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PRIOLI, G. Estimativa da concentração de material particulado inalável 
(PM10) através de variáveis meteorológicas e seus efeitos na saúde em 
áreas urbanas brasileiras [Tese] São Paulo: Faculdade de Medicina, 
Universidade de São Paulo; 2016. 
Introdução: No Brasil, a poluição do ar tem se mostrado como problema de 
saúde pública nesses 30 anos e assim existem áreas onde encontramos redes 
de monitoramento da qualidade do ar. Muito se sabe sobre o efeito dos 
poluentes atmosféricos na morbidade e mortalidade por doenças respiratórias e 
cardiovasculares em crianças e idosos. Estudos recentes de vários autores 
sugerem que a visibilidade seja utilizada como indicador de poluição. Objetivo: 
Desenvolver indicador da concentração de MP10, a partir de variáveis 
meteorológicas, e aplicar em estudos de epidemiologia, verificando os efeitos 
das partículas inaláveis na saúde, em áreas desprovidas de sistemas de 
monitoramento de poluição do ar.  Método: Este é um estudo ecológico de 
séries temporais. Foram obtidas. Informações sobre dados meteorológicos 
(temperatura, umidade relativa, visibilidade, temperatura de ponto de orvalho) 
junto a Companhia de Infra-Estrutura Aero-portuária (INFRAERO) para as 
cidades de São Paulo, Campinas, Ribeirão Preto, Bauru, Presidente Prudente e 
Curitiba. Dados diários de MP10 foram obtidos junto a Companhia de 
Saneamento e Técnologia Ambiental do Estado de São Paulo (CETESB). O 
número diário de internações hospitalares por doenças respiratórias (CID 10ª: 
519-620, CID 10ª: J00 a J99), em crianças até 5 anos e idosos com 65 anos ou 
mais, e internações hospitalares por doenças cardiovasculares (CID 10ª: 329-
429, CID 10ª: I00 a I99)  em idosos com 65 anos ou mais, fornecidos pelo 
Sistema Único de Saúde (DATASUS). Período de Estudo de Janeiro de 2009 a 
Dezembro de 2011. Foi construído indicador de MP10 a partir de modelo de 
regressão. Neste modelo o MP10 foi estimado a partir variáveis meteorológicas. 
A seguir utilizamos equação polinomial para estimar os efeitos na saúde do 
MP10 inalado, comparando, MP10 Medidos e o Indicador de MP10 Estimados em 
cidades brasileiras, utilizando como variável dependente, o número diário de 
internações hospitalares por doenças respiratórias e cardiovasculares em 
crianças e idosos. Os resultados foram expressos por aumento percentual do 
numero de internações e respectivos intervalos de confiança. Resultados: (1) 
Correlação de Pearson entre MP10 Medidos pela CETESB e o Indicador de 
MP10 Estimado para São Paulo (r²=0,56); Campinas (r=0,57);  Ribeirão Preto 
(r=0,68); Bauru (r=0,73); Presidente Prudente (r=0,71); em Curitiba, não houve 
correlação, por falta de MP10 Medido para o período de estudo. Para todas as 
cidades: p≤0,01. (2) Internações por doenças respiratórias em crianças: Em São 
Paulo; observam-se efeitos agudos no dia da internação (Dia 0), prolongando 
até o primeiro (1º) dia após a exposição para o MP10 Medido pela CETESB e 
até o quarto (4º) dia após a exposição para o MP10 Estimado. Para 10,0 (dez) 
μg/m3 de aumento no MP10 Medido  observa-se aumento nas internações de 
2,98 % (IC 95%: 1,22-4,78), e para o MP10 Estimado, de 1,67 % (IC 95%: 0,25-
3,10). Em Curitiba observam-se efeitos agudos no dia da internação (Dia 0), 
prolongando até o terceiro (3º) dia após a exposição para o MP10 Estimado. 
Para 10,0 (dez) μg/m3 de aumento no MP10 Estimado observa-se aumento nas 
internações de 2,27 % (IC 95%: 0,89-3,64). (3) Internações por doenças 
respiratórias em idosos: Em São Paulo; observam-se efeitos agudos no dia da 
internação (Dia 0), prolongando até o primeiro (1º) dia após a exposição para o 
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MP10 Medido pela CETESB e até o terceiro (3º) dia após a exposição para o 
MP10 Estimado. Para 10,0 (dez) μg/m3 de aumento no MP10 Medido, observa-se 
aumento nas internações de 1,00 % (IC 95%: 0,19-1,81), e para o MP10 
Estimado, de 2,45 % (IC 95%: 1,13-2,45). Em Curitiba observam-se efeitos 
agudos no dia da internação (Dia 0), prolongando até o terceiro (3º) dia após a 
exposição para o MP10 Estimado. Para 10,0 (dez) μg/m3 de aumento no MP10 
Estimado observa-se aumento nas internações de 2,20 % (IC 95%: 1,38-3,03). 
(4) Internações por doenças cardiovasculares em idosos: Em São Paulo; 
observam-se efeitos agudos no dia da internação (Dia 0), prolongando até o 
primeiro (1º) dia após a exposição para o MP10 Medido pela CETESB e até 
primeiro (1º) dia após a exposição para o MP10 Estimado. Para 10,0 (dez) μg/m3 
de aumento no MP10 Medido, observa-se aumento nas internações de 1,63 % 
(IC 95%: 0,37-2,99), e para o MP10 Estimado, de 1,68 % (IC 95%: 0,65-2,73). 
Em Curitiba observam-se efeitos agudos no dia da internação (Dia 0), 
prolongando até o primeiro (1º) dia após a exposição para o MP10 Estimado. 
Para 10,0 (dez) μg/m3 de aumento no MP10 Estimado observa-se aumento nas 
internações de 2,13 % (IC 95%: 0,98-3,29). As estimativas dos efeitos na saúde 
para São Paulo foram semelhantes entre o MP10 Medido e  MP10 Estimado, 
validando assim o Indicador de MP10 Estimado para a Cidade de São Paulo. 
Nas estimativas dos efeitos, utilizando o MP10 Estimado em Curitiba; e de modo 
menos semelhante em Campinas e Ribeirão Preto, porém com características 
similares as de São Paulo quanto á estrutura de defasagem. Em Baurú e 
Presidente Prudente as estimativas dos efeitos apresentaram padrão distinto 
das demais cidades na defasagem, talvez  devido ao reduzido numero de 
internações hospitalares por doenças respiratórias e cardiovasculares. 
Conclusão: Este Modelo Indicador de MP10 Estimado para mensurar os  efeitos 
na  saúde da população se mostrou uma alternativa confiável para cidades 
desprovidas de monitoramento da qualidade do ar. 
Descritores: Poluição do ar, Doenças respiratórias, Doenças cardiovasculares, 
Morbidade, Crianças, Idosos, Areas urbanas. 
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PRIOLI, G. Estimating on concentration of inalate particulate material (PM10) 
by meteorological variables and your effects on health in brazilians urbans 

áreas [Thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”; 
2016. 
Introduction: In Brazil, air pollution has been shown as a public health problem 
in these 30 years and so there are areas where we network monitoring air 
quality. Much is known about the effect of air pollution on morbidity and mortality 
from respiratory and cardiovascular diseases in children and the elderly. Recent 
studies by several authors suggest that the visibility is used as indicator of 
pollution. Objective: To develop indicator of the concentration of PM10 from 
meteorological variables, and apply epidemiology studies verifying the effects of 
inhalable particles on health, in areas devoid of monitoring systems in the air 
pollution. Methods: This is an ecological study of time series. Meteorological data 
were obtained (temperature, relative humidity, visibility, dew point temperature) from 
the “Companhia de Infra-estrutura Aero-portuária” (INFRAERO) to the cities of São 
Paulo, Campinas, Ribeirão Preto, Bauru, Presidente Prudente and Curitiba. Daily 
data of PM10 were obtained from the Company of Environmental Technology and 
Sanitation, State of São Paulo (CETESB). The daily number of hospital admissions 
for respiratory diseases (ICD 10th: 519-620, ICD 10th: J00 to J99), in children under 
5 years age and elderly of 65 years age or more, and hospital admissions for 
cardiovascular diseases (ICD 10th: 329- 429, ICD 10th: I00 to I99) in the elderly of 
65 years age or more, provided by the Unified Health System (DATASUS). Period of 
study: January- 2009 to December-2011. It was built indicator of PM10 from the 
regression model. In this model the PM10 was estimated from Meteorological 
Variables. Then we use Polynomial Equation to estimate the effects of PM10 
Measured and PM10 Estimated Indicators in the brazilians cities, using as a 
dependent variable the daily number of hospital admissions for respiratory and 
cardiovasculares diseases in children and elderly. The results were expressed as 
percentage increase in number of hospitalizations and confidence intervals. 
Results: (1) Pearson correlation between PM10 Measured by CETESB and the 
Indicators of PM10 Estimated to São Paulo (r = 0.56); Campinas (r = 0.57); Ribeirão 
Preto (r = 0.68); Bauru (r = 0.73); Presidente Prudente (r² = 0.71); in Curitiba, there 
was no correlation for lack of PM10 Measured for the same time. For all cities: 
p≤0,01. (2) Hospitalization for Respiratory diseases in children: In São Paulo; 
observed the acute effects on admission day (Day 0), extending until the first (1st) 
day after exposure to the PM10 Measured by CETESB and until the fourth (4th) day 

after exposure to the PM10 Estimated. To 10.0 (ten) g/m³ increase in PM10 
Measured, there is increase in admissions of 2.98% (95% CI: 1.22 to 4.78), and to 
the PM10 Estimated of 1.67% (95% CI: 0.25 to 3.10). In Curitiba are observed the 
acute effects on admission day (Day 0), extending until the third (3rd) day after 

exposure for the PM10 Estimated. To 10.0 (ten) g/m³ increase to the PM10 
Estimated observed increase in admissions of 2.27% (95% CI: 0.89 to 3.64). (3) 
Hospitalizations for Respiratory diseases in elderly: In São Paulo; observed the 
acute effects on admission day (Day 0), extending until the first (1st) day after 
exposure to the PM10 Measured by CETESB and until the third (3rd) day after 

exposure to the PM10 Estimated. To 10.0 (ten) g/m³ increase in PM10 Measured, 
there is increase in admissions of 1.00% (95% CI: 0,19-1,81), and to the PM10 
Estimated 2.45% (95% CI: 1.13 to 2.45). In Curitiba are observed the acute effects 
on admission day (Day 0), extending until the third (3rd) day after exposure to the 

PM10 Estimated. To 10.0 (ten) g/m³ increase in PM10 Estimated observed increase 
in admissions of 2.20% (95% CI: 1.38 to 3.03). (4) Hospitalization for Cardiovascular 
disease in elderly: In São Paulo; observed the acute effects on admission day (Day 
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0), extending until the first (1st) day after exposure to the PM10 Measured by 
CETESB and until the first (1st) day after exposure to the PM10 Estimated. To 10.0 

(ten) g/m³ increase in PM10 Measured, there is increase in admissions of 1.63% 
(95% CI: 0.37 to 2.99), and to the PM10 Estimated of 1.68% (95 %: 0.65 to 2.73). In 
Curitiba are observed the acute effects on admission day (Day 0), extending until 

the first (1st) day after exposure for the PM10 Estimated. To 10.0 (ten) g/m³ 
increase in PM10 Estimated observed increase in admissions of 2.13% (95% CI: 
0.98 to 3.29). Estimating of health effects to São Paulo were similar between the 
PM10 Measured and the PM10 Estimated, thus validating the PM10 Estimated 
Indicator to the City of São Paulo. Estimates of the effect using the model PM10 
Estimated to Curitiba and less similar in compare with Campinas and Ribeirão Preto 
showed similar characteristics in São Paulo for lag structure. In Bauru and 
Presidente Prudente estimating of the effects showed distinct pattern of other cities, 
perhaps due to the reduced number of hospital admissions for respiratory and 
cardiovascular.diseases.                                                                            
Conclusion: This Indicator PM10 Estimated to measure the effects on health of the 
population, proved to be a reliable alternative to cities devoid of monitoring air 
quality.                                                                                                       
Descriptors: Air pollution, Respiratory diseases, Cardiovascular diseases, 
Morbidity, Children, Elderly, Urbans areas. 
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1.INTRODUÇÃO 
 

      "A qualidade do ar urbano comparado ao ar nos desertos e florestas, é 

como a água “turva” quando comparada com à água “pura” e “límpida”. Nas 

cidades com seus edifícios altos e ruas estreitas, a poluição “que vem” de 

seus habitantes, seus resíduos, faz com que o ar seja “denso” e 

“fumegante”, embora ninguém esteja ciente disso" - Moses Maimônides 

(1135-1204), (Maimônides, 1958). 

