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Poluição ambiental e doença 
cardiovascular na cidade de São Paulo 

Air pollution and cardiovascular disease in São Paulo 
Helena Cramer Veiga Rey1

RESUMO
Estudos epidemiológicos realizados em grandes centros urbanos têm demonstrado a associa-
ção da poluição atmosférica com aumento de morbimortalidade cardiovascular. Devido à den-
sidade populacional e numerosa frota de automóveis, São Paulo é um cenário apropriado para 
o estudo do impacto da poluição na saúde cardiovascular. As evidências demonstram que a 
poluição na cidade de São Paulo afeta a saúde cardiovascular da população, elevando o número 
de internações, mortalidade e subsequentemente os gastos com saúde pública, demonstrando 
a necessidade do investimento em medidas de controle das fontes poluentes e gerenciamento 
do desenvolvimento sustentável.

Abstract
Recent epidemiologic studies indicate that air pollution is directly linked to increased cardio-
vascular morbidity and mortality. São Paulo, the most populous city of South America with a 
numerous automobile fleet is an appropriate place to study air pollution adverse health proble-
ms. Evidences showed that air pollutant effects on cardiovascular health of general population 
increased the hospital admissions, mortality and impact on public health costs, indicating the 
necessity of air quality policy and control to promote a sustainable development.
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Introdução

A doença cardiovascular resulta da combinação de heran-
ça genética e fatores ambientais. Ainda que os hábitos de 
vida como dieta, atividade física e tabagismo compreen-
dam os principais fatores de risco ambientais e modificá-
veis, o papel da poluição atmosférica tem sido estudado 
como responsável pela elevação do risco cardiovascular 
(Dockery et al., 1993).

Níveis elevados de poluição atmosférica têm efeito 
sobre a pressão arterial, a frequência cardíaca, a resistên-
cia vascular e a coagulação sanguínea ( Ibaldi-Mulli et al., 
2001) (Brook et al., 2002), que resulta no aumento da mor-
bidade e mortalidade cardiovascular (Schwarts et al.,1994) 
(Pope et al., 2004). 

O interesse sobre esse tema nos últimos anos reflete no 
aumento de publicações na área de Cardiologia Ambiental 
(Bhatangar et al., 2006). Na última década muitos estudos fo-
ram realizados tendo como cenário grandes centros urbanos. 
São Paulo é a maior cidade sul-americana, cuja população 
estimada para o ano de 2007 foi de mais de 10 milhões de 
habitantes (IBGE,2007) e possui a maior frota de automóveis 
do país (CETESB, 2009). Portanto, São Paulo é um local apro-
priado para o estudo dos efeitos da inalação de poluentes na 
saúde da população.

A presente revisão tem o objetivo de descrever os efei-
tos da poluição atmosférica no sistema cardiovascular e seu 
impacto na saúde pública na cidade de São Paulo. 

As fontes de poluição, os níveis aceitáveis 
e impacto na saúde cardiovascular

As emissões gasosas e de material particulado para a at-
mosfera derivam principalmente de veículos, indústrias e da 
queima de biomassa. As principais fontes de poluição na ci-
dade de São Paulo são as emissões provenientes de veículos 
e indústrias.

Os parâmetros regulamentados para aferição da quali-
dade do ar são os seguintes: partículas totais em suspensão, 
fumaça, partículas inaláveis ou material particulado (PM), dió-
xido de enxofre (SO

2
), monóxido de carbono (CO), ozônio (O

3
) 

e dióxido de nitrogênio (NO
2
). Na Tabela 1 estão descritos os 

padrões de qualidade do ar para os principais poluentes, de 
acordo com a Agência de Proteção Ambiental norte-ameri-
cana (EPA). O índice de qualidade do ar pode variar de 0 a 
maior ou igual a 300. Quando acima de 100 já causa impac-
to na saúde e sintomas como tosse seca, cansaço, ardor nos 
olhos, nariz e garganta; e quanto maior o índice, pior a reper-
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cussão clínica e as manifestações cardiovasculares, se tornam 
mais frequentes (CETESB, 2009).

