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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar o risco para internação por asma em crian-
ças após exposição a poluentes do ar em uma cidade de porte médio do Sudeste do Brasil. 
Métodos: Foi realizado um estudo ecológico de séries temporais com dados de interna-
ção por asma em crianças com até 10 anos de idade residentes em São José dos Campos, 
SP, e concentrações de material particulado com diâmetro aerodinâmico inferior a 10 
micra, dióxido de enxofre e ozônio; foram obtidos dados sobre umidade relativa do ar e 
temperaturas. Foram estimados os coeficientes de correlação de Pearson para as variá-
veis do estudo. Para estimar a associação entre as internações por asma e os poluentes do 
ar, foram construídos modelos aditivos generalizados de regressão de Poisson, segundo 
defasagens de até sete dias. Resultados: Houve forte correlação entre as internações e os 
poluentes material particulado e dióxido de enxofre. Exposições a material particulado 
e dióxido de enxofre estiveram associadas a riscos relativos significativos de 1,01 a 1,04 
para internação por asma no mesmo dia e em até três dias após a exposição. Aumentos 
nas concentrações destes poluentes elevam o risco de internação entre 8% e 19%. Con-
clusão: Assim, apresentaram-se evidências da ação de poluentes do ar na internação por 
asma em uma cidade de porte médio do Sudeste do Brasil.

Unitermos: Asma; poluentes do ar; material particulado; dióxido de enxofre; saúde da 
criança; estudos de séries temporais.
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Summary

Asthma and ambient pollutants: a time series study
Objective: To estimate the risk of hospitalization for asthma in children after exposure to 
air pollutants in a medium-sized city in Southeast Brazil. Methods: An ecological time 
series study was carried out with hospitalization data for asthma in children under 10 
years of age living in São José dos Campos, SP, Brazil, and concentrations of particulate 
matter with aerodynamic diameter < 10 microns, sulfur dioxide, and ozone; data were 
also obtained on relative humidity and temperatures. Pearson’s coefficient correlation 
was used for the study variables. To estimate the association between hospitalizations 
due to asthma and air pollutants, Poisson regression generalized additive models were 
built, according to lags of up to seven days. Results: There was a strong correlation be-
tween hospitalizations and the pollutants particulate matter and sulfur dioxide. Expo-
sure to particulate matter and sulfur dioxide were associated with significant relative 
risks of 1.01 to 1.04 of hospitalization due to asthma on the same day and within three 
days after exposure. Increases in the concentrations of these pollutants increase the risk 
of hospitalization between 8% and 19%. Conclusion: There is evidence of the effect of air 
pollutants on asthma hospitalization in a medium-sized city in Southeast Brazil.

Keywords: Asthma; air pollutants; particulate material; sulfur dioxide; children’s health; 
time series study.
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Introdução

A poluição atmosférica é definida como a presença de 
substâncias estranhas no ar, que interferem na saúde e no 
bem-estar dos seres vivos1. Ela costuma gerar efeitos no-
civos na saúde dos indivíduos, mesmo quando seus níveis 
encontram-se dentro dos padrões exigidos pela legislação 
vigente.

Os grupos mais suscetíveis aos seus efeitos adversos 
são crianças e idosos2,3. No caso das crianças, o fato se deve 
à maior exposição aos poluentes, maior ventilação por mi-
nuto e maiores níveis de atividade física4. Dentre os efeitos 
da exposição crônica à poluição atmosférica em crianças e 
adolescentes, pode-se destacar a diminuição do desenvol-
vimento e da função pulmonar, além do aumento do nú-
mero de episódios de doenças respiratórias e internações 
hospitalares5,6.

Os poluentes atmosféricos associados a desfechos 
como doenças crônicas em crianças e aumentos no ris-
co de morte são, principalmente, o material particulado 
(PM10), dióxido de enxofre (SO2) e ozônio (O3)

7. Conside-
rando as evidências que mostram a associação entre expo-
sição a poluentes do ar e agravo à saúde, os mecanismos 
pelos quais estes agravos são causados ainda não estão 
bem elucidados, mas acredita-se que as lesões histológicas 
causadas pelos poluentes no parênquima pulmonar pos-
sam aumentar os efeitos lesivos de vírus e/ou alérgenos8.

