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Resumo

O material particulado fino (MP) e o Black Carbon são dois dos piores poluentes atmosféricos, afetando a saúde
humana. Apesar disso, não há dados na literatura sobre estes poluentes no interior de residências no Brasil. Nosso
objetivo é analisar as partículas menores que 0,25 �m (MP0,25) e o rBC no interior de residências de idosos na Região
Metropolitana de São Paulo (RMSP), em que a poluição do ar tem sido um problema sério devido às emissões
veiculares. Em 60 residências, em cada amostra de 24 h foram medidos a massa e o rBC por análise gravimétrica e
refletância, respectivamente. As concentrações em massa do MP0,25 e do rBC foram avaliadas em função das condições
meteorológicas e do tráfego. A massa média do MP0,25 e de rBC foram de 13,6 e 2,8 �g/m3, respectivamente. O MP0,25

ultrapassou a recomendação da OMS para MP2,5 em 11,7% das residências, sendo que 26,2% da massa do MP0,25 foi
composta por rBC. Considerando que o rBC é um traçador das emissões veiculares e, é prejudicial para a saúde humana,
é importante que este poluente seja considerado em termos de ações de políticas públicas de controle para a melhoria da
qualidade do ar na RMSP.
Palavras-chave: poluição do ar, black carbon, material particulado fino, ambiente interno.

Black Carbon in Particulate matter in Residences of Elderly People
in the Metropolitan Area of São Paulo, Brazil

Abstract

Fine particulate matter (PM) and Black Carbon are two of the worst air pollutants, affecting human health, mainly el-
derly. Despite this fact, there is no data in literature about these pollutants indoor dwellings in Brazil. This study aims to
analyze PM smaller than 0.25 �m (PM0.25) and the Black Carbon (rBC) indoor dwellings of elderly located in the Metro-
politan Area of Sao Paulo (RMSP), in which air pollution has been a serious problem due to the vehicular emissions. In
60 indoor dwellings, each PM sample was obtained during 24 hours, being the mass and rBC measured by gravimetric
analysis and reflectance, respectively. The mass of PM0,25 and rBC were evaluated in function of the traffic and meteoro-
logical conditions; being the average concentrations 13.7 and 2.8 �g/m3, respectively. The PM0.25 exceeded the guideline
from the WHO threshold for PM2.5 in 11.7% of households. Around 26% of the PM2.5 consisted in rBC, which was due to
their proximity of the intense traffic routes. Considering that the rBC is a tracer of the vehicular emissions and it is harm-
ful to the elderly health, it is important that this pollutant be considered in terms of public control actions for air quality
improvement in RMSP.
Keywords: air pollution, black carbon, fine particulate matter, indoor.

1. Introdução

O material particulado (MP), partículas líquidas e
sólidas suspensas no ar, é um dos componentes da poluição
atmosférica que pode causar problemas de visibilidade,
interferir na radiação solar que chega na superfície terres-

tre, afetar as plantas e animais e, principalmente causar

danos à saúde humana. O MP é classificado de acordo com

seu diâmetro aerodinâmico e tem sido observada relação

direta com a capacidade de penetração no trato respiratório.

As partículas inaláveis, as quais também são material par-
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ticulado, têm diâmetro menor que 10 �m (MP10), sendo que
o material particulado fino (d < 2,5 �m, MP2,5) pode atingir
os alvéolos pulmonares (Arbex et al., 2012). As partículas
ultrafinas (d < 0,1 �m - MP0,1) podem translocar do epitélio
respiratório para a corrente sanguínea e a partir dela atingir
qualquer órgão do corpo, tais como coração e cérebro,
podendo causar efeitos adversos sobre a função cardíaca e a
coagulação do sangue, assim como nas funções do sistema
nervoso central (Kreyling et al., 2006).

O MP tem ampla composição química que varia tanto
em espécies quanto em quantidade, conforme a localização
das fontes que originam estas partículas. As regiões urba-
nizadas são as mais afetadas pela poluição do ar devido à
variedade e grande número de fontes. Além disso, as condi-
ções meteorológicas podem favorecer ou não a sua forma-
ção, diluição, remoção e transporte. Na Região Metro-
politana de São Paulo (RMSP) o inverno é seco, com
ventos calmos, ocorrendo predominância de sistemas de
alta pressão sobre o continente e inversões térmicas mais
frequentes próximas à superfície o que favorece a maior
concentração de poluentes na região. Durante o inverno,
somado com menor quantidade de precipitação, as concen-
trações de partículas inaláveis podem alcançar valores mais
altos que o padrão nacional de qualidade do ar (150 �g/m3,
média 24 h) e com maior frequência de ocorrências (Miran-
da e Andrade, 2005). Em conjunto com o aumento das
concentrações de MP2,5 observa-se aumento do teor de
Black Carbon (Miranda et al., 2012), sendo que determi-
nadas condições atmosféricas podem favorecer a formação
de novas partículas ultrafinas (Martins et al., 2010).