Tecnologia e Saneamento Ambiental (CETESB), foi criado em 
1968 e vem monitorando a qualidade do ar em uma rede 
automatizada em todo o estado. Esse registro possibilita 
pesquisas e auxilia na formulação de ações para controle da 
poluição. Na Tabela 2 estão os valores de referência para epi-
sódios agudos de poluição.

Os poluentes que mais frequentemente ultrapassam os 
limites legais em São Paulo são o ozônio, o material particula-
do e o monóxido de carbono. O que mais difere dos estudos 
em países desenvolvidos é a elevação de CO atmosférico, 
que ainda é encontrado no Brasil devido ao baixo uso de 
catalisadores em automóveis e pela frota antiga de veículos, 
fabricados antes das leis regulatórias de controle de emissão 
de poluentes, que datam de 1996 (CETESB, 2009).

Os poluentes atmosféricos também apresentaram varia-
ções sazonais, tendo o PM10

 e CO picos no inverno e o O
3
 pi-

cos no verão (CETESB, 2009). 

Mecanismos fisiopatológicos de efeito 
da poluição na saúde cardiovascular – 
evidências de estudos na cidade de São 
Paulo e impacto na Saúde Pública

Evidências recentes acumulam informações sobre os 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos nos eventos 
cardiovasculares mediados pela poluição ambiental.  

Tabela 1.	Padrões de qualidade do ar para os principais poluentes, 
segundo a Agência de Proteção Ambiental – EPA, EUA

Poluentes Padrões primários Tempo médio

Partículas 
inaláveis (PM

10
)

50 mg/m3 
150 mg/m3

média aritmética anual
nível limite para 24 horas

Ozônio (O
3
) 0,12 ppm  

(235 mg/m3)
média de 1 hora 
máxima diária

Dióxido de 
enxofre (SO

2
)

0,03 ppm (80 mg/m3)
0,14 ppm (365 mg/m3)

média aritmética anual
nível máximo em 24 horas

Monóxido de 
carbono (CO)

9 ppm (10 mg/m3) 
35 ppm (40 mg/m3) 

nível máximo em 1 
hora média máxima 
de 8 horas

Dióxido de 
nitrogênio (NO

2
)

0,053 ppm  
(100 mg/m3)

média aritmética anual

Tabela 2.	valores de referencia para episódios agudos de poluição – CETESB

Poluente Características Fontes principais Nível de atenção Nível de alerta Nível de emergência

Partículas 
Inaláveis
(MP

10
 e MP

2,5
) 

e Fumaça

Partículas de material 
sólido ou líquido em 
suspensão, Faixa de 
tamanho < 10 micra

Processos de combustão 
e aerossol secundário

375 (μg/m³) - 24 h 625 (μg/m³) - 24 h 875 (μg/m³) - 24 h

Partículas Totais 
em Suspensão 
(PTS)

Partículas de material 
sólido ou líquido em 
suspensão, Faixa de 
tamanho < 100 micra

Processos de combustão 
e exaustão. Fontes 
Naturais como o pólen

250 (μg/m³) - 24 h 420 (μg/m³) - 24 h 500 (μg/m³) - 24 h

Dióxido de 
Enxofre (SO

2
)

Gás incolor, precursor 
dos sulfatos, um dos 
componentes das 
partículas inaláveis

Processos que 
utilizam queima de 
óleo combustível

800 (μg/m³)
(μg/m³) - 24 h

1.600 ((μg/m³)
(μg/m³) - 24 h

2.100 (μg/m³)
(μg/m³) - 24 h

Dióxido de 
Nitrogênio 
(NO

2
)

Gás marrom- vermelhado, 
pode levar à formação 
de ácido nítrico, 
nitratos e compostos 
orgânicos tóxicos