A exposição ao PM10 está associada ao aumento da 
morbidade por meio de mecanismos de ação variados, 
que incluem inflamação local, lesão por estresse oxidativo 
e disfunção endotelial9. O SO2 é um irritante respiratório 
que tem a capacidade de se depositar em regiões distais 
das vias aéreas superiores e no parênquima pulmonar. A 
exposição ao O3, por sua vez, está associada ao decréscimo 
da função pulmonar, aumento da reatividade e inflama-
ção das vias aéreas e alteração da função dos macrófagos10. 
Acredita-se que os efeitos adversos causados pela exposi-
ção aos poluentes ambientais apresentem um comporta-
mento de defasagem (lag), ou seja, um indivíduo exposto a 
um poluente em determinado dia poderá vir a apresentar 
crise aguda de asma alguns dias depois2.

A asma, doença crônica de natureza genética e com-
ponente ambiental, muito comum entre crianças, é a prin-
cipal responsável pelo comprometimento prolongado da 
saúde delas nos países desenvolvidos e apresenta alta pre-
valência nos países em desenvolvimento11,12. Caracteriza- 
se por ser resultado de uma inflamação brônquica, com 
resposta exagerada das vias aéreas inferiores e limitação do 
fluxo nestas13. Estima-se que cerca de 10% da população 
mundial e 20% da população da América Latina apresen-
tem a doença14, cerca de 24% em estudantes brasileiros15, 
com predomínio no sexo masculino16. Além de ser uma 
doença que representa um problema de saúde pública, a 
asma tem elevado impacto socioeconômico17. O custo fi-
nanceiro decorrente de internação por asma em crianças e 

adolescentes ficou em torno de R$ 6 milhões para o Estado 
e para São Paulo18.

O presente estudo tem como objetivo estimar a asso-
ciação entre exposição aos poluentes atmosféricos (ma-
terial particulado, dióxido de enxofre e ozônio) e inter-
nações por asma brônquica na infância, em São José dos 
Campos – SP.

 
Métodos

O estudo foi realizado no município de São José dos Cam-
pos, cidade de médio porte do interior do Brasil que possui 
importante parque industrial. Situa-se nas coordenadas  
23 0 10’ S e 45 0 52’ O, a 600 m acima do nível do mar, tem 
clima úmido e tropical de altitude, localiza-se entre São 
Paulo e Rio de Janeiro – as duas maiores cidades brasileiras 
– e é cortada pela Via Dutra, autoestrada mais importante 
do país e que tem tráfego19 intenso. Em 2009, sua popu-
lação era estimada em pouco mais de 600 mil habitantes.

Trata-se de um estudo do tipo ecológico de séries tem-
porais, nas quais foram selecionadas as internações por 
asma brônquica (CID10: J45)9 em indivíduos de 0 a 10 anos 
residentes na cidade de São José dos Campos, no período 
de 01/01/2004 a 31/12/2005. Esses dados foram obtidos do 
Departamento de Informações e Informática do Sistema 
Único de Saúde20. Também foram selecionados os dados 
dos níveis dos poluentes ambientais material particulado, 
dióxido de enxofre, em suas médias diárias, e ozônio, em 
suas máximas diárias de 8 horas, obtidos da Companhia 
de Tecnologia de Saneamento Ambiental, que conta com 
uma estação medidora em São José dos Campos21. A técni-
ca usada para dosar o PM10 foi o monitor beta; para o SO2, 
a coulometria; e para o O3, a quimiluminescência, tendo 
sido quantificados em μg/m3. Os dados de temperatura e 
umidade foram obtidos da Fundação de Ciência, Aplica-
ções e Tecnologias Espaciais22.

Como pode haver um comportamento de defasagem 
para os efeitos dos poluentes, ou seja, a internação ocorrer 
tanto no mesmo dia (lag 0) como também em dias pos-
teriores (lag 1, lag 2, ...), fez-se um modelo de defasagem 
(lag) de 0 a 7 dias para cada um dos poluentes em estudo.

A estimativa do risco para internações por asma em 
decorrência da exposição aos poluentes foi feita com o uso 
do modelo aditivo generalizado de regressão de Poisson. 
Para isso, os poluentes atmosféricos foram sempre analisa-
dos em conjunto em modelo multipoluente, ajustado por 
umidade e temperatura mínima, e controlados por dia da 
semana e sazonalidade. O programa computacional utili-
zado para essa análise foi o Statistica.

