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R E S U M O 
O objetivo deste estudo foi captar associações entre internações por asma e a concentração do material particulado 

(PM10), como também estimar o possível risco gerado pela poluição do PM10. Utilizaram-se no estudo números de 

internações de crianças de 0 a 4 anos, residentes em 27 municípios da Grande São Paulo, SP; dados da concentração do 

material particulado com diâmetro aerodinâmico a 10 µm e dados de variáveis meteorológicas (umidade relativa do ar, 

temperatura do ar, precipitação pluvial e pressão atmosférica) no período de 2000 a 2010. Para detectar a associação, 

utilizou-se um modelo marginal das Equações de Estimação Generalizadas, considerando a distribuição de 

probabilidade de Poisson, levando em conta a estrutura para a matriz de correlação do tipo permutável.  Os resultados 

apontaram associações significativas e o risco das internações por asma aumentadas quase em duas vezes, para as 

crianças expostas às concentrações do material particulado em relação a crianças que não são expostas. Para modelar o 

provável risco, agregaram-se ao modelo informações quantitativas, qualitativas, o tempo da emissão do poluente, e o da 

exposição das crianças, combinado ao cenário meteorológico um dos principais fatores desencadeantes para as 

internações por asma. Foi seguido o padrão dos índices do Conselho Nacional do Meio Ambiente para a dicotomização 

das concentrações do material particulado. Assim, foi possível evidenciar a ação do poluente nas internações de 

crianças asmáticas como também verificar o modelo melhor ajustado para estimação do risco. Esperar assim contribuir 

para o planejamento de políticas públicas. 

Palavras-chave: poluente atmosférico, doença respiratória e equação de estimações generalizadas. 

Influence of Pollution from Particulate Matter at the Hospitalizations of 

Asthmatic Children in area of Great São Paulo 
 
A B S T R A C T 

The objective of this study was to capture associations between asthma hospitalization and the concentration of 

particulate matter (PM10), and also to estimate the possible risk generated through PM10 pollution. Were used in the 

study numbers of hospitalizations of children 0-4 years who lived in 27 municipalities in the Greater São Paulo, SP, 

data concentration of particulate matter with an aerodynamic diameter of 10 m and data from meteorological variables 

(relative humidity, air temperature, precipitation and atmospheric pressure) in the period 2000-2010. To detect the 

association we used a marginal model of the generalized estimation equations, considering the Poisson probability 

distribution, taking into account the structure to the correlation matrix of exchangeable type. The results showed 

significant associations and on risk of asthma hospitalization increased almost twice, for children exposed to 

concentrations of particulate matter in relation to children who are not exposed. To model to the probable risk, were 

added model information quantitative, qualitative, time of emission of the pollutant, and the exposure of children, 

combined with scenario meteorological major triggering factors for asthma hospitalization. It followed the pattern of the 

indices of the National Council of the Environment for dichotomization of concentrations of particulate matter. Thus, it 

was possible to demonstrate the action of the pollutant in hospitalizations of asthmatic children and also to verify the 

model best suited for risk estimation. Expected to contribute to the planning of public politics. 
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Introdução 

Os efeitos, em longo prazo, da 

poluição atmosférica sobre a saúde humana 

são ainda pouco conhecidos e difíceis de 

avaliar, pois depende dos níveis de exposição 

e suscetibilidade da população exposta. A 

poluição dos grandes centros urbanos e 

industriais é heterogênea, uma vez que as 

condições de vida não são as mesmas para 

todos. As condições topográficas e climáticas 

influem de forma importante na distribuição 

da poluição, como, por exemplo, presença de 

um anticiclone ou dispersão pelo vento, 

decorrentes de mudanças de pressão, umidade 

e temperatura. Por outro lado, a poluição do 

ar não é devida a um único agente poluente, 

mas, em geral, a uma combinação de 

substâncias, que compõem interações 

complexas. Neste estudo utilizou-se o 

poluente material particulado, devido ser o 

poluente mais frequentemente relacionado 

com danos à saúde (Gioda & Gioda, 2006). 