     A relação entre a poluição do ar e a “visibilidade reduzida” é conhecida e 

comentada por séculos, conforme afirma a Agencia Americana de Proteção 

Ambiental (USEPA, 1979), e a mesma mostra que “a partir do ponto de vista 

científico e técnico, a deterioração da qualidade visual do ar é 

provavelmente, o efeito que melhor traduz indices de poluição do ar". 

Entretanto, só recentemente a visibilidade se tornou um assunto de medição 

sistemática, e de forma limitada, a sua regulação. Interesses militares e da 

aviação, foram os primeiros a medirem regularmente e relatar as condições 

do "alcance visual", em particular nos aeroportos, de modo a facilitar a vida 

dos pilotos, principalmente da aviação civil, antecipando assim, o que eles 

desejariam visualisar das pistas de pouso, conforme Clean Air Act – CAA.   

A “Extensão Visível” ou “Visibilidade” é definida como sendo a “maior 

distância” que um objeto “escuro” pode ser diferenciado contra o “horizonte 

celeste”.  Assim em 1977 nos Estados Unidos da América, foi definido uma 

“meta nacional de visibilidade” para prevenção e reparação futura, devido á 

redução da mesma em áreas obrigatórias, conforme Clean Air Act – CAA.  
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A Clean Air Act – CAA, mostra que a regulamentação iniciou com estudos 

realizados em áreas que contemplavam grandes parques nacionais e áreas 

selvagens, criando se assim, um dispositivo de medição quantitativa 

confiável e método de modelagem preditiva, capaz de executar e reduzir a 

poluição atmosférica causada pelo homem.  Desta forma, conclui-se que a 

redução da visibilidade esta diretamente correlacionada com o aumento dos 

índices de material particulado (MP) que são lançados na atmosfera, quer 

em áreas rurais ou urbanas, e isto historicamente desde a Revolução 

Industrial originada nos Estados Unidos e na Europa. E como consequência 

dessas atividades em grandes centros urbanos, tem ocorrido o aumento das 

concentrações de poluentes atmosféricos e de vias de exposição (Saldiva et 

al., 2010; WMO, 2012). Assim o tema: Poluição do Ar, tornou-se grande 

destaque, devido aos efeitos causados no meio ambiente e na saúde, 

principalmente depois do episódios ocorridos na Bégica, em 1930 (Nemery 

et al., 2001; Fircket, 1931), na Pennsylvânia - Estados Unidos em 1948 

(Shrenk et al., 1949 apud Bascon et al., 1996a,b) e em Londres 1952 

(Schwartz, 1994a,b; Logan, 1952), evidenciando assim os efeitos adversos 

na saúde no curto prazo.  Estudos realizados mostram que a “visibilidade” foi 

sugerida por vários autores como indicador de material particulado para ser 

utilizado em locais desprovidos de medidores de poluição dentre eles, O’neill 

et. al. 2002, Vajanapoom et al., 2002, 2001, 1999; Knobel et al., 1995. Assim 

podemos dizer que nosso estudo se inicia a partir destes autores, então, 

nosso principal objetivo na realização deste estudo, foi desenvolver um 

indicador para medição da concentração de material particulado (MP10) 
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utilizando variáveis meteorológicas para aplicação em estudos de 

epidemiologia ambiental e utilizá-lo em áreas desprovidas de sistemas de 

monitoramento dos poluentes do ar e assim verificar os efeitos das 

partículas inaláveis sobre a saúde na população.  

 

1.1. Poluição do Ar 

     A poluição do ar consiste de uma mistura de partículas e gases 

suspensos no ar. Ela varia em forma, composição e origem, de acordo com 

a magnitude das emissões, da topografia e das condições meteorológicas da 

região, que podem ser favoráveis ou não à dispersão dos poluentes e que 

dependendo dessa dispersão, tornam o ar “impróprio”, nocivo à saúde, 

danoso aos materiais, fauna e flora, conforme o Ministério do Meio Ambiente 

(MMA) (MMA, 2014). White (2001) declara que, não somente à vida vegetal 

é afetada, mas o homem também sofre “efeitos na saúde” devido á poluição 

do ar, ar este que é uma das principais fontes de vida e nutrição. Hipócrates 

(400 a.C.), sabiamente citou na obra, O Ar, A Água e Os Lugares; Quem 

quer estudar corretamente à Saúde, deverá proceder da seguinte maneira: 

primeiro, deverá considerar os “efeitos” que cada estação do ano pode 

produzir, pois as estações não são todas iguais - se levar em consideração 

as atividades antropogênicas que agem diretamente sobre as condições 

climáticas.  Assim, estudar á composição da poluição do ar de uma 

localidade, depende dos tipos de fontes de emissão presentes e das 

condições meteorológicas que podem favorecer a dispersão e formação de 

poluentes secundários. Os efeitos adversos na saúde, dependerão da 

composição dos poluentes, das concentrações estabelecidas e do tempo de 
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exposição (CETESB, 2013). A existência da poluição rural também é fato, 

principalmente pelas queimadas ocorridas nas florestas e na agricultura 

(Arbex et al., 2000; Arbex, 2002; Cançado, 2003; Matsuda, 2009). Todavia é 

nos grandes centros urbanos que pesquisadores encontram amplas 

condições para analisar os efeitos da poluição na população: altas 

concentrações, grande número de indivíduos, maior probabilidade de 

monitoramento de poluentes e bons bancos de dados com registros de 

informações de saúde (CETESB, 2013; WHO, 2005). 

      

1.1.1. Padrão de Qualidade do Ar 

     Os poluentes são lançados na atmosfera por diferentes fontes (fixas e 

móveis) e sofrem uma variedade de reações por processos químicos e 

físicos, podendo permanecer no ar, por dias e até por semanas, além de se 

deslocarem em massas de ar pela ação dos ventos atingindo quilômetros de 

distância (Solomon et al., 2008).   

    Os poluentes do ar são divididos em dois (2) grupos: (1º) Primários -  

emitidos diretamente pelas fontes de emissão e (2º) Secundários -  formados 

através de reações químicas entre os componentes primários da poluição e 

os componentes naturais da atmosfera.  Os poluentes também são 

classificados da seguinte forma:  

(1) Compostos de Enxofre (SO2, SO3, H2S, mercaptanas, dissulfeto de 

carbono),  

(2) Compostos de Nitrogênio (NO, NO2, NH3, HNO3, nitratos),   

(3) Compostos de Orgânicos (hidrocarbonetos, álcoois, aldeídos, cetonas, 

ácidos orgânicos),   
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(4) Monóxido de Carbono (CO),  

(5) Compostos Halogenados (HCl, HF, cloretos, fluoretos),   

(6) Metais Pesados (Pb, Cd, As, Ni),   

(7) Material Particulado (misturas de compostos no estado sólido e/ou  

líquido),  e,  

(8) Oxidantes fotoquímicos (O3, formaldeído, acroleína, PAN) (CETESB, 

2013).   

 

     Os Padrões de Qualidade do Ar (PQAr) no Brasil foram estabelecidos 

pela Resolução do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 

03/1990 em dois padrões: (1º) Primários (níveis de poluentes que, se 

ultrapassados, poderão afetar a saúde), e (2º) Secundários (níveis de 

poluentes dos quais se prevê o mínimo efeito na saúde, na fauna, na flora e 

nos materiais). Baseando-se nas diretrizes estabelecidas pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) (OMS, 2011, 2010 e 2005), novos Padrões de 

Qualidade do Ar (PQAr), foram instituídos no Estado de São Paulo pelo 

Decreto Estadual n°59113/2013, através de um conjunto de metas  

gradativas  e  progressivas,  até  que  as  concentrações  dos  poluentes 

sejam reduzidas a níveis desejáveis ao longo do tempo (Tabela 1).   

 

1. Metas Intermediárias (MI): objetiva-se reduzir gradativamente as emissões 

de poluentes por fontes fixas e móveis, por meio de três (3) etapas: (1º) o  

MI1 (em vigor desde 24/04/2013), (2º) o  MI2 (entra em vigor  após  revisão  

da  etapa  MI1  por  estudos  técnicos  convalidados  pelo Conselho  

Estadual  do  Meio  Ambiente (CONSEMA) (CONSEMA, 2012). (3º) o MI3 
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(entra em vigor após revisão da etapa MI2 com vigência determinada pelo 

Conselho Estadual do Meio Ambiente (CONSEMA).   

2. Padrões Finais (PF): níveis determinados para preservação da saúde   

da população em relação aos danos causados pela poluição do ar.   

 

Tabela dos Padrões Nacionais de Qualidade do Ar – PQar para o Estado de 
São Paulo  

 

Poluentes 

 

Periodo de  

Tempo 

 

MI1 

(g/m3) 

 

MI2 

 (g/m3) 

 

MI3 

(g/m3) 

 

PF 

(g/m3) 

 MP10 24 h 

Média aritmética anual 

120 

40 

100 

35 

75 

30 

50 

20 

 MP2,5 24 h 

Média aritmética anual 

60 

20 

50 

17 

30 

37 

15 

20 

25 

10 

-  SO2 24 h 

Média aritmética anual 

60 

40 

40 

30 

30 

20 

20 

- 

 NO2 24 h 

Média aritmética anual 

260 

60 

240 

50 

 

220 

45 

 

200 

40 

MAA(2)  O3 8 h 

 

140 

 

130 120 100 

 CO 8 h 

 

- 

 

- - 

 

9 ppm 

 

 Fumaça 8 h 

Média aritmética anual 

120 

40 

100 

35 

75 

30 

50 

20 

  PTS 24 h 
Média geométrica 

anual 

- 

- 
 

- 
- 

- 

- 

 
 

240 

80 

 
 Chumbo 

(Pb) 

Média aritmética anual - 

 

- 

 

- 

 

0,5 

(1)  Os padrões vigentes estão na Cor Cinza  

 
Tabela 1 – Tabela dos Padrões Nacionais de Qualidade do Ar – PQar para o Estado de São  

Paulo. 

Fonte: CONSEMA (2012). 