 
Resultados

No período de estudo, ocorreram 841 internações por 
asma brônquica em indivíduos de 0 a 19 anos, residentes 
em São José dos Campos. A média diária foi de 1,15 inter-
nações (dp = 1,26), variando entre 0 e 7.
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Faltaram 49 dados de temperatura e umidade (6,7% 
dos dias), 26 referentes a ozônio (3,6%), 20 relacionados 
aos valores de dióxido de enxofre (2,7%) e 31 do material 
particulado (4,2%). Não houve dados faltantes relativos às 
internações por asma. Estes dados ausentes não compro-
meteram o resultado final do estudo.

Os valores médios com os respectivos desvios-padrão, 
valores mínimo e máximo e a diferença interquartil estão 
na Tabela 1. Na Figura 1, pode-se observar que os poluentes 
PM10 e SO2 apresentam um comportamento de sazonalidade. 

A Tabela 2 apresenta a matriz de correlação entre as va-
riáveis do estudo. As internações por asma apresentaram 
correlação positiva com os poluentes PM10 e SO2, e nega-
tiva com o ozônio. Entre os poluentes, foram observadas 
correlações positivas. As variáveis meteorológicas apre-
sentaram correlações negativas com os poluentes, exceto 
para o ozônio, com o qual a temperatura foi correlacio-
nada positivamente; com as internações, houve correlação 
positiva para umidade e negativa para temperatura.

Os meses com maiores números de internações foram 
abril, maio e junho nos dois anos de estudo, sendo estas, 
respectivamente, 54, 106 e 51 no ano de 2004 e 53, 52 e 54 
em 2005. 

A partir da regressão de Poisson, com os três poluentes 
analisados em conjunto, ajustados por temperatura mínima 
e umidade e controlados por dia da semana e sazonalidade, 
foram obtidos os coeficientes de regressão e os respectivos 
erros-padrão para cada poluente em cada estrutura de defa-
sagem (Tabela 3). Os riscos relativos e seus respectivos inter-
valos de confiança de 95% estão apresentados na Figura 2.

É interessante apontar a associação que ocorre no dia 
concorrente, segundo e terceiro dias após a exposição ao 
material particulado, e no dia concorrente, primeiro, tercei-
ro e sexto dias após a exposição ao dióxido de enxofre. O 
aumento de 17 mg/m3 de PM10 implica aumento no risco 
relativo entre 16% e 19%, e para um aumento de 3mg/m3 
na concentração do SO2, leva a aumentos no risco relativo 
entre 8% e 14%.

Discussão

São poucos os estudos sobre os efeitos da poluição como 
causa de internação por asma, sendo este o primeiro a ser 
realizado em uma cidade de porte médio, como São José 
dos Campos.

O material particulado foi poluente associado com as 
internações por asma, tendo relevância estatística tanto no 
mesmo dia da exposição quanto nos próximos segundo e 
terceiro dias da exposição. Em pesquisa de Gouveia et al.23, 
realizada no município de São Paulo, Brasil, foi possível 
observar que um aumento de 10 μg/m3 no nível de mate-
rial particulado inalável associa-se ao incremento de 4,6% 
nas internações por asma em crianças. 

Variáveis Média DP Mínimo Máximo DIQ

PM10 (μg/m3) 25,2 13,4 6,0 100,0 17,0

SO2 (μg/m3) 4,6 3,2 1,0 31,0 3,0

O3 (μg/m3) 74,3 32,4 9,0 232,0 41

Temperatura mínima (°C) 15,4 2,7 7,4 20,5 4,0

Umidade (%) 79,6 6,8 54,0 99,3 19,3

DP, desvio-padrão da média; DIQ, diferença interquartil.

Tabela 1 – Análise descritiva das variáveis atmosféricas – São José dos Campos, SP, 2004-2005

Figura 1 – Valores de poluentes, em μg/m3, durante o período 
de estudo em São José dos Campos, Brasil, 2004-2005. (A) 
Material particulado, (B) dióxido de enxofre, (C) ozônio.

a

ja
n-

0
4

m
ar

-0
4

ju
n-

0
4

se
t-

0
4

de
z-

0
4

m
ar

-0
5

ju
n-

0
5

se
t-

0
5

de
z-

0
5

(µ
g/

m
3
)

120

100

80

60

40

20

0

ja
n-

0
4

m
ar

-0
4

ju
n-

0
4

se
t-

0
4

de
z-

0
4

m
ar

-0
5

ju
n-

0
5

se
t-

0
5

de
z-

0
5

(µ
g/

m
3
)

35

25

30

20

15

10

5

0

ja
n-

0
4

m
ar

-0
4

ju
n-

0
4

se
t-

0
4

de
z-

0
4

m
ar

-0
5

ju
n-

0
5

se
t-

0
5

de
z-

0
5

(µ
g/

m
3
)

250

200

150

100

50

0

A

B

C

302_307_2634_Asma.indd   304 31/05/12   08:35



Asma e poluentes ambientais: um estudo de séries temporais

305Rev Assoc Med Bras 2012; 58(3):302-307

Os níveis de concentração média anual do PM10 obti-
dos no presente estudo superam os níveis aceitáveis pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), sendo que níveis 
de exposição anual acima de 70 μg/m3 estão associados a 
significantes efeitos deletérios à saúde, levando a um au-
mento da mortalidade em até 15%24.