Deve ser ressaltado ainda, que existe a 

resposta individual a um poluente aéreo que 

pode ser afetada por vários fatores. 

O Material Particulado ou particulate 

matter (PM) suspenso na atmosfera é 

composto de partículas sólidas, ou mesmo 

líquidas (exceto água) classificados como 

poeira total em suspensão (PTS), de dimensão 

até 100 µm (1µm, ou micrometro, 

corresponde a 1 milésimo de milímetro). A 

presença elevada do PM10 é suspeita de causar 

efeitos nocivos à saúde humana e ao meio 

ambiente (Gioda & Gioda, 2006). Esse 

poluente é proveniente, principalmente, de 

atividades humanas diárias, tais como queima 

de combustível fóssil pelos veículos a motor, 

processos industriais (indústria de papel, 

fundição de minério, refinarias de petróleo, 

termoelétricas, incineradores etc.) e queima 

de combustíveis para geração de energia (gás, 

carvão e madeira). Os poluentes gerados por 

essas fontes não se mantêm apenas nas áreas 

circunvizinhas; estes podem também viajar 

longas distâncias, poluindo até mesmo áreas 

remotas (Who, 2006). 

Em geral a poluição atmosférica é 

definida como a presença de substâncias 

estranhas no ar, que interferem na saúde e no 

bem-estar dos seres vivos (Elson, 1992). 

Costuma gerar efeitos nocivos 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 idosos 

(Gouveia et al. 2003; Bakonyi et al. 2004). No 

caso das crianças, o fato se deve à maior 

exposição aos poluentes, maior ventilação por 

minuto e maiores níveis de atividade física 

(AAP, 2004). Dentre os efeitos da exposição 

crônica à poluição atmosférica em crianças, 

pode-se destacar a diminuição do 

desenvolvimento e da função pulmonar, além 

do aumento do número de episódios de 

doenças respiratórias e internações 

hospitalares (Brauer et al. 2007).  Como 

também pode-se destacar o fato de que em 

crianças, de maneira geral, essa sensibilidade 
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está diretamente associada à imaturidade de 

seu aparelho respiratório, principalmente nos 

três primeiros anos de vida, quando novos 

alvéolos se desenvolvem e após esta idade 

quando ocorre a expansão do crescimento 

pulmonar, o número de alvéolos aumenta de 

24 milhões ao nascer até 267 milhões aos 

quatro anos, alcançando 600 milhões na 

maioridade, (Gauderman, 2004). Esta maior 

suscetibilidade decorre do fato de que o 

crescimento pulmonar é guiado por uma 

complexa e precisa sequência no tempo de 

mensagens químicas. Muitos dos poluentes 

ambientais são químicos e têm o potencial de 

interferir nestas vias de sinalização.   

Dentre os poluentes atmosféricos 

associados a desfechos como doenças 

crônicas em crianças e aumento no risco de 

morte está, principalmente, o material 

particulado (Hiltermann, 1998). Considerando 

as evidências que mostram a associação entre 

exposição a poluente do ar e agravo à saúde, 

os mecanismos pelos quais estes agravos são 

causados ainda não estão bem esclarecidos, 

mas acredita-se que as lesões histológicas 

causadas pelos poluentes no parênquima 

pulmonar (parte do pulmão onde se localizam 

os alvéolos, brônquios e bronquíolos onde 

ocorrem as trocas gasosas) possam aumentar 

os efeitos lesivos de vírus e/ou alérgenos 

(Pope & Dockery, 2006). 

A exposição ao PM10 está associada ao 

aumento da morbidade por meio de 

mecanismos de ação variados, que incluem, 

por exemplo: inflamação local, lesões que 

decorrem de um desequilíbrio entre a geração 

de compostos oxidantes e a atuação dos 

sistemas de defesa antioxidante, conhecido 

por estresse oxidativo e quando há 

relativamente menor produção de substâncias 

vasodilatadoras em relação às 

vasoconstritoras, ou seja, quando ocorre a 

disfunção endotelial (Pope, 2006).  