Processos de combustão 1.130 (μg/m³) - 1 h 2.260 (μg/m³) - 1 h 3.000 (μg/m³) - 1 h

Monóxido de 
Carbono (CO)

Gás incolor, inodoro 
e insípido

Combustão incompleta 
em veículos automotores

15 (ppm) - 8 h 30 (ppm) - 8 h 40 (ppm) - 8 h

Ozônio (O
3
) Gás incolor, principal 

componente da 
névoa fotoquímica

Produzido 
fotoquimicamente pela 
radiação solar sobre os 
óxidos de nitrogênio e 
compostos orgânicos

200 (μg/m³) - 1 h  800 (μg/m³) - 1 h 1.000 (μg/m³) - 1 h

*Adaptado do Relatório de Qualidade do Ar no Estado de São Paulo 20084.

A relação causal entre danos à saúde e poluição ambien-
tal foi estabelecida em meados do século 20 em episódios 
agudos que ocorreram na Europa (Logan et al., 1952). A partir 
daí, o controle da qualidade do ar passou a ser adotado nos 
países desenvolvidos. O órgão responsável pelo controle da 
qualidade ambiental no estado de São Paulo, Companhia de 

JBES 2 (1).indb   38 12/04/2010   08:33:32



39J Bras Econ Saúde 2010;2(1):37-40

Poluição ambiental e doença cardiovascular na cidade de São Paulo 
Air pollution and cardiovascular disease in São Paulo

Constata-se que a poluição causa alteração em diversos 
parâmetros cardiovasculares.

Estudos demonstraram a associação entre o aumento de 
partícula inalável < 2,5 micra (PM

2,5
) e a redução da frequência 

cardíaca (Gold et al., 2000) e que a elevação de PM
10

 se rela-
ciona com elevação da frequência cardíaca (Pope et al., 1999), 
sustentando a tese de que a poluição altera o sistema ner-
voso autônomo, corroborando com os achados de estudos 
que demonstram a alteração da variabilidade da frequência 
cardíaca, que é um fator de risco para desenvolvimento de 
arritmias cardíacas, pela exposição a poluentes (Gold et al., 
2000) (Devlin et al., 2003).

Em 2007 foi publicada uma série temporal que eviden-
ciou a associação dos níveis de CO, NO

2
 e PM

10
 e admissão 

por arritmia cardíaca na Emergência do Instituto do Co-
ração (InCor), na cidade de São Paulo (Santos et al., 2008).  
A participação de CO e NO

2
 está relacionada à combustão 

dos automóveis. 
O efeito da poluição na resistência vascular foi compro-

vado em estudo controlado com voluntários sadios que, ao 
inalarem PTS e O

3
 em níveis elevados por duas horas, apre-

sentavam diminuição do diâmetro da artéria braquial de em 
média 0,09 mm, elevando a resistência vascular sistêmica e, 
por fim, a pressão arterial (Brook et al., 2002).

Pesquisa realizada em uma emergência na cidade de 
São Paulo, no período de janeiro de 2001 a dezembro 
de 2003, na qual se estudou pacientes hipertensos que 
procuravam atendimento por complicação hipertensiva, 
demonstrou que elevações nas concentrações atmosféri-
cas de NO

2
, CO e SO

2
 se relacionam com maior número 

de atendimentos de pacientes portadores de hipertensão 
arterial (Santos et al., 2008).

O efeito da poluição na doença isquêmica do coração é 
multifatorial. Estudos evidenciam vários mecanismos envol-
vidos. O estudo epidemiológico MONICA comprovou a as-
sociação de aumento da poluição com o aumento da visco-
sidade sanguínea (Peters et al., 2002). A exposição por longo 
tempo a níveis elevados de PM

2,5
 demonstrou estar associa-

da à calcificação coronariana e ao processo de aterosclerose 
(Hoffman et al., 2007). A ativação de processo inflamatório 
pela inalação de PM

10
 e PM

2,5
, entre outros poluentes, está 

amplamente documentada na literatura (Peters et al., 2001) 
(Ruckert et al., 2007). A conjunção de hipercoagubilidade, 
aterosclerose e inflamação resultam no processo de isque-
mia miocárdica.

