

Dois estudos avaliaram os efeitos dos poluentes na popu-
lação geral (Braga et al., 2007; Gouveia et al., 2006). Um foi 
realizado em Itabira-MG (Braga et al., 2007), cidade com forte 
atividade de mineração, e outro em São Paulo (Gouveia et al., 
2006). O estudo de Itabira-MG (Braga et al., 2007) avaliou a 
PM

10
 na cidade, procurando relacionar sua concentração com 

atendimentos em pronto-socorro. Os resultados mostraram 
um efeito deletério do aumento da PM

10
 tanto para crianças 

como para adultos. Cada aumento de 10 µg/m3 de PM
10

 foi 
associado com aumento de 4% na procura por pronto-socor-
ro por crianças e de 13% para adolescentes ambos por emer-
gências respiratórias. Para os adultos houve aumento de 4% 
na procura por atendimento de urgência devido a doenças 
cardiovasculares. Os efeitos foram agudos e duraram por até 
três dias após a elevação inicial.

Em São Paulo, Gouveia (Gouveia et al., 2006) procurou re-
lação entre hospitalizações da população geral e aumento 
no PM

10
. Aumento de 10 µg/m3 de PM

10
 foi associado com 

aumento de 4,6% nas internações por asma em crianças, de 
4,3% para internação por DPOC em adultos e 1,5% em adul-
tos por doença isquêmica do coração.

Estudos em idosos

Quatro estudos avaliaram especificamente os efeitos da po-
luição em idosos (Cendon et al., 2006; Daumas et al., 2004; 
Martins et al., 2002; Martins et al., 2006). Três foram realizados 
em São Paulo (Cendon et al., 2006; Martins et al., 2002; Mar-
tins et al., 2006) e um no Rio de Janeiro (Daumas et al., 2004).

Daumas (Daumas et al., 2004) mediu a concentração de 
partículas em suspensão e a mortalidade de idosos no mu-
nicípio do Rio de Janeiro, no início da década de 1990. Seu 
trabalho encontrou um aumento de 10% no risco de mortali-
dade associado com aumento da concentração de partículas 
em suspensão, porém não houve significância estatística nos 
resultados atribuídos pelos autores “pelo reduzido conjunto 
de dados de poluição disponível para o período estudado”.

Um estudo procurou medir a associação entre concentra-
ção de poluentes e atendimentos de urgência por pneumonia 
e gripe em idosos (Martins et al., 2002). Neste, um aumento in-
terquartil de O

3
 e SO

2
 levaram a um acréscimo de 8% e 14,5% no 

número de atendimentos por pneumonia e gripe em idosos.
Dois estudos feitos em São Paulo avaliaram a relação en-

tre poluição e doenças cardiovasculares em idosos (Cendon 
et al., 2006; Martins et al., 2006). Cendon (Cendon et al., 2006) 
avaliou a concentração de poluentes e correlacionou com 

atendimentos de urgência por infarto agudo do miocárdio. 
Seus resultados mostraram um aumento interquartil da con-
centração de SO

2
 associado com aumento de 13% nas inter-

nações em UTI por infarto agudo do miocárdio em unidades 
de terapia intensiva e de 8% nas enfermarias. 

Martins (Martins et al., 2002) mediu a associação entre 
concentração de poluentes e a ocorrência de doenças car-
diovasculares. Aumentos interquartis da PM

10
 e SO

2
 foram as-

sociados com aumentos de 3,17% em insuficiência cardíaca 
congestiva e 0,89% em doenças cardiovasculares totais.

Discussão

Os achados dos estudos são consistentes com uma piora das 
condições de vida da população associada a poluição, pois, 
praticamente todos os estudos encontraram uma associação 
entre um ou mais poluentes e uma piora nas variáveis clínicas 
estudadas. Houve, entretanto, certa variabilidade sobre qual 
dos poluentes mais estudados (CO, NO

2
, SO

2
, PM

10
, O

3
) apre-

senta um efeito mais importante e mesmo sobre a relevância 
de cada um. Como os estudos demonstraram, a cidade de 
São Paulo é extremamente afetada pela poluição e grupos 
de todas as faixas etárias sofrem as consequências. Há tanto 
um excesso de mortes quanto de hospitalizações na cidade. 

Se em grandes cidades a poluição é um problema conhe-
cido, em cidades de menor porte isso pode ser um problema 
ainda desconhecido. As análises feitas em cidades como Ita-
bira (Braga et al., 2007), São José dos Campos (Nascimento et 
al., 2006) e Taubaté (Nascimento et al., 2006) apontam que a 
poluição atmosférica pode trazer repercussões para a saúde 
das populações de cidades menores. 

Como o número de estudos é relativamente pequeno, al-
gumas questões ainda continuam sem resposta: qual o efeito 
da poluição em outras cidades? Como questões geográficas e 
climáticas influenciam a poluição? Quais os poluentes mais im-
portantes? De particular interesse, o efeito da poluição no Rio de 
Janeiro parece seguir um padrão diferente de São Paulo, prova-
velmente pelas condições geográficas e climática distintas.

Seria de interesse geral que novos estudos fossem rea-
lizados e que fossem capazes de propor soluções que pu-
dessem pelo menos amenizar a situação. Qual seria, p.ex., o 
impacto da adoção de etanol no lugar da gasolina? O rodízio 
de veículos seria capaz de melhorar a situação? Quais melho-
rias no transporte coletivo teriam maior impacto na saúde 
das pessoas?

Conclusão

A exposição a poluentes em cidades brasileiras é um fator 
de risco para a morbi-mortalidade das populações expostas. 
Boa parte dos nuances da poluição e dos poluentes é desco-
nhecida e mais pesquisas são necessárias, principalmente na 
área de soluções.
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