A asma é uma doença crônica de 

natureza genética e componente ambiental, 

muito comum entre crianças, é a principal 

responsável pelo comprometimento 

prolongado da saúde delas nos países 

desenvolvidos e apresenta alta prevalência 

nos países em desenvolvimento (Mascarenhas 

et al. 2000; Prietsch et al. 2006).  Dando 

enfoque as crianças asmáticas, acredita-se que 

os efeitos adversos causados pela exposição 

ao PM10 apresenta um comportamento de 

defasagem, ou seja, a exposição às partículas 

em determinado intervalo de tempo e em 

determinado dia poderá vir a apresentar ou 

agravar crises agudas de asma alguns dias 

depois (Bakonyi et al. 2004).  

Outra definição também é dada pelo 

Portal da Saúde do Sistema Único de Saúde 

(2013), “A asma é uma doença inflamatória 

crônica das vias aéreas inferiores 

caracterizada pela hiper-responsividade das 

mesmas e pela limitação variável ao fluxo 

aéreo, sendo geralmente reversível. Na sua 

etiopatogenia estão envolvidos fatores 

genéticos (principalmente atopia), ambientais 

(alergenos) e desencadeantes, como infecções 

de vias aéreas superiores, medicamentos, 
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exercícios e refluxo gastroesofágico, entre 

outros”. 

O corpo humano é um sistema 

termodinâmico que produz calor e interage 

continuamente com o ambiente para 

conseguir o balanço térmico indispensável 

para a vida. Existem assim constantes trocas 

de calor entre o corpo e o meio, as quais são 

governadas pelas leis da física, e 

influenciadas por mecanismos de adaptação 

fisiológica, por condições ambientais e por 

fatores individuais. O presente estudo tem 

como objetivo verificar a associação entre 

exposição ao poluente atmosférico (material 

particulado) e internações por asma de 

crianças de 0 a 4 anos, estimando o risco 

sofrido pela exposição das mesmas, na região 

da Grande São Paulo, no período de primeiro 

de janeiro do ano de 2000 a trinta e um de 

dezembro do ano de 2010. 

 

Material e Métodos 

Trata-se de um estudo de séries 

temporais, nas quais foram selecionadas as 

internações por asma (CID10: J45) em 

indivíduos de 0 a 4 anos residentes na região 

da Grande São Paulo, no período de 2000 a 

2010. 

O estudo foi realizado com dados de 

internações de crianças (0 a 4 anos) por asma; 

dados de concentração e qualidade do ar do 

material particulado e dados de variáveis 

meteorológicas (precipitação pluvial 

acumulada, temperatura do ar, umidade 

relativa do ar e pressão atmosférica).  

Os dados das internações foram 

disponibilizados pelo departamento de 

informações e informática do Sistema Único 

de Saúde - DATASUS, da regional de saúde, 

que disponibiliza informações de 27 

municípios (Barueri, Caieiras, Carapicuíba, 

Cotia, Diadema, Embu das Artes, Ferraz de 

Vasconcelos, Francisco Morato, Guararema, 

Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi, 

Itaquaquecetuba, Jandira, Mairiporã, Mauá, 

Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom 

Jesus, Poá, Santana de Parnaíba, Santo André, 

São Bernardo do Campo, São Caetano do Sul, 

São Paulo, Suzano e Taboão da Serra) da 

região da Grande São Paulo, que situa-se nas 

coordenadas  23°53’ S e 46° 61’ O, a 700m 

acima do nível do mar, tem clima úmido e 

tropical de altitude. Segundo o Censo de 2001 

a população era estimada em 19.822.572 

habitantes. 

Os dados dos níveis do poluente 

ambiental material particulado, em suas 

médias diárias, foram obtidos da Companhia 

de Tecnologia de Saneamento Ambiental, 

CETESB. A técnica usada para dosar o 

material particulado conhecido 

universalmente por Particulate Matter (PM10) 

foi o monitor beta, tendo sido quantificado em 

µg/m
3
. Os dados de temperatura e umidade 

foram obtidos por meio do banco de dados 

meteorológicos para ensino e pesquisa do 

Instituto Nacional de Meteorologia – INMET. 