 

1.1.2. Material Particulado (MP) 
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     O Material Particulado (MP) é um poluente constituído por partículas 

sólidas e líquidas tamanho aerodinâmico e sua composição físico-química é 

dependente de sua origem e das condições atmosféricas.  As partículas 

podem ser classificadas em:  

1) Primárias (produzidas diretamente por fontes emissoras), e   

(2) Secundárias (geradas na atmosfera por conversão de gás a partículas 

pelos compostos orgânicos voláteis, dióxidos de enxofre e dióxidos de 

nitrogênio).   

    Os principais componentes do Material Particulado (MP) são:  sulfato, 

nitrato, amônia, sal marinho, poeira, compostos orgânicos e carbono 

elementar. A classificação mais comumente utilizada para descrever o 

Material Particulado (MP) quanto ao seu tamanho é seu diâmetro 

aerodinâmico: (1º) Partículas ultrafinas (diâmetro aerodinâmico < 0,1 µm 

(MP0,1), (2º) Partículas finas (diâmetro aerodinâmico entre 0,1 e 2,5 µm (MP 

2,5), e (3º) Partículas grossas (diâmetro aerodinâmico > 2,5 µm (MP10).   

    O MP0,1 tem origem da queima incompleta de combustíveis fósseis com 

tempo de permanência relativamente curto na atmosfera por se agregar 

progressivamente, formando partículas maiores. Já o MP2,5 origina-se de 

usinas, indústrias e da queima incompleta de combustíveis da frota de 

veículos leves e pesados. A fração grossa (MP10) é proveniente de 

construções, matérias da crosta e fricção dos pneus com o solo. O principal 

alvo anatômico, de acordo com o tamanho aerodinâmico são os pulmões 

(Nemmar et al.; 2013).   
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    O Material Particulado (MP) é amplamente estudado devido aos efeitos 

adversos causados à saúde, principalmente no sistema cardiopulmonar, 

onde atinge os grupos populacionais mais susceptíveis, que são: as crianças  

e os idosos (OMS, 2005). A poluição, têm causado “efeitos” significativos 

registrados na deterioração do Meio Ambiente e do Ar Atmosférico na 

Cidade de São Paulo, predominantemente associados às partículas (Davel 

et al., 2012; Matsumoto et al., 2010; Mauad et al., 2008). Porém, em virtude 

dos programas de controle de emissões de poluentes adotado, ao longo dos 

anos, a concentração do MP10 se mantém constante desde 2005, não 

ultrapassando os padrões de qualidade do ar na Região Metropolitana de 

São Paulo (RMSP) (CETESB, 2013). 

 

1.1.3.   Hidrocarbonetos policíclicos aromáticos (HPA)   

 

     Os hidrocarbonetos policíclicos aromáticos (HPA) são um grupo de mais 

de cem (100) substâncias químicas diferentes, formadas pela queima, em 

combustão incompleta do carvão, petróleo e gás, lixo ou pirólise de materiais 

que contêm carbono (C) e hidrogênio (H) (Vasconcelos et al., 1998).  Esse 

poluente pode ser detectado na atmosfera tanto na fase gás (compostos 

com baixo peso molecular) quanto na fase particulada (IARC, 2010).  

   De acordo com a U. S. Environmental Protection Agency (USEPA, 1995), 

dezessete (17) HPAs são reconhecidos por causar efeitos à saúde, e são 

classificados em qratro (4) categorias. Em geral, os hidrocarbonetos 

policíclicos aromáticos (HPAs) com 2 a 3 anéis “benzeno”, estão presentes 

no ar na “fase” gás (naftaleno, acenafteno, acenaftileno, antraceno, fluoreno, 

fenantreno) e são altamente tóxicos. Já, os HPA com 4 anéis “benzeno”, 
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estão presentes no ar tanto na fase gás quanto na fase particulada 

(fluoranteno, pireno, criseno, benzo[a]antraceno) e os hidrocarbonetos 

policíclicos aromáticos (HPAs) com cinco (5) ou mais anéis “benzeno”, 

reconhecidos como mutagênicos e carcinogênicos, são detectados 

predominantemente na fase particulada (benzo[e]pireno,benzo[g,h,i]perileno) 

(USEPA, 1995).   

     Somos expostos diariamente aos diversos compostos dos 

hidrocarbonetos policíclicos aromáticos (HPAs).  Estudos epidemiológicos 

indicam que a complexa mistura contida nos hidrocarbonetos policíclicos 

aromáticos (HPAs) produz imuno-supressão em condições ambientais 

(Karakaya et al., 2004). Segundo a International Agency for Research on 

Câncer (IARC) (IARC, 2012 e 2010), a resposta carcinogênica dos 

hidrocarbonetos policíclicos aromáticos (HPAs) varia consideravelmente em 

relação à dose e ao tipo de exposição.    

 
1.1.4.   Monóxido de carbono (CO)   
 
     O monóxido de carbono (CO), é um gás incolor e inodoro, produzido por 

processos naturais e atividades humanas.   

     Na área urbana, a principal fonte emissora desse poluente é a frota 

veicular, através da queima por combustão incompleta de combustíveis que 

contêm carbono (CETESB, 2013).    

     Em concentrações elevadas, o monóxido de carbono (CO) causa danos à 

saúde, pois é rapidamente absorvido pela corrente sanguínea e liga-se ao 

oxigênio pela hemoglobina, formando a carboxihemoglobina (COHb); como 

consequência, reduz a capacidade de transportar oxigênio do sangue. A 
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exposição em níveis elevados desse poluente pode levar até à morte (WHO, 

1999). Com a renovação da frota veicular nos últimos anos, os níveis de 

monóxido de carbono (CO) têm se reduzido gradualmente na Região 

Metropolitana de São Paulo (RMSP) (CETESB, 2013).   

 
 

1.1.5.   Óxidos de Nitrogênio (NOx)   
   
     Os óxidos de nitrogênio (NOx) são um grupo formado por gases 

compostos por nitrogênio (N) e oxigênio (O2), emitidos principalmente sob a 

forma de óxido nítrico (NO) e dióxido de nitrogênio (NO2), que, dependendo 

do volume de sua concentração, podem causar efeitos nocivos à saúde. O 

óxido nítrico (NO) é um poluente primário, e o dióxido de nitrogênio (NO2) é 

um poluente primário e também pode ser um poluente secundário, e que 

durante uma reação de combustão, gera altas temperaturas em seu papel 

fundamental na reação entre o nitrogênio (N) e o oxigênio (O2), formando o 

óxido nítrico (NO), que por sua vez oxidado no ar, forma o dióxido de 

nitrogênio (NO2). O óxido nítrico (NO), também reage com o ozônio (O3), 

formando tambem o dióxido de nitrogênio (NO2), (CETESB, 2013).   

     As fontes móveis e fixas emitem na atmosfera da Região Metropolitana 

da Cidade de São Paulo – RMSP, cerca de 7.700,0 toneladas por ano de 

NOx, sendo a “Frota Veicular” responsável por 82,0 % dessas emissões, e 

60,3 %, desse total (dos 82,0 %) e são originárias dos veículos pesados 

(CETESB, 2013). De acordo com a CETESB (2013), o NO2 apresenta uma 

tendência não definida e não tem ultrapassado os padrões de qualidade do 

ar na última década na Região Metropolitana de São Paulo (RMSP).   

 
1.1.6.   Ozônio (O3) 
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     Os poluentes secundários (NOx e COVs), sob a ação da luz solar, 

formam o ozônio (O3), importante indicador da presença de oxidantes 

fotoquímicos na atmosfera. O ozônio (O3) formado na estratosfera é um filtro 

dos raios ultra-violetas, com função protetora da superfície terrestre.  

Todavia, o ozônio (O3), formado na troposfera constitui um poluente 

secundário, extremamente nocivos à saúde.    

     Processos industriais, bem como veículos leves e pesados, são os 

maiores emissores de dióxido de nitrogênio (NO2). A fotólise do dióxido de 

nitrogênio (NO2) libera o oxigênio atômico, que se combina com o oxigênio 

molecular formando o ozônio (O3). Na ausência de outros oxidantes, o óxido 

nítrico (NO) é oxidado pelo ozônio (O3) a dióxido de nitrogênio (NO2) 

(Martins et al., 2002; Martins et al., 2000).    

     Na Região Metropolitana de São Paulo (RMSP), o ozônio (O3) é o 

poluente que “mais” ultrapassa os padrões de qualidade do ar, uma vez que 

há grande emissão de seus percursores, principalmente de procedência 

veicular. De acordo com a CETESB (2013), os níveis do ozônio (O3) estão 

intimamente relacionados às condições meteorológicas, com maiores 

concentrações entre Setembro e Março (primavera e verão), meses 

maisquentes e com maior incidência de luz solar, que favorece a sua 

formação.   

 
1.1.7.   Óxidos de enxofre (SOx)   
 
 

     Os compostos de enxofre e as moléculas de oxigênio constituem os   

óxidos de enxofre (SOX). Suas principais fontes emissoras são a queima de 
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combustíveis fósseis e as atividades industriais. Dentre os óxidos de 

enxofre, destaca-se o dióxido de enxofre (SO2), gás incolor com forte odor. 

(CETESB, 2013).   

     Por ter uma boa solubilidade em água, o dióxido de enxofre (SO2) forma 

o ácido sulfuroso (H2SO3). Na presença da umidade do ar, o dióxido de 

enxofre (SO2) forma o trióxido de enxofre (SO3), que se converte 

rapidamente em ácido sulfúrico (H2SO4). O dióxido de enxofre (SO2) é 

classificado como não carcinogênico para humanos (Grupo 3) pelo IARC 

(IARC, 1992). Todavia, é altamente tóxico à saúde, contribuindo para a 

predisposição ou agravamento de doenças respiratórias (como por exemplo: 

enfisema e bronquite) e doenças cardiovasculares, podendo levar à óbito. O 

dióxido de enxofre (SO2) favorece a formação da chuva ácida, além de ser 

percursor dos sulfatos, um dos principais componentes do Material 

Particulado (MP).   

     As fontes móveis e fixas emitiram aproximadamente 9.000,0 toneladas 

por ano de SOx, sendo 37,0 % dessas emissões emitidas pela frota veicular 

(CETESB, 2013).  

     Na Região Metropolitana de São Paulo (RMSP), o dióxido de enxofre 

(SO2) tem sido reduzido consideravelmente na última década, devido à 

redução do teor de enxofre no combustível diesel. Em janeiro de 2010 o 

diesel passou a ser fornecido com 50 ppm enxofre (S50), e em janeiro de 

2013 foi disponibilizado o diesel com 10 ppm enxofre (S10).    

 

1.1.8. Outras fontes  
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     No Estado de São Paulo, principalmente durante o período da seca, 

ocorrem muitos focos de queimada na maioria relacionados à agricultura, 

especialmente à cultura de cana-de-açúcar. O Estado produz mais de 

cinquenta (50) % dos quase cinco (5) milhões de hectares plantados no país, 

dos quais, cerca de noventa (90) %, são queimados na pré-colheita, 

emitindo material particulado, aerossóis, gases, como o metano, monóxido 

de carbono (CO), dióxido de carbono (CO2), dióxido de nitrogênio (NO2), 

N2O, hidrocarbonetos “não metânicos” e outras substâncias orgânicas 

provenientes da combustão incompleta.  Anualmente são depositados na 

atmosfera, vinte (20) toneladas por hectare de matéria orgânica. A figura a 

seguir apresenta a queima de cana no Estado de São Paulo conforme o 

Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) (MAPA, 2003; 

Cançado, 2003). A Figura 1 mostra queima da acana na região no Estado 

de São Paulo. 