O Black Carbon (BC) é um dos principais compo-
nentes do MP2,5 e suas fontes predominantes são queima de
combustíveis fósseis (principalmente diesel) para transpor-
te, combustíveis sólidos para indústrias, queima residencial
de madeira e carvão, queima a céu aberto de biomassa
(agricultura, floresta e vegetação em geral) e centrais elétri-
cas que utilizam óleo pesado ou carvão (Janssen et al.,
2012; Bond et al., 2013). Consequentemente, o BC é um
indicador de uma mistura de material em partículas geradas
a partir de uma grande variedade de fontes de combustão e,
quando presente na atmosfera pode influenciar as mudan-
ças climáticas e causar efeitos danosos à saúde.

O BC também é considerando uma forçante climá-
tica, pois tem papel importante no clima da Terra, ele
absorve a radiação solar aquecendo a atmosfera e dispersa a
luz reduzindo a radiação solar que atinge a superfície e que
é refletida de volta para o espaço (Bond et al., 2013). Além
disso, o BC afeta os processos de nuvem alterando o núme-
ro de gotículas e partículas de gelo e altera a estrutura de
temperatura das nuvens e, também, pode causar derreti-
mento da neve e do gelo devido a sua absorção da radiação
solar (Bond et al., 2013).

Quanto aos efeitos à saúde, há associação de varia-
ções diárias na concentração de BC, e também de médio e
longo prazo, com mudanças na saúde devido a mortalidade

cardiovascular e hospitalizações cardiopulmonares (Jans-
sen et al., 2012). Estudos de efeitos à saúde humana em
curto prazo mostram que as associações com BC são mais
robustas do que as com MP2,5 ou MP10, sugerindo que o BC
é um melhor indicador de substâncias nocivas de material
particulado originado de processos de combustão (em espe-
cial veículos) do que somente a concentração em massa do
MP (Janssen et al., 2012). Tem sido observado que a
quantidade de BC presente no MP2,5 é fortemente depen-
dente da distância das vias de intenso tráfico veicular, com
diminuição significativa das concentrações até 100 m de
distância (Ranft et al., 2009).

Na maioria das áreas urbanas do Brasil os veículos
são considerados a principal fonte de emissão de poluentes
na atmosfera. Quase 21 milhões de pessoas vivem na
RMSP, dentre esses aproximadamente 12 milhões moram
na capital (IBGE, 2015) e a frota veicular, principal fonte
de poluição da região, ultrapassa 7 milhões de veículos
(Carvalho et al., 2015; CETESB, 2015). Experimentos
realizados em túneis rodoviários são importantes na avalia-
ção de fatores de emissão de poluentes pela frota real
circulando na região de estudo, o que também evita efeitos
meteorológicos e das transformações fotoquímicas. Na
RMSP, observou-se diminuição dos fatores de emissão de
MP2,5 entre os anos de 2004 e 2011, obtidos em expe-
rimentos de túneis (Sánchez-Ccoyllo et al., 2009; Perez-
Martinez et al., 2014). Porém, a emissão por veículos pesa-
dos (movidos a diesel) diminui na metade, enquanto que as
emissões por veículos leves diminuíram quase 5 vezes
neste período, ou seja, os veículos pesados continuam sen-
do a principal fonte de MP2,5. A contribuição de veículos
pesados nas emissões de BC foi 29 vezes maior que a de
veículos leves em 2004 e, provavelmente, pode ser relativa-
mente ainda mais alta, considerando que as emissões de MP
por veículos leves têm diminuído mais significativamente
(Sánchez-Ccoyllo et al., 2009; Perez-Martinez et al.,
2014).