O grupo do laboratório de poluição atmosférica experi-
mental da Universidade de São Paulo confirmou a associação 
entre CO e admissão na emergência do InCor por isquemia 
cardíaca em adultos acima de 45 anos de idade. Foi eviden-
ciada a associação de elevação de PM

10
, SO

2
 e O

3
 com as 

admissões hospitalares por doença isquêmica, porém sem 
significância estatística, provavelmente devido ao tamanho 
amostral (Lin et al., 2003).

Estudos de associação entre mortes totais de idosos e 
níveis de poluição atmosférica vêm sendo realizados na ci-
dade de São Paulo. Pesquisa realizada em 1995 (Saldiva et al., 
1995) encontrou incremento de 13% de mortes associadas 
com os níveis médios anuais, analisando um ano de mortes 
por todas as causas, excluídas as causas externas. Em outro 
estudo, na mesma época, em que se analisou um período 
de cinco anos, detectou-se aumento de 8% nas mortes totais 
de idosos (excluídas as causas externas) associados com um 
incremento de PM

10
 (Freitas et al., 2004). Devido à constância 

da associação entre PM
10

 e danos à saúde, este se posiciona 
como indicador de exposição para o acompanhamento do 
impacto na saúde.

O custo indireto com saúde atribuível à poluição atmos-
férica é cerca de três milhões de dólares anuais, fato que, as-
sociado ao aumento do número de eventos cardiovasculares 
e respiratórios, torna essa questão um problema de saúde 
pública (Miraglia et al., 2005).

Propostas para minimizar o problema

Com uma frota de cerca de seis milhões de veículos auto-
motivos e o principal parque industrial do país, São Paulo, 
que ocupa a terceira posição entre as cidades mais popu-
losas do mundo, enfrenta um grande desafio de controlar 
adequadamente a qualidade do ar para manter a saúde 
da população.

Iniciativas importantes vêm sendo tomadas, como a im-
plantação de programas de gestão ambiental em frotas de 
transporte de cargas e passageiros, a capacitação de oficinas 
destinadas à melhoria da manutenção de veículos automo-
tores dos ciclos Otto e Diesel, o incentivo à contínua melhoria 
da qualidade de combustíveis automotivos, o estudo de no-
vas alternativas energéticas veiculares, bem como o aumento 
do controle corretivo da emissão excessiva de fumaça preta 
nos veículos em uso movidos a diesel. Seus efeitos serão vis-
tos no longo prazo.

As propostas de maior fiscalização no uso obrigatório de 
catalisadores em automóveis, investimento em transporte 
coletivo com expansão das linhas de metro e ativação de 
trens intermunicipais e o uso de biocombustíveis se encon-
tram na ordem do dia.

Em avaliação dos impactos ambientais e sociais da mis-
tura estabilizada do uso de diesel/etanol na frota de ônibus 
e caminhões na região metropolitana de São Paulo, se ve-
rificou reduções nos poluentes atmosféricos, especialmente 
o PM

10
, e uma análise custo-benefício ambiental que resul-

tou positiva em US$ 2,851 milhões, concluindo que o uso de 
biodiesel produziria ganhos em termos ambientais, de saúde 
e de inclusão socioeconômica, garantindo sustentabilidade 
(Miraglia et al., 2010).

Esta revisão buscou não apenas sumarizar evidências dos 
impactos na saúde cardiovascular causados pelas mudanças 
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ambientais, mas alertar sobre a necessidade de gerenciar o 
crescimento de uma grande metrópole como São Paulo de 
forma sustentável.
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