A modelagem estatística utilizada foi 

realizada com o auxílio do software estatístico 

livre R 2.15.0. Utilizou-se o pacote geepack 



Revista Brasileira de Geografia Física, v.6, n.4, (2013) 749-763  

Gomes A. C. S.; Lucio P.S.; Spyrides M. H. C.    753 

 

(Generalized Estimating Equation Package) e 

a função geeglm (Fit Generalized Estimating 

Equations) para o modelo marginal das 

equações de estimação Generalizadas. 

Para detecção da associação entre as 

internações por asma em decorrência da 

exposição ao poluente utilizou-se a extensão 

dos modelos lineares generalizados, o modelo 

marginal de equações de estimação 

generalizadas que são empregadas a fim de 

obter estimativas confiáveis para a variável, 

levando em conta uma estrutura de 

correlação, de tal forma a melhorar a 

eficiência dos estimadores, sem perder a 

consistência dos mesmos.  

Liang e Zeger (1986) e Zeger e Liang 

(1986) propuseram as equações de estimação 

generalizadas, necessitando apenas da 

especificação do primeiro e do segundo 

momentos da função de densidade marginal, 

para solucionar o problema da independência 

dos dados, quando há necessidade de ser 

trabalhar com dados correlacionados. 

A idéia é introduzir uma matriz R(α), 

simétrica e de dimensão ti, que satisfaça as 

condições de uma matriz de correlação e, em 

que, α denota um vetor de dimensão s x 1, que 

caracteriza completamente a matriz R(α). 

Assim tem-se a matriz de variância e 

covariância da variável aleatória se a 

verdadeira correlação entre as observações 

(correlacionadas) da variável for dada por 

R(α). Permitindo em particular, sob suposição 

de independência que para cada unidade 

amostral i, seja similar a função escore do 

modelo de quase verossimilhança.  

Pode-se, então definir um modelo 

linear generalizado para cada instante de 

tempo, acrescentando uma função que faz a 

ligação entre a parte aleatória e a parte 

sistemática.     

                  ηit=g (µit) 

 

em que ηit= x’itβ é o preditor linear, 

β=(β1,β2,…, βp)’ é o vetor de parâmetros 

desconhecidos e de interesse e g(.) é a função 

de ligação.  

Para o estudo em questão, considerou-

se a distribuição de probabilidade Poisson, em 

que  ηit= ln(µit)=β0+β1X, cuja interpretação da 

exponencial do parâmetro estimado representa 

o risco relativo.  Segundo Agresti (1996) a 

definição do risco relativo é dada pela razão 

entre as probabilidades de sucesso de dois 

níveis da variável explicativa. 

E a fórmula do Risco Relativo é:     RR=  

Utilizou-se a estrutura para a matriz de 

correlação do tipo simétrica ou permutável, 

que assume:                                                                                                     

                       1 se t=t’, 

R(α) =  

                    α se t≠t. 

deve ser usada quando se assume um modelo 

de efeitos aleatórios com intercepto aleatório 

para cada variável, como exemplificado em 

(LAIR e WARE, 1982).  

Para isso analisou-se o poluente 

atmosférico em conjunto num modelo clima-
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poluente, ajustado pelas variáveis 

meteorológicas, e controlados por estação do 

ano (sazonalidade) e informações de 

qualidade do ar. 

As variáveis foram dicotomizadas, as 

quais seguiram o índice de classificação do 

Conselho Nacional do Meio Ambiente – 

CONAMA. O índice de qualidade do ar é 

uma ferramenta matemática desenvolvida 

para simplificar o processo de divulgação da 

qualidade do ar. Para cada poluente medido é 

calculado um índice que é um valor 

adimensional. Dependendo do índice obtido, 

o ar recebe uma qualificação, que é uma nota 

para a qualidade do ar.  Neste estudo 

dicotomizaram-se as concentrações do 

poluente, como Boa ou Razoável, devido 

principalmente, no período do estudo o 

material particulado ter mais de 90% de suas 

medidas apresentadas dentro destas categorias 

(quadro 01). 