Outros estudos na RMSP mostraram que mais de
90% do BC está presente no MP fino, apresentando máxi-
mos de concentração em massa na menor fração
(d < 0,094 �m), e um pico secundário na moda de acumu-
lação (d ~ 0,59 �m), indicando que o BC foi originado de
emissões primárias como partículas ultrafinas (Ynoue et

al., 2004). Também foi observado que a proporção em
massa de BC presente no MP2,5 foi de 21 � 4% no inverno e
28 � 10% no verão, com concentração média de BC, res-
pectivamente, de 7,6 �g/m3 e 4,1 �g/m3 (Castanho e Arta-
xo, 2001). Mais recentemente observou-se aumento nesses
valores, atingindo a proporção de 38 � 14% e a concen-
tração média de BC de 10,6 � 6,4 �g/m3 (Miranda et al.,
2012). Comparando-se seis capitais do Brasil (São Paulo,
Rio de Janeiro, Curitiba, Porto Alegre, Belo Horizonte e
Recife), São Paulo foi a que apresentou maiores valores de
BC presente no MP2,5 (Miranda et al., 2012).

312 Segalin et al.



Conforme o resultado de vários estudos, o BC passou
a ser considerado um marcador de fonte veicular para a
RMSP, tornando-se um parâmetro para analisar os efeitos
das partículas advindas dos veículos e seus efeitos na saúde.
Os efeitos da poluição do ar sobre a saúde são amplos,
principalmente sobre os sistemas respiratório e cardiovas-
cular. Toda população é afetada, alguns mais que outros, e
pode variar com as condições de saúde ou idade. As pessoas
mais suscetíveis aos efeitos dos poluentes do ar são sepa-
radas em grupos de risco, que são constituídos por crianças,
idosos, grávidas, pobres e pessoas com doenças pré-exis-
tentes (Peled, 2011). Dentre todos os poluentes o MP é o
que afeta mais pessoas, tanto em exposições de curto prazo
como de longo prazo (WHO, 2005). Estudos sugerem que o
MP causa maior risco relativo aos idosos (Gouveia e
Fletcher, 2000; Fischer et al., 2003) devido ao seu sistema
imunológico debilitado, acumulação de substâncias tóxicas
com o tempo e doenças pré-existentes (Sun e Gu, 2008).

Estudo realizado em seis capitais brasileiras mostrou
que São Paulo foi a região metropolitana com mais alta
estimativa de número de mortes associadas ao MP2,5 (Mi-
randa et al., 2012). Como mencionado anteriormente, um
dos componentes do MP2,5 que pode causar sérios danos à
saúde é o BC, principalmente para idosos. A exposição de
idosos ao BC é significativamente associada com distúr-
bios do controle autonômico do coração (Schwartz et al.,
2005), aumento na pressão arterial (Mordukhovich et al.,
2009), declínio cognitivo (Power et al., 2011) e com a piora
de quadros de doenças pré-existentes como doença cardía-
ca coronária e diabetes (Fang et al., 2012). No Brasil não há
estudos sobre o efeito do BC na saúde.

A população idosa cresce significativamente, sendo o
segmento de 80 anos ou mais, o que registra o maior
crescimento (Alessandri e Maeda, 2011), portanto o que
requer maiores estudos sobre o efeito da poluição do ar.
Contudo, antes disso, é preciso conhecer melhor o ar que
essa população está respirando. Acredita-se que a mistura
complexa de componentes químicos e elementares que
compõem o MP é, em parte, responsável pela sua toxici-
dade (Brokamp et al., 2015). A exposição aos poluentes
baseada em estimativas da residência pode ser uma exce-
lente medida de exposição pessoal em pessoas aposentadas
(Power et al., 2011), como a maioria dos idosos brasileiros
que não estão mais expostos ao ambiente de trabalho, e sim,
aos ambientes domiciliares.

A maioria dos estudos utilizam a concentração em
massa de MP2,5 ao ar livre em locais de monitoramento
como um substituto para a exposição pessoal. Contudo,
Brokamp et al. (2015) mostraram que a composição ele-
mentar de MP2,5 obtido em estações de monitoramento não
tem precisão para representar a exposição pessoal ao MP2,5.

A partir do acima exposto, nosso estudo visa avaliar a
qualidade do ar de residências de idosos na RMSP, com
destaque para o Black Carbon presente em partículas mais
finas (MP0,25). Destacamos que este trabalho é pioneiro no

Brasil, seja pela amostragem em residências de idosos, que
no desenvolver do Projeto Temático, descrito a seguir na
seção 2, também realizaram testes de cognição e equilíbrio
em câmara climatizada a 16 °C (frio), 24 °C (conforto) e
32 °C (calor) na Faculdade Politécnica da USP. Além
destes testes e coletas, foi feita avaliação de composição
química do MP0,25, que tem alto potencial de danos à saúde
por penetrar mais profundamente no trato respiratório.
Nossos resultados podem, em conjunto com informações
de qualidade do ar externo obtidos por rede oficial de
monitoramento, nortear políticas públicas visando melho-
ria da qualidade de vida dos idosos das grandes cidades
brasileiras.