Na pesquisa conduzida por Gouveia et al.23, foi en-
contrada uma média de PM10, no período do estudo, de  
54,49 μg/m3, um nível bem mais elevado do que desse 
estudo que encontrou 24 μg/m3. O mesmo ocorreu com 
estudo em Curitiba2, que apresentou média de PM10 de 
90,39 μg/m3. Uma possível explicação para tais fatos seria 
a maior concentração de combustões descontroladas nos 
municípios de São Paulo e Curitiba, quando comparados 
a São José dos Campos, sendo que estas são uma das res-
ponsáveis pela emissão de material particulado.

O dióxido de enxofre foi o poluente mais associado 
às internações por asma, apresentando-se como fator de 
risco no dia concorrente à exposição e também no pri-
meiro, terceiro e sexto dias após. Uma pesquisa, que fez 
uso da análise de regressão de Poisson e foi realizada no 
município de São Paulo, encontrou associação positiva es-
tatisticamente significativa entre a asma e esse poluente23. 

Da mesma forma, o SO2 foi fator de risco, quando ana-
lisado isoladamente e também em conjunto com outros 

poluentes, na média móvel de quatro dias, na cidade 
de São Paulo25. As concentrações médias encontradas 
no presente estudo estão dentro dos valores toleráveis 
pela OMS, que aceita nível de exposição máxima de até  
20 μg/m3 durante 24 horas24.

Em pesquisa conduzida no município de São Paulo, 
encontrou-se uma média de SO2 de 17,71 μg/m3, o que 
difere do valor encontrado nesse estudo23. A mesma dife-
rença ocorreu comparando-se estudo realizado na cidade 
do Rio de Janeiro, em que foi encontrado valor médio de 
SO2 de 18,59 μg/m3.26 Tais fatos podem ser explicados pela 
maior emissão desse poluente em São Paulo e Rio de Ja-
neiro, devido à maior frota veicular, uma das principais 
fontes desse poluente.

Observou-se, em relação ao ozônio, que este poluen-
te não foi fator de risco estatisticamente significativo 
em nenhuma das estruturas de defasagem analisadas. A 
pesquisa realizada por Bakonyi et al.2 revelou um efeito 
estatisticamente significativo para o ozônio apenas na 
média móvel de três dias. Essa diferença estatística pode 
dever-se ao fato de que sua variável de estudo foram in-
divíduos de 0 a 14 anos atendidos por todas as causas 
respiratórias, e não somente asma, e também ao fato de 
que se utilizaram médias móveis, e não defasagem, como 
no presente estudo.

Tabela 2 – Matriz de Correlação de Pearson entre as variáveis meteorológicas – São José dos Campos, SP, 2004-2005

Variáveis Internações PM10 SO2 O3 Temperatura Umidade

Internações 1,000 0,128** 0,157** -0,025 -0,107** 0,090*

PM10   1,000 0,494** 0,397** -0,265** -0,375**

SO2     1,000 0,288* -0,401** -0,179**

O3       1,000 0,018 -0,510**

Temperatura         1,000  0,266**

Umidade 1,000
**p < 0,01; *p < 0,05.

Tabela 3 – Coeficientes de regressão e respectivos erros-padrão para os poluentes ambientais em todos os dias da estrutura 
de defasagem analisada – São José dos Campos, SP, 2004-2005