Quadro 01 - Classificação das Concentrações do 

Material Particulado, Segundo Classificação do 

CONAMA, na Região da Grande São Paulo, no 

período de 2000 a 2010.  

 

Fonte: Adaptado pelo autor, CETESB 2013. 

 

 Resultados e Discussão 

No período de estudo, ocorreram 72.934 

internações por asma em crianças de 0 a 4 

anos, residentes na região da Grande São 

Paulo. A média mensal foi de 552,53 (desvio 

padrão=194,1). Os meses que apresentaram as 

maiores incidências das internações foram de 

abril a junho (Figura 01), o maior registro das 

internações foi de 1.116 notificações, que 

ocorreram no mês de maio do ano de 2002 

(Figura 02). Ainda na Figura 01, pode-se 

observar que a maior concentração em média 

do material particulado no período estudado, 

ocorre no mês de julho. Comparando as 

variações ao longo do ano das internações por 

asma e do poluente, verifica-se que os meses 

de aumento da concentração do material 

particulado (março, abril e maio) coincidem, 

com os meses que aumentam a incidência das 

internações. 

 
Figura 01 – Boxplot’s da concentração do material 

particulado e das internações por Asma em Crianças 

(0-4anos) na região da Grande São Paulo-SP no 

período de 2000 a 2010. 

Qualidade Índice 

PM10 

(µg/m
3
) 

Boa 0 - 50 66,60% 

Regular 51 - 100 31,65% 

Inadequada 101 - 199 1,75% 

Má 200 - 299 0 

Péssima >299 0 
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Figura 02 – Série temporal das internações por Asma em Crianças (0-4anos) em São Paulo-SP no período de 2000 a    

2010. 

 

Os valores médios com os respectivos 

desvios-padrão, valores mínimo e máximo e a 

diferença interquartil estão na Tabela 01. A 

concentração do PM10 em média no período 

estudado foi de 45,57 µg/m³, a concentração 

mínima foi de 26,37 µg/m³, e ocorreu no mês 

de dezembro do ano de 2005 e a máxima foi 

de 79,59 µg/m³, e ocorreu em julho de 2008. 

A umidade relativa do ar apresentou-se em 

média no período estudo a 75,83%, a 

temperatura do ar em média foi de 26,19ºC, a 

precipitação pluvial em média foi de 

138,03mm e a pressão atmosférica média foi 

de 927,14hPa. 

 

    Tabela 01 – Análise descritiva das variáveis atmosféricas, em São Paulo, SP, 2000-2010. 

Variáveis Média DP Mínimo Máximo DIQ 

PM10(µg/m³) 45,57 11,54 26,37 79,59 16,32 

Umidade (%) 75,83 3,79 64,16 84,83 5,33 

Temperatura (ºC) 26,19 2,37 21,16 31,61 3,71 

Precipitação (mm) 138,03 3,64 0,00 607,90 148,47 

Pressão (hPa) 927,14 2,57 921,8 932,70 2,1 

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

 

 Na Figura 3, podem-se observar as 

correlações cruzadas que permite verificar as 

defasagens de cada variável resposta em 

relação as variáveis explicativas. Nesse estudo 

a variável resposta é o número de internações 

por asma e as variáveis explicativas são o 

PM10, o índice do PM10, e as variáveis 

meteorológicas: precipitação pluvial, umidade 

relativa do ar, temperatura do ar e pressão 

atmosférica. Analisaram-se as correlações 
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cruzadas, para se determinar os “momentos” 

em que as variáveis em estudo se associam. 

Observaram-se as correlações cruzadas entre 

o PM10 e o índice do PM10 e as internações no 

momento zero e com defasagem de um e dois 

meses. Com a precipitação pluvial e a 

temperatura do ar as correlações cruzadas 

foram captadas inversamente no momento  

zero e com um mês de defasagem. Com a 

umidade relativa do ar foi captada a 

correlação cruzada com três, quatro e cinco 

meses de defasagens e com a pressão 

atmosférica no momento zero e com um e 

dois meses de defasagens. Observando 

também o forte sinal sazonal em todas as 

correlações cruzadas. 