Figura 1 – Foto da queima de cana no Estado de São Paulo (Cançado, 2003).    
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     Alguns desses gases, como o monóxido de carbono (CO2), o metâno e 

os hidrocarbonetos “não-metânicos”, são precursores do ozônio (O3) na 

presença de óxido de nitrogênio (NO) e dióxido de nitrogênio (NO2). 

Ressalta-se que uma molécula de monóxido de carbono (CO) pode gerar 

uma molécula de ozônio (O3); uma molécula de CH4 pode produzir 3,5 

moléculas de ozônio (O3) e uma molécula de hidrocarboneto “não-metânico” 

pode gerar de dez (10) a quatorze (14) moléculas de ozônio (O3). Sob a 

influência do deslocamento das massas de ar, esses poluentes podem ser 

transportados para longe dos locais de produção, influenciando dessa 

maneira regiões distantes conforme o Ministério da Agricultura, Pecuária e 

Abastecimento (MAPA), (MAPA, 2003). Outra importante conseqüência é a 

produção de chuva ácida associada à emissão de poluentes provenientes de 

queima de biomassa nas regiões canavieiras (Lara et al., 2001 e 2000). Os 

efeitos da acidificação no ecossistema, têm sido motivo de grande 

preocupação, principalmente acidificação de solos e dos sistemas aquáticos.  

1.1.9.  Poluição e os Efeitos na Saúde   
 

 

       Estudos de Mortalidade e Morbidade tem mostrado aumento 

significativo dos efeitos adversos na saúde, devido a exposição á poluição 

(Correia et al., 2013; Pope III et al., 2009; Pope III e Dockery, 2006; Dockery 

et al., 1993). White (1923) declara que milhares têm perecido por falta de 

água e ar puro. Relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS) de 2014, 

(OMS, 2014) informam que morreram cerca de sete (7,0) milhões em 2012, 

devido a exposição à poluição do ar. Isto só confirma o verdadeiro risco da 



45 

 

exposição a mesma. Da mesma forma o Instituto  Saúde  e  Sustentabilidade 

(ISS)  (ISS, 2013), mostra que a mortalidade  devido à  poluição do ar na 

Cidade de São Paulo no ano de 2011, foi de 4.000 (quatro mil) pessoas; 

aproximadamente três (3) vezes o numero  de pessoas que morreram por 

acidentes de trânsito (1.556 pessoas), similarmente para mortes de câncer 

de mama  (1.277 pessoas ou mulheres), e ainda  “risco” cinco (5)  vezes  

maior  para  as  mortes  por    AIDS (874 pessoas) e por câncer  de  próstata  

(828 pessoas ou homens). Desta forma investimentos para redução de 

poluição do ar, refletirão diretamente na qualidade de vida e até mesmo no 

aumento da expectativa de vida (Pope III e Dockery, 2013; Chen et al., 2013; 

Pope III et al., 2009). Já Relatório da Organização para Cooperação e 

Desenvolvimento Econômico (OCDE) do ano de 2012 (OCDE, 2014), projeta 

para 2050, perspectivas da mortalidade por “causas prematuras” de até 3,6 

milhões de pessoas por ano, com maior incidência na China e índia, 

superando índices de mortalidade por malária e falta de saneamento básico, 

devido a dependência dos combustíveis fósseis que será de 85,0 % (isso 

representa elevação de 50% as emissões globais dos gases de efeito 

estufa). A Figura abaixo mostra esses resultados.  
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2. Material Particulado

3. Ozônio
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5. Água Contaminada – Abastecimento e Saneamento

Figura 2 – Gráfico apresentando a Mortalidade causada pela poluição do Ar até 2050. 

Fonte: OCDE (2012). 
 

  Alem da “mortalidade prematura” apontada pela OCDE em seu relatório 

para 2012, estudos tem correlacionado efeitos na saúde por patologias 

específicas e poluição do ar, (Burnett et al., 2014; Olmo et al., 2011; Veras  

et  al.,  2010 e 2009). 

    A poluição acomete a saúde de grupo vulneráveis como:  crianças: 

(Beatty et al., 2014; Vieira et al., 2012; Sly et al., 2008; Braga et al., 2001; 

Schwartz e Neas, 2000; Braga et al., 1999; Farhat, 1999; Lin, 1999 e 1997; 

Braga, 1998; Saldiva et al., 1994; Schwartz et al., 1994), idosos: (Bentayeb  

et al.,  2014,  Saldiva  et  al., 1995; Schwartz et al., 1994a,b; 1995 e 1996), 

pessoas com morbidades cardio-respiratórias: (OMS, 2008; Saldiva, 2008), 

gestantes: (Fleischer et al., 2014; Slama et al., 2014). Após adentrar o 

“sistema respiratório”, os poluentes impactam primeiramente o referido 

sistema, reduzindo a atividade mucociliar e dos macrófagos, causando 
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“estresse” oxidativo, e consequentemente, inflamação pulmonar  e sistêmica. 

A exposição crônica pode aumentar a incidência e prevalência de asma, 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e mortalidade por câncer de 

pulmão: (Wanka et al., 2014; Fajersztajn et al., 2013; Arbex et al., 2012). 

Após o primeiro contato com o “sistema respiratório”, os poluentes podem 

atingir á corrente sanguínea e acometer outros órgãos e sistemas. 

Aumentam o risco de eventos cardiovasculares como: acidente 

cardiovascular cerebral, arritmias, infarto do miocárdio, insuficiência 

cardíaca, vasoconstrição arterial aguda, diminuição da variabilidade de 

frequência cardíaca e promoção da aterosclerose (Gold et al., 2013; Koton et 

al., 2013; Martinelli et al., 2013; Brook et al., 2004; Pope III et al., 2004; 

Santos, 2002; Schwartz et al., 1995). 

   A aplicação de estudos epidemiológicas são fundamentais no preâmbulo 

da Saúde Coletiva, sendo essenciais no processo de identificação e 

mapeamento dos desfechos avaliados (Bonita et al., 2010). Os estudos 

epidemiológicos podem ser classificados e/ou divididos em:  observacionais 

e experimentais. Nos observacionais, destacam-se as abordagens 

descritivas, analíticas, transversais, casos e controles, ecológicas e de 

coorte. Estudos ecológicos, inclusive de séries temporais,  são  muito  

utilizados para  avaliar  os  efeitos  da  poluição  atmosférica  na  saúde,  

pois  proporcionam  avaliação de  associações  em  curto  e  longo  prazo,  

entre  exposição ambiental  e desfechos (Dons et al., 2014; Hyder et al., 

2014; Ritz et al., 2014; Farhat et al., 2013; Romão, et al.,  2013; Roos et al., 

2013; Wang et al., 2013; Chiarelli et al., 2011; Braga et al., 2007; Slama et 
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al., 2007; Martins et al., 2006; Pereira et al., 1998). São estudos pouco 

dispendiosos, pois, geralmente utilizam dados históricos, sendo apropriados 

para estudos preliminares e ponto de partida para abordagens mais 

específicas. Assim como nos ecológicos, os estudos observacionais de 

coorte, também têm sido reportados com resultados relevantes, na avaliação 

das consequências adversas na saúde por exposição à poluição do ar (Ritz 

et al., 2014; Wang et al., 2014; Zhang et al., 2014; Ballester et al., 2010; 

Braga, 2001b; Pope III et al., 1995; Dockery et al., 1993). A utilização de 

estudos epidemiológicos de coorte proporciona vantagens consideráveis: 

pois permite investigar a incidência do desfecho avaliado, também os 

indivíduos são observados com critérios diagnósticos uniformes, tem-se 

maior controle sobre   variáveis de exposição e de efeito, oferecerendo 

grande segurança contra vieses (múltiplas exposições).  Porém estudos de 

corte podem se tornar complexos e resultar em altos custos, devido a 

desistência dos participantes pois os resultados a serem coletados se 

realizam á longo prazo (Fernandes e Carneiro et al., 2005). 

 

 

 1.2.  As Principais Variáveis Meteorológicas 

     A atmosfera é constituída, aproximadamente, em volume por 78,0 % de 

nitrogênio, 21,0 % de oxigênio, 1,0 % de argônio, e um conjunto de outros 

gases, vapor d’água e partículas em suspensão (aerossóis). Sua maior parte 

em massa (99,0 %) está contida em uma camada de 30,0 quilômetros (km) 

de altura sobre a superfície terrestre (Iqbal, 1983). 

     Compreende-se Clima como sendo o resultado combinado de eventos 

meteorológicos em uma “certa área” para um “intervalo de tempo”. O clima 
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pode ser descrito por valores médios e variância de parâmetros 

mateorológicos durante este “período”. As principais variáveis do clima 

dentre muitas são: 1. Chuva: Quantidade de precipitações de qualquer tipo, 

principalmente da água em estado líquido. Normalmente mede-se a 

precipitação através de um pluviômetro, instrumento de medição que indica 

os valores e os índices de chuva, da intensidade à quantidade de 

precipitação a ser considerada para as previsões do tempo. 2. Ponto de 

Orvalho (Dewpoint) - A temperatura na qual o ar deve ser esfriado a uma 

pressão constante para “ser” Saturado. 3. Temperatura - É a quantidade de 

“calor” que existe no ar. Ela é medida pelo termômetro meteorológico, que é 

diferente do termômetro clínico. A diferença entre a maior e a menor 

temperatura chama-se “amplitude” térmica. 4. Temperatura Média - Média 

da leitura das temperaturas verificadas num período específico de “tempo”. 

Frequentemente a média entre temperaturas máximas e mínimas. 5. 

Temperatura Máxima - A mais alta das temperaturas máximas observadas 

em um dado “período”. 6. Temperatura Mínima - A menor das temperaturas 

observadas em um dado “período”. 7. Umidade Relativa - É a umidade 

verificada entre a “pressão de vapor de água” na atmosfera e a “saturação 

da pressão de vapor” na mesma temperatura. É expressada, em 

porcentagem (%). 8. Velocidade do Vento - Quantificação do movimento do 

ar numa “unidade de tempo”. Pode ser medida de vários modos. Quando 

está em observação: é medida em “nós” ou “milhas náuticas por hora” 

(mn/h). A unidade mais freqüentemente adotada nos Estados Unidos é a de 

“milhas por hora” (mph) e no Brasil em quilômetros por hora (Km/h). 9. 
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Visibilidade - Parâmetro meteorológico que possibilita indicar o maior ou 

menor “grau de transparência” da atmosfera. A visibilidade pode ser 

determinada durante o dia ou durante a noite e ser diferente, conforme a 

direção em que foi determinada. A visibilidade “diurna” é definida como 

“maior distância” a qual um “objeto negro com dimensões normais” pode ser 

visto e reconhecido “contrastando” com o céu “próximo ao horizonte”. A 

visibilidade “noturna” é definida como a “maior distância” a qual um “objeto 

negro” poderia ser visto e reconhecido, “contrastando” com o céu “próximo 

ao horizonte”, se a iluminação fosse idêntica e normal, como a verificada 

durante o dia (Vianello e Alves, 1991; Pinto, 2001). 