2. Materiais e Métodos

Esse estudo faz parte de um amplo projeto temático
intitulado “Biometeorologia humana: análise dos efeitos de
variáveis ambientais (meteorológicas, conforto térmico e
poluição atmosférica) e das mudanças climáticas na popu-
lação geriátrica da cidade de São Paulo” (FAPESP
2010/10189-5) envolvendo interdisciplinaridade de várias
áreas. As amostragens de MP deste trabalho foram efe-
tuadas em residências de idosos voluntários participantes
deste projeto temático, com o seu consentimento e apro-
vação pelo comitê de ética (número de parecer 619.274).

Os critérios utilizados para seleção dos idosos inclu-
em: ter mais de 60 anos, de acordo com critério pré-esta-
belecido pelos médicos geriatras do Projeto Temático, não
necessitar de uso de muletas ou andador, não ser obeso, não
estar tomando remédio para depressão, ter escolaridade
maior ou igual a 4 anos e ser aprovado em todos os testes
realizados em nossa triagem. Esses testes são o Mine-
Exame do Estado Mental, MEEM - (Folstein et al., 1975) a
fim de avaliar algum déficit cognitivo do indivíduo, a
Escala de Depressão Geriátrica, EDG - (Sheikh et al., 1991)
para avaliar possíveis sintomas de depressão e o Short

Physical Performance Battery, SPPB - (Guralnik et al.,
1994) a fim de verificar previamente déficit de equilíbrio.

Para a amostragem de MP utilizamos impactador em
cascata de uso pessoal denominado Personal Cascate

Impactor Sampler (PCIS - SKC Cat. No 225-370). Esse
aparelho é um impactador em cascata miniaturizado que
permite a separação das partículas suspensas no ar em
vários intervalos de tamanho e é acoplado a uma bomba
Leland Legacy® (SKC Cat. No. 100-3002) com taxa de
fluxo de 9 L/min (Misra et al., 2002; Sioutas, 2004; Singh
et al., 2003). No PCIS as partículas são separadas nos
seguintes diâmetros aerodinâmicos: 10 a 2,5; 2,5 a 1,0; 1,0
a 0,5; 0,5 a 0,25 e d < 0,25 �m (Sioutas, 2004) e são usados
filtros de Teflon de 2,5 centímetros de diâmetro. O Teflon é
eficiente no recolhimento de partículas acima do ponto de
corte de cada etapa e não recolhem excessivamente partí-
culas abaixo do ponto de corte, além de poderem ser usados
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para a análise gravimétrica e de composição química (Mis-
ra et al., 2002).

As amostragens foram realizadas de maio de 2014 a
julho de 2015, uma única vez em cada residência por 24 h,
com exceção de uma casa onde dois idosos residentes
foram voluntários no projeto. A concentração em massa de
MP nas amostras foi quantificada por gravimetria com
balança de precisão de 1 �g (MX5; Mettler-Toledo, Co-
lumbus, OH, USA) em sala com ambiente controlado
(22 � 2 °C e 45 � 3% de UR). A concentração em massa de
MP2,5 foi calculada a partir da soma das concentrações de
MP nos quatro últimos estágios de impactação do PCIS (2,5
a 1,0; 1,0 a 0,5; 0,5 a 0,25 e d < 0,25 �m).

Uma vez que as partículas finas atingem os alvéolos
pulmonares (Arbex et al., 2012) e as ultrafinas podem
translocar para outros órgãos (Kreyling et al., 2006) opta-
mos por analisar o BC nas partículas mais finas amostradas
pelo PCIS, as partículas menores que 0,25 �m (MP0,25). A
concentração de massa BC foi quantificada através de me-
didas de refletância ótica com um refletômetro (smoke stain

reflectometer modelo 43D; Difusão Systems Ltd, Londres,
Reino Unido). A partir destas medidas, a concentração do
BC (em �g/m3) foi calculada pela Eq. (1), válida para o
equipamento usado para nossas medidas (Miranda et al.,
2012):

BC = ((82,794 - (73,206 log (m))
+ 15,901 log (m)2) a) / v (1)

onde m é a média de duas medidas de refletância realizadas
em um mesmo filtro; a é a área do filtro em que há partí-
culas (área amostrada) [cm2]; v é o volume de ar amos-
trado [m3].