Figura 03 – Correlação Cruzada entre as internações por Asma em Crianças (0-4 anos) e as variáveis dependentes, 

material particulado, índice do material particulado (dicotomizado), precipitação pluvial, umidade relativo do ar, 

temperatura do ar e pressão atmosférica, respectivamente. 

Na Figura 04 pode-se observar que os meses 

de abril a junho, quando relacionados ao 

clima em São Paulo, estão associados a uma 

fase de transição, dos “comportamentos” das 

variáveis meteorológicas, a qual compreende 

a passagem do período chuvoso para o 

período seco; a diminuição brusca da 

temperatura do ar, aumento gradativo da 

umidade relativa do ar e um aumento 

acentuado da pressão atmosférica. 

Provavelmente a variabilidade simultânea das 

variáveis meteorológicas nesses meses é o 

que estabelece um cenário favorável para o 

desencadeamento da asma em crianças. 
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Figura 04 – Boxplot’s das variáveis meteorológicas: Precipitação pluvial (mm), Temperatura do ar (ºC), Umidade 

Relativa do Ar (%) e Pressão Atmosférica (hPa) respectivamente, em São Paulo-SP no período de 2000 a 2010. 

Avaliando inicialmente a significância 

e o efeito individual das variáveis no modelo 

marginal das equações de estimação de 

Generalizadas (MMEEG), levando em 

consideração a matriz de correlação do tipo 

permutável, podem-se observar associações 

significativas entre o número de casos de 

asma e o material particulado, a umidade 

relativa do ar, a temperatura do ar e a 

precipitação pluvial (Tabela 3). 

Tabela 03-Modelo Marginal das Equações de Estimação Generalizadas, associações direta com as variáveis estudadas 

em São Paulo, no período de 2000 a 2010. 

Coeficientes Estimativas Erro Wald Valor-p 

PM10 0,007 0,002 9,28 0,002 

Umidade Relativa 0,060 0,003 418,35 < 0,001  

Temperatura 0,058 0,008 47,74 < 0,001 

Precipitação -0,045 0,011 17,47 < 0,001 

Significância a 5%. 

 

Na Tabela 04, pode-se observar o 

MMEEG levando em consideração as 

defasagens de primeira ordem, captadas pelas 

correlações cruzadas mencionadas 

anteriormente e a matriz de correlação do tipo 

permutável apresentaram significância a 5% 

foram as variáveis: material particulado, 

temperatura do ar, umidade relativa e a 

precipitação pluvial todas testadas com a 

defasagem de um mês.  
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Tabela 04- Modelo Marginal das Equações de Estimação Generalizadas, com as defasagens e índices categorizados das 

variáveis dependentes. 

Coeficientes            Estimativas Erro Wald Valor-p 

Intercepto 7,266   0,488 221,20   < 0,001 

Lag1_PM10 0,008   0,002  22,98   < 0,001 

Lag1_Temperatura   -0,053  0,009   38,77   < 0,001 

Lag1_Umidade Relativa  0,002   0,005    0,16    0,6871     

Lag1_Precipitação -0,001   0,001    8,09    0,0044  

Ind_PM10 -0,029  0,039    0,55    0,4603     

Índice _Temperatura 0,084   0,055   2,30    0,1294     

Índice _Umidade Relativa 0,001   0,144   0,00    0,9965     

Índice _Precipitação -0,098  0,059   2,74    0,0981 

 Significância a 5%. 

 

Após testar modelos com e sem 

defasagens, verificou-se que em ambas as 

situações são possíveis captar associações 

significativas. Porém o modelo que levou em 

consideração as defasagens apresentou-se 

melhor ajustado. Na Tabela 05, pode-se 

observar que o modelo melhor ajustado, levou 

em consideração a defasagem de um mês da 

concentração do material particulado e a 

temperatura do ar, como também o índice da 

precipitação pluvial, permitindo também 

agregar ao modelo a estrutura dicotomizada, 

ou seja, informação qualitativa da 

precipitação, o que provavelmente contribui 

para o melhor ajuste. 