 

1.3. Histórico da Visibilidade 

       

     A primeira publicação sobre Visibilidade ocorreu em 1924, e foi 

Koschmeider em quem desenvolveu um padrão matemático, em forma de 

equação linear, que relacionou o “alcance meteorológico” com o “coeficiente 

de extinção” (Pinto, 2001).  Depois em 1952, Middleton (1952), publicou 

“Vision through the atmosphere” (McCartney, 1976). Em 1960 a teoria básica 

da visibilidade foi desenvolvida na Alemanha. Em 1992, foi realizada, em 

Viena, na Austria, Conferência sobre Visibilidade e partículas finas, onde 

foram expostos e discutidos tópicos como: óptica atmosférica, transferência 

de imagens, tendências de visibilidade e respostas da visibilidade para 

emissões variadas (Horvath, 1993a,b e 1994; Pinto, 2001). Em 1999, 

realizou-se a 18ª conferência anual da “American Association for Aerosol 

Research” (AAAR) a qual foram apresentados vários trabalhos relacionando 

visibilidade e propriedades dos aerossóis (AAAR, 1999). Os fatores que 
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determinam como se pode ver através da atmosfera incluem suas 

propriedades ópticas, a quantidade e distribuição da luz, as características 

do objeto observado e as propriedades da visão humana (Seinfeld, 1986). 

Destes, dois (2) fatores, se destacam no estudo da visibilidade: em primeiro 

(1º) lugar: as propriedades ópticas da atmosfera como um meio 

semitransparente; e em segundo (2º) lugar: o sistema psicofísico (olho – 

cérebro) do ser humano. Assim, para trilhar o caminho lógico da teoria da 

visibilidade, estuda-se o primeiro fator, a óptica da atmosfera, enquanto o 

sistema olho–cérebro é considerado como um detector passivo de energia 

luminosa (Pinto, 2001). Entre o referido detector e o objeto observado 

existem materiais em suspensão na atmosfera (diversos gases, gotículas de 

água e aerossóis) que afetam a transmissão da luz, e, consequentemente, a 

visibilidade (Hidy, 1984). Uma base física para a conexão da visibilidade com 

mudanças ópticas no ar é o fato de que o ser humano distingue objetos pelo 

seu contraste com a vizinhança, ou seja, pela diferença na cor e no brilho 

em relação à sua vizinhança (Pinto, 2001). O contraste entre um objeto teste 

e sua vizinhança (que pode ser o céu no horizonte adjacente), é definido 

pela expressão (Friedlander, 1977; McCartney, 1976; Hidy, 1984; Seinfeld, 

1986): 

                                        C = (I2 – I1) /  I1                                                     (1) 

onde: I1 é a intensidade luminosa da vizinhança, e I2 é a intensidade 

luminosa do objeto teste. Para uma distância “x”, entre o objeto e o 

observador, I1 pode ser afetada pelos fenômenos de absorção e 
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espalhamento da radiação eletromagnética. Dessa forma, uma variação da 

referida distância (dx) relaciona-se com a quantidade de materiais em 

suspensão na atmosfera e as reduções fracionais em I1 e I2, e podem ser 

escritas como: 

                                    d I1 = – (bext ) I1 dx                                                  (2) 

                                    d I2 = – (bext ) I2  dx                                                  (3) 

onde: bext  é chamado coeficiente de extinção, que representa a soma dos 

“coeficientes de espalhamento” (bscat) e “coeficiente de absorção” (babs) 

(Seinfeld, 1986). Friedlander (1977), mostra que integrando-se, (2) e (3), e 

substituindo os resultados das integrações na equação (1), obtém-se, 

                                   C = C0 exp – [(bext) x]                                             (4) 

onde:  C0  é o contraste inicial, ou seja, o contraste desprezando-se os 

efeitos atmosféricos. Dessa forma considerando-se o “objeto perfeitamente 

negro”, então  C0 = –1;  e a expressão  (4),  pode ser escrita como, 

 

                                    C = – exp – [(bext ) x]                                              (5) 

     Da atenuação e do limite de “contraste” derivam os conceitos de “alcance 

visual e/ou alcance meteorológico”. A teoria de “transmissão da luz” está 

ligada à observação humana em termos do “alcance visual”, que é definido 

como a “distância” para a qual, um observador pode distinguir o “contraste” 

entre “um objeto e sua vizinhança”. Visibilidade é uma medida ideal. Não 

apresenta “fatores subjetivos e aspectos opcionais” do alvo envolvido no 

alcance visual. O “alcance visual” é obtido considerando-se o “objeto teste” 

como “negro” e o “limite de contraste” pré-definido (Hidy, 1984; McCartney, 
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1976). Medidas do “limite de contraste” foram feitas em 1946 por Blackwell 

(1946), para indivíduos e grupos representativos de pessoas, o que resultou 

em um valor de C* = 0,02; para 50% de probabilidade de detecção 

(Blackwell, 1946). O estudo da Visibilidade Horizontal “foi construído sobre a 

teoria de transferência de imagem” na atmosfera. Seu resultado clássico é a 

fórmula de Koschmeider, a qual relaciona a Visibilidade (Vr) = [km], com o 

coeficiente de extinção (bext) = [Km –1]; (Katsev e Zege, 1994).         

                                     Vr [km] = 3,91 / bext [Km –1]                                   (6) 

A equação de Koschmeider está baseada em algumas “suposições” dada as 

condições atmosféricas e a percepção humana. Estas suposições são 

fundamentais conforme Pinto (2001): 

(1) O caminho de observação é “homogêneo” e “uniformemente” iluminado; 

(2) O objeto observado é grande o suficiente, e não ocorre “transtorno” no 

campo luminoso; 

(3) As condições do “ponto máximo de irradiância (irradiação de raios 

luminosos em todas as direções) para olho humano” e o limite de “contraste” 

correspondente á C* = 0,02; (padrão adotado para estudos). 

(4) A distância observada é tomada na horizontal e a curvatura da terra é 

ignorada. 

                                                  

1.3.1.  Visibilidade – características 

     Visibilidade é o “principal tema” dentre todas as variáveis meteorológicas 

que utilizamos em nosso projeto. Sua aplicação é a base fundamental do 

nosso estudo por ser muito específica.  Sua obtenção está relacionada com 

medições realizadas em aeroportos, e a sua função é extremamente 
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importante e de fundamental importância para informar sobre condições de 

segurança em pousos e decolagens da aviação nos mesmos.  Existem duas 

finalidades principais de monitoramento da visibilidade: medição da 

visibilidade para controle da poluição urbana e rural e medição da 

visibilidade para controle e orientação de aviação (INFRAERO, 2006)..  

     Existem instituições como a Interagência de Monitoramento e Proteção 

Visual e Ambiental nos Estado Unidos - IMPROVE,  e a Agência Ambiental  

de Proteção  Ambiental Americana - USEPA (USEPA, 1994; 1996 e 1996b) , 

responsáveis por realizar e informar sobre os padrões e visibilidade e 

normatização da qualidade do ar. Vários autores tem elaborado estudos 

aplicando conceitos sobre monitoramento e controle da poluição do ar por 

material particulado e aerossóis, e visibilidade (Malm, 1999, e 1994; Chow, 

1995,1992a,b; Horvath, 1994; Ozkaynak et al., 1985). Já outros tem 

realizado estudos e sugerem visibilidade diretamente como indicador de 

poluição para material particulado (Trach et. al., 2010, Huang et. al., 2009, 

O’neill et. al. 2002, Vajanapoom et al., 2002, 2001, 1999;  Knobel et al., 

1995).       

    Porém a base principal para fundamentar nosso estudo, veio 

primeiramente de O’neill (2002), dada a metodologia e a aplicação da 

equação linear da fórmula de Koschmieder,  que é:  bext [Kmˉ¹] = 3.91/Vr;  

onde, Vr representa a “escala visual” em quilômetros [Km]  (Ozkaynak et 

al., 1985).  

     Para  ampliar a compreensão sobre a “teoria da visibilidade”, nos 

guiamos tambem por William Malm (1999), autor de vários artigos e tambem 
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pelo célebre “manual” definido como: Introdution to Visibility do ano de 1999, 

onde esclarece toda a Teoria e Fundamentos essenciais da mesma. No 

presente “manual” de Malm (1999), ele declara que  à gestão dos recursos 

visuais encontrados em parques nacionais: é  de  dificil complexidade e 

definição,  assim como  nas áreas urbanas.  

      Deve então a visibilidade ser explicada em termos estritamente técnicos 

- que se preocupa com medidas exatas de iluminação, contrastes limiar e 

distâncias medidas com precisão? Visibilidade esta mais estreitamente 

associada às condições que permitem a “apreciação da beleza inerente” as 

características das paisagens – rurais e urbanas. É importante reconhecer e 

apreciar: a forma, o detalhe do contraste, e  a cor de características 

próximas e distantes,  pois a visibilidade inclui processos psicofísicos e 

julgamentos de valores simultâneos de impactos visuais, bem como a 

interação física da luz com partículas na atmosfera (Malm, 1999).  

 (a)     

 (b) 

Figura 3 – Percepção da Visibilidade, num mesmo local em instantes diferentes (a, b) 
reconhecimento de: cor, contraste, iluminação, etc, (Malm,  
1999). 
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      Historicamente, a "visibilidade" foi definida como "a maior distância em 

que um observador pode visualizar um objeto “negro” contra o horizonte 

celeste” (Malm, 1999). Um dos principais desafios no estabelecimento de 

valores de visibilidade é desenvolver maneiras de medí-la quantitativamente 

como é percebida pelo olho humano (Malm, 1999). A Figura 4 a seguir 

apresenta a Visibilidade no “mesmo local” em “instantes diferentes”.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Figura 4 – Percepeção da Visibilidade, num mesmo local em instantes diferentes, 
mostrando possibilidade da mensuração (Malm, 1999). 
 

    Fisicamente, “Visibilidade” é função de espalhamento e absorção das 

moléculas das partículas e dos gases na atmosfera (Malm, 1999). Malm 

(1999) ressalta sobre as características “visuais” para o julgamento da 

visibilidade, que são: (1º) fundamentos: para o julgador referenciar a 

visibilidade. (2º) iluminação natural: luz solar, nuvens, aspecto do céu. (3º) 

características ópticas: que interferem na atmosfera: espalhamento e 

absorção e (4º) caracteristicas da faixa visual: cores, detalhes de contrastes, 

brilho e brilho e textura. 
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Figura 5 – Esquema mostrando os fundamentos para mensuração da visibilidade (Malm, 
1999). 
 
 

    As partículas possuem propriedades fisico-qúimicas como por exemplo à 

reatividade quimica que ocorre com outras partículas e poluentes, logo, 

essas propriedades determinam  como e quanto será o tempo de residência 

das mesmas na atmosfera, e assim despertam grande atenção, tendo em 

vista que os particulados são mais notados que os gases poluentes 

invisíveis, interferindo desta forma nas variáveis meteorológicas reduzindo 

assim a  visibilidade (Twomey, 1977). 

     Concentrações crescentes de partículas finas e de gases na atmosfera, 

resultam frequentemente em redução da escala visual (ou redução da 

visibilidade), criando um “embaçamento” na atmosfera que modifica a 

“claridade” e a “estrutura” quando observada. (Malm, 1999).  Medidas 

realizadas pela Interagência de Monitoramento e Proteção Visual e 
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Ambiental nos Estado Unidos (IMPROVE) nos Estados Unidos,  mostram 

que a amônia (NH3), os sulfatos  e o carbono orgânico,  são os maiores 

contribuintes para massa de particulado fino e redução da visibilidade (Malm, 

1992). A Figura 6 abaixo, mostra principais redutores de visibilidade na 

atmosfera. 
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Figura 6 – Esquema mostrando o reações que formam sulfatos e absorção de moléculas 
de água, promovendo redução da visibilidade segundo autor (Malm, 1999).    