Na literatura, a terminologia Black Carbon é a utili-
zada para medidas diferentes que variam conforme suas

propriedades, técnicas de medição e incertezas
relacionadas, o que pode causar divergência de resultados,
confusão na comparação entre trabalhos científicos e no
uso do termo na legislação de qualidade do ar. Em virtude
destes fatos, Petzold et al. (2013) recomendam
terminologias adequadas para esclarecer os termos usados
para BC. Em nosso trabalho usaremos medidas obtidas
através de técnica de refletância e, portanto, usaremos a
terminologia rBC doravante, de acordo com Petzold et al.

(2013), e faremos comparações com trabalhos que usaram a
mesma técnica de medição.

Escolhemos 10% das amostras (seis dias) com maior
proporção de rBC no MP0,25 para analisarmos as condições
meteorológicas que possam ter influenciado essa maior
proporção de rBC nessas amostras. Para tal, usamos dados
de temperatura, UR, precipitação e velocidade do vento do
dia de amostragem, obtidos da Estação Meteorológica do
Instituto de Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas
da Universidade de São Paulo (IAG-USP), localizada no
bairro da Água Funda.

3. Resultados e Discussões

Durante a triagem foram aprovados 77 idosos e des-
ses 63 concordaram em participar deste estudo. Deste con-
junto, três apresentaram problemas de amostragem e por
isso, ao final, foram consideradas válidas 60 amostras.
Dentre essas 60 residências de idosos amostradas, duas
foram na cidade de Osasco, uma em Embu das Artes e o
restante na cidade de São Paulo. A Fig. 1 mostra a locali-
zação dessas residências na RMSP. As regiões de São
Paulo com maior concentração de idosos participantes do
projeto são as mesmas regiões onde há maior proporção de
idosos com relação ao número de crianças, principalmente
de idosos mais velhos (Alessandri e Maeda, 2011).
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Figura 1 - Localização da região de estudo com destaque para as cidades de São Paulo, Osasco e Embu das Artes com seus respectivos números de
amostragens em residência de idosos na Região Metropolitana de São Paulo, Estado de São Paulo, Brasil.



Por volta de 49,5% do MP2,5 amostrado nas residên-
cias era composto por MP0,25 (Fig. 2). A média de MP0,25

nas residências foi de 13,6 � 25,7 �g/m3 (altos valores de
desvio padrão são devido a um caso extremo) e a de rBC foi
de 2,8 � 2,3 �g/m3. A maior concentração de MP0,25 foi de
203,5 �g/m3 (Fig. 3b) esse valor extremamente alto deve-se
ao fato de que no período de amostragem havia obras de
construção civil a cerca de 50 m da residência do idoso.
Destaca-se que esta amostra apresentou a menor proporção
de rBC (0,9%) com 1,81 �g/m3 (Fig. 3b). Após 6 meses
fizemos uma nova amostragem com o PCIS (amostra 43)
na mesma residência da amostragem 27 (Fig. 3b), mas
referente a outro idoso morador do local. A concentração
em massa de MP0,25 e a proporção de rBC no MP0,25 foram
bem diferentes, com 4,8 �g/m3 e 27,7%, respectivamente.
Isso reforça a influência da obra de construção na amos-
tragem inicial (amostra 27). Na Fig. 4 são apresentadas as
imagens dos filtros amostrados contendo baixa (Fig. 4a) e
alta (Fig. 4b) concentração de Black Carbon.

Atualmente não há limiar padrão nacional, nem inter-
nacional, para MP0,25, e medidas externas de partículas tão
pequenas não têm sido feitas por órgão reguladores, como a
CETESB no estado de São Paulo. Apesar deste fato, o
MP0,25 ultrapassou a recomendação da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) para MP2,5 em 11,7% das residências;

lembrando que o MP0,25 está presente no MP2,5. Essa alta
concentração de partículas mais finas é extremamente peri-
gosa à saúde, principalmente dos idosos.