 

Tabela 05-Modelo Marginal das Equações de Estimação Generalizadas, com as variáveis dependentes significativas 

defasadas e índices categorizados.   

Coeficientes           Estimativas Erro Wald Valor-p 

Intercepto 5,83   0,112 2702,52   < 0,001 

Lag1_PM10 0,013  0,002    64,36     < 0,001 

Lag1_Temperatura 0,086   0,046     3,55   < 0,001 

Índice _Precipitação -0,220   0,063    12,38   < 0,001 

Significância a 5%.  

A exponencial das estimativas geradas pelos 

MMEEG permite verificar o risco relativo das 

mesmas.  Verificando os riscos do modelo 

melhor ajustado apresentado na Tabela 05, 

tem-se o risco aumentado das internações por 

asma quase duas vezes maior, para as crianças 

expostas as concentrações do material 

particulado em relação a crianças que não são 

expostas. Para modelar os prováveis riscos, 

agregou-se ao modelo informações 

quantitativas e qualitativas. Como também o
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tempo tanto da emissão do poluente, como o 

da exposição das crianças, combinado ao 

cenário meteorológico um dos principais 

fatores desencadeantes para as internações de 

crianças por asma. 

As concentrações de poluentes 

atmosféricos encontradas em grandes cidades 

acarretam afecções agudas e crônicas no trato 

respiratório, mesmo em concentrações abaixo 

do padrão de qualidade do ar. A maior 

incidência de patologias, tais como asma e 

bronquite, está associada com as variações 

das concentrações de vários poluentes 

atmosféricos (Dockery et al. 1993; Dockery e 

Pope, 1994 ). 

Neste estudo, o material particulado 

apresentou associação significativa com as 

internações por asma. Em pesquisa de 

(Gouveia et al. 2006) realizada no município 

de São Paulo, Brasil, foi possível observar 

que um aumento de 10 µg/m
3
 no nível de 

material particulado inalável associa-se ao 

incremento de 4,6% nas internações por asma 

em crianças. 

A massa de partículas com diâmetro 

menor que 10 μm afeta mais as pessoas de 

forma contínua do que qualquer outro 

poluente. Contribuem para esta ação um 

grande número de substâncias químicas, 

incluindo metais que contenham elementos de 

transição, hidrocarbonetos poliaromáticos e 

agentes biológicos como endotoxinas e 

glicanos (Gouveia et al. 2006). 

  A intenção de captar as associações 

complexas e com relevância estatisticamente 

significativa entre a poluição da atmosférica e 

doenças respiratórias como a asma, se faz 

necessário uma vez que a exposição 

prolongada aos níveis atuais de poluição 

promove alterações inflamatórias das vias 

aéreas em seres humanos, com prejuízo dos 

mecanismos de defesa dos pulmões contra 

microorganismos (Braga, Pereira e Saldiva, 

2008). A poluição do ar em grandes centros 

urbanos, inclusive em São Paulo induz o 

favorecimento do surgimento de tumores 

pulmonares; após um período desfavorável de 

inversão térmica com acúmulo de poluentes é 

possível caracterizar de forma sistemática 

aumentos de morbidade (doenças) e 

mortalidade por eventos respiratórios e 

cardiovasculares (Braga, Pereira & Saldiva, 

2008). Os efeitos agudos das variações de 

poluição ocorrem após um período curto de 

tempo, salientando que não exibe nível de 

segurança, ou seja, mesmo quando os padrões 

da legislação ambiental não são ultrapassados 

(WHO, 2006), existem indivíduos na 

comunidade de milhões de habitantes que irá 

experimentar efeitos adversos graves sobre a 

sua saúde (Braga, Pereira e Saldiva, 2008). 