 

     A Figura 7 mostra o fator de percepção visual da qualidade do ar, com 

relação a visibilidade em quilometros para atmosfera limpa e poluída (Malm, 

1999).    
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Figura 7 –Esquema mostrando o fator de percepção visual da qualidade do ar, com relação 
a visibilidade em quilometros para atmosfera limpa e poluída (Malm, 1999).    

 
 

   A eficiência do espalhamento das particulas pela atmosfera é função do 

tamanho aerodinâmico. Partículas com tamanho entre de 2,5 µm a 10 µm, 

tem eficiancia de espalhamento de 50 a 70 %, e moléculas e partículas com 

tamanho aerodinâmico entre 0,1 µm e 1,0 µm, possuem eficiência de 

espalhamento de até 90%, dependendo das condições do ar atmosférico e 

Malm (1999) ilustra isto na Figura 8 que segue: 
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Figura 8 -  Gráfico mostrando o Espalhamento atmosférico em função do tamanho 
aerodinâmico das Partículas (Malm, 1999). 

 

     Logo visibilidade é um dos indicadores mais prontamente percebidos 

pelas pessoas quando se observa a qualidade do ar, e é citada 

freqüentemente, como sendo parâmetro de interesse como indicador de 

poluição. 

 

1.3.2. Visibilidade aplicada no estudo 

   Visibilidade é o “maior alcance” que se pode ver ou identificar objetos de 

porte médio, devidamente iluminados sem o emprego de instrumentos 

ópticos (INFRAERO, 2006). Então por definição, podemos deduzir que á 

noite ou de dia, os valores da Visibilidade medidos, não se alteram ou são 

aproximados, quando a “transparência” do ar atmosférico for a mesma 

(INFRAERO, 2006). 
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    Visibilidade históricamente sempre foi um importante parâmetro para 

análise das condições do tempo (meteorologia). Todavia, Visibilidade 

também é variável meteorológica muito importante para a operação segura 

da aviação, portanto, operação em aeroportos com “baixa” Visibilidade, pode 

apresentar riscos, sugerindo que os mesmos sejam fechados para pousos e 

decolagens (INFRAERO, 2006). A Figura 9 que segue ilustra a Visibilidade 

Horizontal peceptível em aeroportos.  

  

Figura 9 – Foto mostrando vista área do Aeroporto internacional de Guarulhos – SP.          
Fonte: REDEMET (2016).   

                 

     Na maioria dos aeroportos do Brasil, medições de Visibilidade, seguem 

metodologia e procedimentos padronizados. A Visibilidade Horizontal é 

estimada por “método subjetivo”, ou seja, por medição direta utilizando 

cartas de visibilidade com pontos de referências definidos. Logo medição de 

Visibilidade pode estar altamente correlacionada com outras variáveis 
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meteorológicas, como umidade relativa, temperatura, temperatura de ponto 

de orvalho (dewpoint), velocidade dos ventos, pressão barométrica, dentre 

outras. Em climatologia o maior valor significativo dado para a Visibilidade é 

20,0 mil metros ou 20,0 quilômetros (Km), já na meteorologia aeronáutica é 

10,0 mil metros ou 10,0 quilômetros (Km). (INFRAERO, 2006). A Visibilidade 

estimada deve ser obtida em intervalos de: 50,0 á 800,0 metros, de 100,0 á 

5.000,0 metros ou de 1.000,0 á 10.000,0 metros (de 1,0 km á 10,0 km), e 

para isto, os valores medidos sempre devem, ser arredondada para menos 

(INFRAERO, 2006). Em meteorologia aeronáutica a Visibilidade estimada, 

deve ser considerada em todos os setores do horizonte e sempre será 

informada a Visibilidade prodominante (que assim é denominada) ou seja, a 

“medição predominante” na maior parte do aeródromo (em 50% ou mais, 

num raio de 360º) (INFRAERO, 2006). Alem da “Visibilidade predominante”, 

temos a “Visibilidade minina”. Se a “Visibilidade mimina” for inferior a “Um” 

mil e quinhentos (1.500,0) metros, a mesma deve ser informada e apontada 

na base de dados, independente do valor da “Visibilidade predominante”, 

pois é muito importante para operações seguras da aviação (INFRAERO, 

2006). No projeto utilizamos medidas de Visibilidade Horizontal 

predominantes. A medição da Visibilidade Horizontal deve ser executada por 

observador meteorologista treinado. A acuidade visual do observador, é 

avaliada periodicamente.  A medição da Visibilidade horizontal, deve ser 

executada sem a ajuda de equipamentos eletrônicos ou ópticos.  As 

medições são executadas a partir dos aeródromos dos aeroportos. Os 

“pontos de referência” para estimar a medição da Visibilidade, são definidos 
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por cartógrafos e topógrafos e devem estar localizados, identificados e/ou 

desenhados dentro do raio definido pela carta de visibilidade, indicando, os 

azimutes: verdadeiro e magnético, e a distância do aeródromo, que 

normalmente fica no centro do “diâmetro” da carta (INFRAERO, 2006). A 

carta de Visibilidade é o instrumento normalizado de referência, utilizado 

para orientação das medições da referida, nos aeródromos dos aeroportos 

brasileiros (INFRAERO, 2006). A Carta de Visibilidade (Figura 10) contém: 

Aeródromo de observação com altura definida em metros (m) para medição 

da visibilidade. Contém Pontos de Referência com distâncias definidas 

normalmente em quilômetros (Km), e com graus (azimutes) verdadadeiros e 

magnéticos. Os nomes oficiais de cada ponto de referência tem localização 

da rua e do bairro para melhor identificação, com altura (em metros) e 

distância (em quilômetros ou metros) em relação do Aeródromo. Os pontos 

de referencia são: torres de transmissão de energia, torres de alta tensão, 

edifícios e/ou conjuntos de edificos diferenciados, hotéis, caixas d’àguas de 

escolas ou empresas, galpões, etc, e devem possuir iluminação adequada 

para que as medições sejam aproximadamente iguais, nas medições 

noturnas ou diurnas (INFRAERO, 2006). Segue Figura 10 com modelo de 

carta de visibilidade adaptado. 
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ESCALA:

FOLHA:

DATA:

PROJEÇÃO:

UNIDADE: mm

1/1REVISÃO: 01/2016

CLIENTE:

DESENHO  Nº :

DESCRIÇÃO:

PROJETADO POR:

DESENHADO POR:

VERIFICADO POR:

APROVADO POR:

ESPECIFICAÇÕES DE DIMENSÕES QT. MATERIAL / NORMA / FABRICANTEIT.

TÍTULO: Carta de Visibilidade para Entendimento

001/2016

PROFESSOR:

Carta de Visibilidade (Exemplo)

Gildeoni PRIOLI

Turma:
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AZ v = AZ Magnético ( Somar + 20º)
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Figura 10 -  Figura mostrando exemplo de Carta de Visibilidade com adaptação a partir de 
informação da INFRAERO.  
Fonte: INFRAERO (2006).     
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    Após medição as variáveis meteorológicas no aeródromo, as mesmas são 

tabuladas em tabelas conforme segue e foram aplicados diretamente nos 

modelos epidemiológicos do projeto para a avaliação dos efeitos na saúde 

de crianças e idosos nas cidades urbanas brasileiras.  

SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE SÃO PAULO 

Gerência Regional de Navegação Aérea 

  
 

      
Registros da Estação Meteorológica de Superfície do Aeroporto Internacional  de  São 

Paulo  /  Guarulhos 

Janeiro / 2009 

 

TEMPERATURA (°C) 
VISIBILIDADE 
HORIZONTAL 

(m) 

UMIDADE 
RELATIVA 

(%) 

U.R 
(%) 

PRESSÃO 
(hPA) 

DIAS MÁXIMA MÍNIMA MÉDIA 
PONTO DE 
ORVALHO 

MÉDIO 
MÉDIA MÁXIMA MÉDIA MÉDIA 

01 30,0 19,0 22,5 19,2 17125 98 83 928,0 

02 24,8 19,1 21,3 19,5 10917 98 90 926,0 

03 25,4 19,0 22,1 19,1 16417 97 84 921,5 

04 18,7 15,7 17,4 15,5 9854 98 89 925,1 

05 19,0 15,0 16,7 15,4 12042 97 92 928,3 

06 22,9 15,8 18,4 15,3 16167 92 82 929,5 

07 25,9 16,8 19,9 17,2 10271 98 85 929,6 

08 30,6 16,9 21,9 17,4 9167 98 79 930,0 

09 29,2 18,0 22,2 18,8 7088 100 84 932,4 

10 25,7 18,0 22,2 19,0 17125 99 83 934,0 

11 28,7 20,5 24,4 18,8 15667 97 73 932,4 

12 31,0 20,2 25,2 18,2 15958 93 68 931,0 

13 32,2 20,2 25,7 18,6 14250 93 68 930,1 

14 31,4 19,1 23,5 19,2 12875 98 80 929,0 

15 26,6 18,7 22,8 18,5 19708 96 78 927,6 

16 28,1 18,9 22,2 19,1 14917 97 84 928,1 

17 25,9 19,2 21,7 18,9 17083 98 85 927,3 

18 27,2 19,9 23,1 19,1 20000 91 79 927,7 

19 28,5 20,0 23,9 19,0 18458 96 75 927,8 
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20 27,0 19,7 22,5 20,1 14396 99 87 927,1 

21 22,8 17,5 20,0 18,1 10917 97 89 930,4 

22 20,3 16,4 18,3 16,5 11979 98 89 933,0 

23 22,4 16,0 19,0 16,0 14625 98 84 933,4 

24 23,8 17,2 20,7 17,5 14542 94 82 931,1 

25 26,6 18,8 21,7 19,0 15208 99 85 929,8 

26 25,5 19,8 22,2 19,1 14542 97 84 930,4 

27 25,1 20,4 22,0 19,9 10125 98 88 930,3 

28 24,9 19,5 21,7 19,8 11000 99 89 928,7 

29 28,3 20,7 22,9 19,1 15417 88 80 928,0 

30 27,6 20,0 23,0 19,8 15146 100 83 927,9 

31 30,5 19,7 25,0 19,2 20000 93 72 926,8 

 
Tabela 2 -  Dados de Variáveis Meteorológicas, inclusive Visibilidade Horizontal - Exempo.          

Fonte: INFRAERO (2012).                   

1.3.3. Variáveis Meteorológicas e seus Efeitos na Saúde  

      As Variáveis meteorológicas, como: as temperaturas, temperatura de 

ponto de orvalho (dewpoint), umidade relativa do ar, velocidade de ventos, 

pluviosidade (chuvas) e pressão barométrica, são algumas das variáveis que 

afetam diretamente ou indiretamente o clima, e são medidas há pelo menos 

três (3) séculos.  A visibilidade também pode ser considerada uma variável 

do tempo (meteorológica), pois esta cada vez mais perceptível aos olhos e 

está diretamente correlacionada com emissões de poluentes e material 

particulado que são lançados na atmosfera (Malm,1999; Ghim et al., 2005). 