  PM10 SO2 O3

  Coeficiente EP Coeficiente EP Coeficiente EP

Lag0 0,00922# 0,00349 0,02682# 0,01287 -0,00164 0,00148

Lag1 0,00573 0,00352 0,03354# 0,01336 -0,00028 0,00153

Lag2 0,01023# 0,00365 0,004488 0,01438 -0,00431 0,00153

Lag3 0,00864# 0,00352 0,03652# 0,01247 -0,00098 0,00149

Lag4 0,00198 0,00367 0,02963# 0,01512 -0,00181 0,00146

Lag5 0,00613 0,00371 0,02534 0,01416 -0,00101 0,00152

Lag6 0,00493 0,00394 0,03125# 0,01504 -0,00086 0,00149

Lag7 0,00564 0,00361 0,00678 0,01461 -0,00012 0,00146
EP, erro-padrão; #p < 0,05.
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A concentração diária máxima deste poluente foi de 
232 μg/m3, com média de 74,27 μg/m3 durante o perío-
do de 2004 e 2005. O manual da Organização Mundial da  
Saúde aceita nível de exposição máxima de até 100 μg/m3

 por 8 horas, durante 1 dia24. Níveis acima de 240 μg/m3 

estão associados a significativos efeitos na saúde, como di-
minuição da função pulmonar, inflamação e hiper-reativi-
dade das vias aéreas.

Na cidade de São Paulo, observou-se, entre 1996 e 2000, 
uma média de ozônio de 71,79 μg/m3, que está bem pró-
ximo ao valor encontrado no presente estudo23. Em outras 
pesquisas, realizadas nas cidades de Curitiba e Rio de Ja-
neiro, encontraram-se valores médios de O3 de 63,71 μg/m3  

e 81,08 μg/m3, respectivamente, que também estão relati-
vamente próximos ao deste estudo2,26.

Apesar da pequena magnitude dos RR encontrados, 
o impacto da poluição do ar na saúde da população deve 
ser substancial, levando-se em conta o grande número de 
indivíduos expostos. Os resultados apresentados represen-
tam uma aproximação quantitativa do impacto da poluição 
atmosférica na saúde da população. É importante salien-
tar que o desfecho aqui estudado, hospitalização, é apenas 
um dos muitos efeitos causados pela poluição do ar. Efeitos 
como a ocorrência de sintomas, uso de medicação, absen-
teísmo escolar e redução na atividade física, entre outros, 
não são avaliados no presente trabalho. Estes, considera-
dos de menor gravidade para a saúde do indivíduo, são 
muito importantes para a saúde pública, devido à elevada 
frequência com que ocorrem e ao impacto negativo na qua-
lidade de vida das pessoas e de consequências econômicas 
negativas, como o absenteísmo na escola e no trabalho.

Este estudo utiliza dados secundários para o cálculo 
dos coeficientes e riscos relativos para hospitalizações de-
correntes do aumento do nível de poluição atmosférica 
observada. Esses dados são provenientes de fontes estáveis 
e bastante confiáveis27,28, sendo utilizados amplamente em 
trabalhos técnicos e científicos. É importante ressaltar que 
os registros referem-se a hospitalizações ocorridas na rede 
pública de saúde. Dessa forma, os resultados aqui apresen-
tados refletem os efeitos da poluição do ar na parcela da po-
pulação que utiliza esse serviço, que corresponde à maior 
parte da população do país. 

Por outro lado, os dados do Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS utilizados neste estudo são produzi-
dos com objetivos contábeis, e não estritamente para es-
tudos epidemiológicos, podendo, assim, apresentar algum 
grau de inacurácia. Pode ter havido ainda algum grau de 
subestimação da frequência de determinados agravos, 
tendo em vista o perfil tecnológico da rede de assistência, 
além de erros na codificação dos diagnósticos. Outro pro-
blema 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 
distribuição não varia diariamente não atuam como possí-
veis variáveis de confusão27. A qualidade das informações 
sobre internações hospitalares e outros possíveis proble-
mas 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 encontra-
das são mínimas. Quanto às concentrações dos poluentes, 
as de O3 ultrapassaram o valor aceitável de 160 µg/m3 em 
16 ocasiões, as do PM10, em 21 dias, cujos valores são de  
50 µg/m3, e as do SO2 não ultrapassaram os valores reco-
mendáveis pelo Conama29.

Este estudo mostra que até populações de cidades de 
porte médio podem ser afetadas pela poluição ambien-
tal, refletindo em aumento dos casos de internações por 
asma brônquica e diminuição da qualidade de vida desses 
cidadãos.

Figura 2 – Riscos relativos e respectivos intervalos de confiança 
de 95% para cada poluente em cada estrutura de defasagem 
analisada em São José dos Campos, SP, 2004-2005. (A) 
Material particulado, (B) dióxido de enxofre, (C) ozônio.
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Conclusão 
Dessa forma, foi possível identificar os poluentes PM10 e 
SO2 como associados a internações por asma em uma ci-
dade de porte médio, e estas informações poderão ser úteis 
na implantação de políticas de saúde do município. 
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