Assim como a asma, estudos 

epidemiológicos revelam aumento na 

prevalência da rinite alérgica em diversas 

partes do mundo. Essa doença inflamatória 

crônica da mucosa nasal pode ser manifestada 

em decorrência de alergia ou reação aos 

alérgenos da poeira domiciliar, fumaça ou 

outros agentes ambientais. As principais 

manifestações são sintomas como coriza e 
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congestão nasal, além de espirros constantes, 

prurido no nariz, olho e boca (Vieira et al. 

2012). 

Estudos epidemiológicos anteriores 

relataram maior prevalência de atopia em 

crianças com idade escolar, quando 

comparadas à prevalência em adultos jovens e 

adultos. A prevalência de asma e eczema em 

adolescentes é de 19,0% e 5,0%, e em 

crianças, de 24,3% e 8,2%, respectivamente 

(Solé, 2006). Entretanto, em Vieira et al. 

(2012),  compararam essas duas doenças, 

apesar do achado de semelhança na 

prevalência da asma, 14,0%, pode-se observar 

maior presença de eczema, 12,0%, o que 

supera até mesmo a prevalência desse sintoma 

nas crianças. Em relação à asma, mostraram 

prevalência de 8,8% em adolescentes da 

região de Santo André. Apesar de esse valor 

estar reduzido em relação aos encontrados no 

presente estudo, foi observada a prevalência 

de 23,2% de sibilos (ruído característico da 

asma brônquica), o que pode sugerir que a 

presença de asma não diagnosticada na 

população é muito maior que a de asma 

diagnosticada. 

A inclusão de informações 

dicotomizadas, que permitem agregar 

informações qualitativas aos modelos, 

possibilitou um melhor ajuste dos mesmos. 

Neste trabalho pode-se observar que é o 

sinergismo das variáveis explicativas o que 

permite captar o risco sofrido pelas crianças 

que são expostas a poluição gerada pelo 

material particulado. 

 

Conclusões 

 

O material particulado na região da 

Grande São Paulo, no período em estudo 

encontrou-se classificado com a qualidade do 

ar variando entre boa (66,60%) e razoável 

(31,65%), tendo sua maior prevalência na 

classificação boa, porém esse fato não exclui 

os efeitos adversos à saúde das crianças 

asmáticas. A modelagem apontou associações 

significativas entre as variáveis em estudo, o 

que evidencia a afirmação de diversos autores 

citados anteriormente corroborando os 

resultados deste trabalho, e ainda foi possível 

verificar que o modelo obteve um ajuste 

adequado, assim foi possível observar um 

risco relativo significativo, que permitiu 

concluir que as crianças expostas a poluição 

pelo material particulado, mesmo quando sua 

qualidade está dentro dos padrões aceitáveis, 

tem duas vezes mais chances de desencadear 

asma, quando comparadas as crianças que não 

são expostas. 

A fração grossa do material particulado tem 

uma maior dependência das condições 

meteorológicas que a fração fina, neste estudo 

as primeiras foram levadas em consideração, 

devido à disponibilidade dos dados. Contudo, 

os parâmetros meteorológicos analisados 

nesse estudo não são os únicos fatores 

responsáveis pelas variações nas 

concentrações das partículas na região da 

Grande São Paulo, deve-se levar em 

consideração também a velocidade e direção 

do vento, pois estes são responsáveis pela 
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dispersão do poluente. O material particulado 

inalável, com dimensão inferior a 10 µm e 

mais recentemente 1 µm (PM1), é apontado 

como o poluente mais frequentemente 

relacionado com danos à saúde; sinais, cada 

vez mais evidentes, mostram que a exposição, 

curta ou prolongada a este poluente, 

interferem na saúde da população mais 

susceptível, o que diversos estudos vêm 

demonstrando devido a ocorrência de efeitos 

mórbidos em concentrações abaixo dos 

padrões de qualidade do ar. Encontraram-se 

associações significativas entre um indicador 

de poluição atmosférica e o número de 

atendimentos pediátricos, por motivos 

respiratórios, apesar do nível do poluente 

monitorado permanecer dentro dos limites 

recomendados, durante a maior parte o 

período de estudo. 
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