     Vários autores em seus estudos mostraram que a redução de visibilidade 

ocorre principalmente devido as emissões de material particulado (MP10, 

MP2,5), e gases (NO2, O3, SO2), por reações químicas e    transporte 

atmosférico (Horvath,1993a,b; Pitchford, 1994 e 1982; Knobel et al., 1995; 

Chow, 1995, 1992a,b; Malm, 1999 e 1994; Vajanapoom et al., 2002 e 2001; 

Tsai, et.al., 2002; O’neill et.al. 2002, Ghim et.al., 2005; Gyan et. al., 2005; 
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Huang,  at al., 2009; Trach, et al.,  2010), que apresentam os prejuízos 

causados e a “sistemática” redução da  visibilidade.      

    Nos últimos vinte (20) anos, alguns autores realizaram estudos 

epidemiológicos utilizando variáveis meteorológicas (em alguns deles 

incluidos visibilidade) sobretudo temperaturas frias e quentes (variabilidade); 

correlacionando com os efeitos do material particulado (MP10 e MP2,5) 

inalado a taxas de morbidade e mortalidade e seus efeitos na saúde. 

Normalmente variáveis meteorológicas e visibilidade são apresentados em 

estudos separadamente, sendo na maioria das vezes correlacionados com 

poluentes e material particulado – MP.  

     Braga et al., (2001), em seu estudo em 12 cidades norte-americanas 

mostrou que cidade de Chicago, ocorreram 134 mortes (média diaria), em 

população de cinco milhões de babitantes e mesmo com apenas 5,0% das 

temperaturas do período, estando na media de 6,1 ºC negativos. Em Detroit 

foram 60 mortes (média diaria) em dois milhões de habitantes, e em 

Pittsburg foram 43 mortes (média diaria) em 1,3 milhões de habitantes.  

Nestas duas cidades as temperaturas foram similares a Chicago. Já em 

Minneapolis-St. Paul foram 34 mortes (média diaria), para temperaturas de 

13 ºC negativos. Nas quatro cidades citadas a umidade relativa esteve na 

faixa dos 70,0 %.  Houston, Atlanta e Birmingham, cidades “consideradas 

quentes”, onde são raros os fenomenos de temperaturas frias e 

apresentaram: 47, 19 e 30 mortes (média diaria), respectivamente, para 

temperaturas médias entre 11,4 ºC e 20,3 ºC. Quando as 12 cidades foram 

analisadas conjuntamente, os efeitos das temperturas frias e quentes 
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apresentaram valores similares (aumento de 4,0 % da mortalidade diária 

para dias quentes e 3,0 % em mortalidade para os dias mais frios). 

 

     O’neill et al., (2003), em seu estudo realizado em 7 cidades dos Estados 

Unidos, apresentou em Chicago, um número de 296.195 mortes, em 6 anos 

(1988 a 1993), em Detroit, 174.523 óbitos (1986 a 1993), sendo a maior   

porcentagem de mortalidade, fora de um hospital (67%). Pittsburgh 

apresentou 123.877 óbitos (1986 a 1993) e Denver o menor numero, 36.717 

mortes, no mesmo período.  Os níveis médios de particulados (PM10) em 

todas as cidades não se apresentaram tão expressivos (média de 28,1 

µg/m3 a 36,6 µg/m³), com poucas ultrapassagens. As temperaturas máximas 

aparentes (temperaturas máximas “percebidas” pelas pessoas) variaram 

igualmente entre todas as cidades, (de 28º C á 37 ºC). Este estudo mostra 

que os efeitos combinados da variabilidade das temperaturas máximas e 

temperaturas mínimas aparentes (temperaturas mínima “percebidas” pelas 

pessoas, média de 13 ºC negativos para todas as cidades), aumentaram as 

taxas de mortalidade por doenças respiratórias e cardiovasculares.  

     O’neill et al.,(2005), em outro estudo mostrou que a mortalidade na 

Cidade do México no inverno, superou os 300 óbitos, número dez (10) vezes 

maior que  o da Cidade  de Monterrey (com 30 mortes). A cidade do México 

apresentou índices médios de PM10, maiores que na Cidade de Monterrey 

em 25 μg/m³, e níveis de ozônio, superiores em 13 partículas por bilhão 

(ppb), e isto mostra que a Cidade do México (com valores de 9,3 μg/m³ a 

233,9 μg/m³) se apresentou muito mais poluida que Monterrey (com valores 

de 6,2 μg/m³ a 230,8 μg/m³). Monterrey apresentou variações mais 
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substanciais de temperatura no verão (-2,7 ºC a 42,1 ºC), fizeram com que a 

taxa de mortalidade aumentasse em 27,2 % (IC 95 %: 20,0-34,7) em dias 

com temperatura media aparente entre 35 ºC e 36 ºC. Em um segundo 

modelo com temperaturas médias aparentes entre 10 ºC e 11 ºC, a taxa de 

mortalidade aumentou em 9,8% (IC 95 %: 3,6-16,5). Num terceiro modelo na 

cidade do México, a taxa de moralidade aumentou em 9,9% (IC 95 %: 7,8-

12,1); para dias com baixas temperaturas, na faixa de 10 ºC a 11 ºC.  

     Conclui-se que os fatores de temperaturas combinados, aliados ás 

emissões de poluentes e materiais particulados como sendo os principais 

contribuintes para o aumento dos índices das taxas de mortalidade, em 

ambos os estudos. 

   Knobel et al., (1995) em Taiwan, desenvolveu modelo de estudo aplicando 

visibilidade como marcador de MP10 e apresentou resultados que 

correlacionaram a mortalidade com o a visibilidade baixa (reduzida). O autor  

conclui que a taxa de mortalidade por: Síndrome de Morte Súbita Infantil 

(SIDS) por 1.000 nascidos vivos no dia de morte foi  3,3 vezes maior na 

categoria de “menor visibilidade”, ou seja na faixa de 1,0 até 3,0 quilômetros 

(km); e 2,4 vezes maior para “a baixa visibilidade”, ou seja na faixa de quatro 

(4,00 até nove (9,0) quilômetros (km); e que entre o primeiro (1º) e o nono 

(9º) dia anteriores a sua morte foi de 3,4 vezes maior na categoria de “menor 

visibilidade”, ou seja na faixa de “Um” (1,0) até três (3,0) quilômetros (km). O 

estudo mostrou significante correlação entre visibilidade e as variáveis 

meteorológicas:  temperatura e horas de sol, com coeficientes de correlação 

(pessoa/spearman) de 0.38/0.39; e 0.29/0.26, respectivamente. O estudo 



70 

 

mostrou que a visibilidade esteve diretamente correlacionada com MP10 com 

coeficientes de 0.59/0.61 e índice padrão de poluentes (0.60/0.62).   

    Vajanapoon et al., (2001) em Bangkok, naTailândia, relata que devido a 

falta de dados diários de material particulado para estudos e pesquisa da 

poluição do ar, levou-o a criar um modelo de regressão para estimar a 

concentração de MP10 utilizando visibilidade como base. Durante o estudo a 

umidade relativa do ar (UR), apresentou-se ≤ 76,5 %.  O autor aponta no 

estudo que a Visibilidade apresentou resultados significativos e que os 

resultados estiveram inversamente associados com MP10 (r² = 0,71), após 

ajustado para a temperatura mínima, normal no inverno. Mostrou que o 

Coeficiente de Correlação de Pearson - r² do modelo, foi de 0,51. Então no 

próximo estudo, Vajanapoon et al., (2002) em Bangkok, Tailândia, o autor 

desenvolveu modelo de estudo, aplicando visibilidade como marcador de 

MP10 e apresentou resultados que correlacionaram os efeitos adversos na 

saúde, principalmente com a mortalidade.  

     No estudo mostrou que ocorreu “excesso de mortalidade diária” 

correlacionado com MP10 e visibilidade. O estudo mostrou que o aumento 

de MP10 e a redução da visibilidade estiveram associadas independemente 

com o “aumento da mortalidade diária” para todas as causas, ou seja, para 

doenças cardiovasculares, respiratórias e outras doenças.   As associações 

obervadas foram mais fortes, com relação a doenças respiratórias em idosos 

com 65 anos ou mais. O estudo apresenta mortalidade media diária de 62 

(óbitos), com aumento dos indices das taxas de 24,0 % para mortalidade por 

doenças cardiovasculares, de 4,0 % para mortalidade por doenças 
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respiratórias e de 72,0 % para outras doenças, sendo que 44,0 % das 

mortes ocorreram em pessoas com 65 anos ou mais.   O MP10, no período 

de estudo, variou entre 68,0 e 150,0 g/m³. Os resultados obtidos nos 

modelos de MP10/mortalidade e de visibilidade/mortalidade foram 

considerados consistentes, e no estudo o autor sugerie que a visibilidade 

pode ser utilizada como um marcador substituto de material particulado, para 

a avaliação dos efeitos adversos da saúde, quando não existirem outros 

métodos de medições gravimétricas disponíveis.  

    Gyan et. al., (2005), em Trinidad e Tobago, mostrou em seu estudo que 

ocorreu forte correlação entre redução da visibilidade e admissões 

hospitalares, logo o estudo relatou 2.655 visitas com admissões hospitalares 

por crises de asma aguda em crianças. O aumento das admissões por crise 

de asma estiveram associadas á deterioração da visibilidade devido ao 

aumento a uma “nuvem” ou “cobertura” protetora de poeira provinda do 

Sahara Africano (o autor conclui que a nuvem se deslocou por sobre o 

Oceano Atlântico até as Ilhas do baixo Caribe). O autor relata que para dias 

sem nenhuma poeira (visibilidade de 16,0 km) e dias excessivamente 

empoeirados (visibilidade de 7,0 km), aumentaram a uma “taxa diária de 

admissão” por crise aguda de asma de 7,8 pacientes para 9,8 pacientes, 

quando as variáveis do clima tais como: pressão barométrica e a umidade 

relativa do ar, eram constantes. 

     Huang et al., (2009) na China Continental, mostra que esse primeiro 

estudo realizado apresentou forte associação entre visibilidade e os 

resultados adversos para a saúde para doenças cardiovasculares e 
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respiratórias. Os resultados obtidos sugerem a possibilidade de usar a 

visibilidade como um substituto de qualidade do ar na pesquisa em saúde 

nos países em desenvolvimento onde os dados de poluição do ar pode ser 

escasso e não rotineiramente monitorado. Que o estudo foi desenhado para 

avaliar a associação entre a visibilidade ea qualidade do ar, e para 

determinar se as variações na mortalidade diária foram associados com as 

flutuações nos níveis de visibilidade. Entre vários poluentes, MP2,5 mostrou 

forte correlação com visibilidade. Visibilidade em conjunto com a Umidade 

Relativa, boa correlação sendo para MP2,5 (r²=0,64) e MP10 (r²=0,62). A 

diminuição da Visibilidade esteve significativamente associada com taxas de 

mortalidade elevadas, para todas as causas de doenças e para doenças 

cardiovasculares.  No Intervalo de Confiança para variação inter-quartil para 

visibilidade (8,0 km) apresentou resultados de 2,17 % (IC 95%: 0,46 % - 

3,85%), 3,36% (IC 95%: 0,96% - 5,70%) e 3,02% (IC 95%: 1,32% - 7,17%), 

para mortalidade total, doenças cardiovasculares e doenças respiratórias, 

respectivamente. 