O BC também não é um poluente regulamentado e
monitorado, mas pode apresentar valores preocupantes. A
maior concentração de rBC foi de 13,1 �g/m3 (Fig. 3a)
devido à ausência de chuvas dias antes da amostragem, e
durante a mesma, UR baixa e ventos fracos, além de a
residência estar próxima a vias de tráfico intenso (amostra
6, Tabela 1). Por volta de 26,2 � 12,3% da massa do MP0,25

amostrado nas residências foi composta por rBC (Fig. 2).
Estudos ao ar livre na RMSP mostraram proporções que
podem variar de 21-38% de rBC nas amostras de MP2,5

(Castanho e Artaxo, 2001; Ynoue e Andrade, 2004; Miran-
da et al., 2012). Não há análises de BC em MP0,25 em
ambiente interno e externo no Brasil, tão pouco em outros
países. Em 13,3% das residências, o rBC presente no MP0,25

excedeu 40% de sua composição, isso se deve ao fato de
que todas essas residências estão localizadas em grandes
avenidas ou próximas a elas, com fluxo veicular intenso e
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Figura 2 - Proporção de concentração de MP0,25 no MP2,5 (à esquerda) e
proporção de Black Carbon no MP0,25 (à direita) medido nas amostragens
de 24 h realizados nas residências de idosos na RMSP.

Figura 3 - Concentração em massa de MP0,25 (total cinza mais preto) das amostragens de 24 h realizadas nas residências de idosos, e o rBC medido nessas
amostras (em preto). A amostragem 6 (letra a) representa a maior concentração em massa de rBC, a amostragem 27 (letra b) o maior valor de massa de
MP0,25 e a amostragem 52 (letra c) a maior proporção de rBC no MP0,25.

Figura 4 - Exemplos da aparência do filtro do MP0,25 após amostragem
nas residências de idosos na Região Metropolitana de São Paulo. A foto da
esquerda (a) mostra o filtro de residência mais distante de vias de trafego
intenso, além de ocorrência de muita chuva, indicando baixa concentração
em massa de Black Carbon (rBC) e a foto da direita (b) é um filtro de local
próximo a via de trafego intenso em dia sem chuva, indicando alta
concentração em massa de rBC.



constante. Em uma dessas residências a porcentagem de
rBC na amostra chegou a 71,6% do total da massa (Fig. 3c).

Os dias com mais altas proporções de rBC no MP0,25

das residências foram os dias das amostragens 6, 9, 30, 36,
47 e 52 e são apresentados na Tabela 1, juntamente com da-
dos meteorológicos e nome das grandes avenidas próximas.
A velocidade do vento, UR e temperatura não apresentaram
padrão específico para esses testes. Houve precipitação
somente durante as amostragens 9 e 30. Durante a amos-
tragem 30 ocorreu intensa precipitação e, em virtude disso,
apresentou baixas concentrações de MP0,25. Contudo, a
proporção de rBC na amostra esteve alta, pois a residência
fica muito próxima de duas grandes avenidas com intenso
fluxo veicular, a Avenida Bandeirantes e Avenida Ibira-
puera. A amostra 9 apresentou características semelhantes
a 30, apesar de ter ocorrido 0,1 mm de precipitação, tam-
bém é uma residência entre duas avenidas de intenso tráfe-
go de veículos (Avenida Dom Pedro I e Avenida do
Estado). Nas demais amostragens não houve precipitação,
mas também são residências próximas de vias de tráfego
intenso, o que justificaria altas proporções de rBC obser-
vadas no MP0,25.

4. Conclusões

Atualmente não há análises de BC em MP0,25 em
ambiente interno e externo no Brasil, tão pouco em outros
países, não havendo seu monitoramento por órgãos gover-
namentais, nacional ou internacional. Logo, não existem
recomendações da OMS, ou outro órgão, para MP0,25 e BC.
Apesar disso, o MP0,25 amostrado nas residências dos ido-
sos na RMSP ultrapassou a recomendação da OMS para
MP2,5 em 11,7% das residências. Essa alta concentração de
partículas mais finas é extremamente perigosa à saúde,
principalmente dos idosos. O rBC também apresentou va-
lores preocupantes, compondo em média 26,2% da massa
do MP0,25 amostrado nas residências dos idosos. Em 13,3%
das residências, o rBC excedeu 40% da composição do
MP0,25, isso se deve ao fato de que essas residências estão

localizadas próximas a grandes avenidas com fluxo veicu-
lar intenso e constante, incluindo ônibus e caminhões de
grande porte. Uma vez que o BC é um marcador de tráfego
veicular que pode ter altas concentrações residenciais e é
comprovadamente danoso à saúde, torna-se útil e neces-
sário o uso do BC como um indicador adicional na avalia-
ção de ações locais que tenham o intuito de reduzir a
exposição da população às partículas geradas por combus-
tão, principalmente advindas de veículos, fonte predomi-
nante da poluição do ar na RMSP.
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