    Trach et al., (2010), declara que a Visibilidade em Hong Kong se 

deteriorou significativamente ao longo de quarenta (40,0) anos, com 

visibilidade inferior a oito (8,0) quilômetros (km), na ausência de névoa ou 

precipitação. O estudo apresenta resultados que correlacionam a visibilidade 

e mortalidade a mostra que ocorreram associações entre as mesmas, em 

grupos de faixa etárias definidos. Foram avaliados os efeitos de mortalidade 

a curto prazo na redução diária de visibilidade. Os resultados foram 

classificados assim: Para a mortalidade não-acidental, com variação 
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interquartil (IQR) para diminuição da visibilidade (6,5 km) em lag 0-1 dias,  foi 

associada ao “excesso de risco” (ER %): 1,13% (IC 95%: 0,49 - 1,76) para 

todas as idades e 1,37% (IC 95%: 0.65 - 2.09) para idade de 65 anos ou 

mais; em  “mortalidade cardiovascular” para : 1,31% (IC 95%: 0,13 - 2,49) 

para todas as idades, e 1,72% (IC 95%: 0,44 - 3,00) para idade de 65 anos 

ou mais; em  “mortalidade respiratória” para: 1,92% (IC 95%: 0,49 - 3,35) 

para todas as idades e 1,76% (IC 95%: 0,28 - 3,25) para idade de 65 anos 

ou mais. O Excesso de Risco (ER %), estimado para mortalidade diária, foi 

derivado de visibilidade e poluentes atmosféricos, e foram comparáveis em 

termos de: magnitude, lag padrão e relações exposição-resposta; 

especialmente quando foi usado material particulado (MP10) na prevenção 

da mortalidade associada á visibilidade. Todavia a visibilidade pode fornecer 

“padrão útil” para avaliar impactos ao meio ambiente causados pelos 

poluentes e uma “abordagem válida” para  análise de riscos na saúde 

pública e/ou coletiva devido á poluição do ar e mostrar benefícios da 

melhoria da qualidade do ar nos países em desenvolvimento, onde dados de 

monitoramento de poluentes são escassos. 

     Ge et al., (2011) em Shanghai, China, mostra que visibilidade diária foi 

usada para examinar as associações entre ela (a visibilidade diária) e as 

admissões hospitalares, apresentando “boa” correlação. Entre os vários 

poluentes medidos, o MP2,5 mostrou “forte” correlação com a visibilidade. A 

“diminuição” da Visibilidade foi significativamente associada com o aumento 

do risco de internação em Shanghai. Uma diminuição inter-quartil para 

intervalo de confiança no segundo (2º) dia (L01) na média móvel,  
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correspondeu a 3,66 % (IC 95%: 1,02 % - 6,31 %); 4,06% (IC 95%: 0,84% - 

7,27%) e 4,32 % (IC 95%: 1,67% - 6,97%) no aumento total das admissões 

hospitalares, nas admissões hospitalares para doenças cardiovasculares e 

para respiratórias, respectivamente. Logo  os resultados do estudo 

proporcionou a primeira evidência na China, de que a “diminuição da 

visibilidade” tem um efeito sobre admissões hospitalares, e esse achado 

reforça e justificativa para limitar ainda mais os níveis de poluição do ar, em 

Shanghai, mostrando que visibilidade realmente pode ser utilizada como 

marcador de poluição do ar. 

     Concluindo a introdução, afirmamos que o nosso estudo “terá” como 

principal objetivo, o desenvolvimento de uma ferramenta simples com 

metodologia diferenciada, para servir de modelo indicador e/ou marcador da 

poluição do ar, mensurando as concentrações de material particulado 

(MP10) a partir de variáveis meteorológicas para aplicação em estudos de 

epidemiologia ambiental para utilização em áreas desprovidas de sistemas 

de monitoramento dos poluentes do ar, desde que, no local existam dados 

meteorológicos (de preferência os colhidos em aeroportos, no nosso caso, 

para a realização deste estudo disponibilizados totalmente pela INFRAERO), 

bem como, internações por doenças respiratórias e cardiovascualres. Este 

estudo “não dispensará” os índices de concentração de material particulado 

medido – MP Medido (em nosso estudo: MP10); todos validados (em nosso 

estudo: por período mínimo de 36 meses) de forma a oferecer resultados 

satisfatórios para estimar os efeitos do material particulado inalável na saúde 

da população, em cidades urbanas brasileiras.   
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2 - OBJETIVOS 

     2.1 Objetivo Geral 

     Desenvolver um indicador da concentração de MP10, utilizando variáveis 

meteorológicas, para aplicação em estudos de epidemiologia ambiental para 

estimar os efeitos das partículas inaláveis sobre a saúde em áreas 

desprovidas de sistema de monitoramento dos poluentes do ar. 

 

     2.2- Objetivos Específicos 

  

     2.2.1 – Desenvolver um modelo para a estimação da concentração do 

material particulado inalável utilizando variáveis meteorológicas, na cidade 

de São Paulo, e validá-lo através da comparação com os valores medidos 

pela rede de monitoramento da CETESB. 

 

     2.2.2 – Estimar os efeitos material particulado (MP10) inalável nas 

internações hospitalares diárias por doenças respiratórias entre crianças 

com (5) anos de idade ou menos e em idosos com sessenta e cinco (65) 

anos ou mais, e internações hospitalares diárias por doenças 

cardiovasculares em idosos com sessenta e cinco (65) anos ou mais, na 

cidade de São Paulo, utilizando o poluente medido pela CETESB e o 

indicador construído a partir das variáveis meteorológicas. 

 

     2.2.3 – Estimar os efeitos do material particulado (MP10) inalável nas 

internações hospitalares diárias por doenças respiratórias em crianças com 

cinco (5) anos de idade ou menos e em idosos com sessenta e cinco (65) 
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anos de idade ou mais, e internações hospitalares diárias por doenças 

cardiovasculares  em idosos com sessenta e cinco (65) anos de idade ou 

mais,  na cidade de Campinas, utilizando indicador da concentração de 

material particulado inalável construído a partir de variáveis meteorológicas 

registradas no Aeroporto de Viracopos. 

 

     2.2.4 – Estimar os efeitos material particulado (MP10) inalável nas  

internações hospitalares diárias por doenças respiratórias em crianças com 

cinco (5) anos de idade ou menos e em idosos com sessenta e cinco (65) 

anos de idade ou mais, e internações hospitalares diárias por doenças 

cardiovasculares em idosos com sessenta e cinco (65) anos de idade ou 

mais, na cidade de Ribeirão Preto, utilizando indicador da concentração de 

material particulado inalável construído a partir de variáveis meteorológicas 

registradas no Aeroporto Leite Lopes. 

 

   2.2.5 – Estimar os efeitos material particulado (MP10) inalável nas 

internações hospitalares diárias por doenças respiratórias em crianças com 

cinco (5) anos de idade ou menos e em idosos com sessenta e cinco (65) 

anos de idade ou mais, e internações hospitalares diárias por doenças 

cardiovasculares  em idosos com sessenta e cinco (65) anos de idade ou 

mais, na cidade de Curitiba, utilizando indicador da concentração de material 

particulado inalável construído a partir de variáveis meteorológicas 

registradas no Aeroporto Afonso Pena. 

 

     2.2.6 – Estimar os efeitos material particulado (MP10) inalável nas 

internações hospitalares diárias por doenças respiratórias em crianças com 
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cinco (5) anos de idade ou menos e em idosos com sessenta e cinco (65) 

anos de idade ou mais, e internações hospitalares diárias por doenças 

cardiovasculares  em idosos com sessenta e cinco (65) anos de idade ou 

mais, na cidade de Bauru, utilizando indicador da concentração de material 

particulado inalável construído a partir de variáveis meteorológicas 

registradas no Aeroporto Comandante João Ribeiro de Barros 

 

     2.2.7 – Estimar os efeitos material particulado (MP10) inalável nas 

internações hospitalares diárias por doenças respiratórias em crianças com 

cinco (5) anos de idade ou menos e em idosos com sessenta e cinco (65) 

anos de idade ou mais, e internações hospitalares diárias por doenças 

cardiovasculares  em idosos com sessenta e cinco (65) anos de idade ou 

mais, na cidade de Presidente Prudente, utilizando indicador da 

concentração de material particulado inalável construído a partir de variáveis 

meteorológicas registradas no Aeroporto Adhemar de Barros. 
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3- CASUÍSTICA E MÉTODOS 
 

     3.1- Tipo de estudo 

 

     Este é um estudo ecológico de séries temporais. Este tipo de estudo 

epidemiológico se caracteriza pelo enfoque de um grupo de indivíduos, 

geralmente definido por uma região geográfica, como, por exemplo, a 

população de um bairro, de uma cidade, de um Estado ou de um país. Não 

há dados individuais, desconhecendo-se as proporções de expostos e 

doentes, não expostos e doentes, expostos e não doentes e não expostos e 

não doentes. Apenas os valores marginais, como o total de expostos e não 

expostos, e de doentes e não doentes, são acessíveis (Morgenstern, 1982 e 

1995). 

     Os estudos ecológicos permitem avaliar os impactos sociais ou 

populacionais de uma determinada variável, como exemplo, medir a 

poluição atmosférica, avaliar novos programas de saúde e mudanças na 

legislação. Estudos ecológicos tem baixo custo de execução quando 

comparados com estudos de coorte ou caso-controle, pois estes dados 

são aproveitados mesmo colhidos para outras finalidades.  

     Os estudos ecológicos e, neste caso, os estudos de séries temporais, são 

particularmente eficientes para a detecção de efeitos agudos da poluição do 

ar. Com esse tipo de abordagem, é possível estudar a variação do número 

de ocorrências de um evento (mortes, internações hospitalares, visitas ao 

serviço de emergência) ao longo do tempo, como uma função de termos 



81 

 

controladores para variações sazonais de diferentes freqüências (estações 

do ano, meses, dias), indicadores de temperatura e/ou umidade relativa do 

ar, ou outros fatores de interesse, entre eles, os níveis de poluição do ar 

(Saldiva, 1998). 

     Os estudos de séries temporais envolvem a comparação de taxas ou 

número de eventos ocorridos de uma determinada variável (por exemplo, 

doenças respiratórias), num dado período de tempo, em uma região 

geográfica definida. Seu objetivo principal é determinar uma possível 

associação entre as variações na intensidade da exposição e na freqüência 

das doenças (Morgenstern, 1982).  

     Nas análises normalmente são utilizados os modelos de regressão. Em 

adição, temos resultados gráficos, verificação do comportamento da variável 

ao longo e um período de tempo, possibiiltanto estimar sua tendência futura 

(Rothman e Greenland, 1998). São estudos classicamente utilizados para 

gerar hipóteses a serem investigadas individualmente ou para avaliar o 

impacto de programas de intervenção sobre populações. 

     Este tipo de estudo epidemiológico têm sido adotado sistematicamente 

pelo Laboratório de Poluição Atmosférica Experimental (LPAE) pertencente 

ao Laboratório de Investigação Médica (LIM-05) no Departamento de 

Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, na 

investigação dos efeitos na saúde pelos dos poluentes do ar nas cidades do 

Brasil, ao longo das últimas duas décadas (Saldiva et al., 1994; Saldiva et 
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al., 1995; Lin, 1997; Braga, 1998; Pereira, 1998; Arbex, 2002, Arbex et al., 

2000 ; Cançado et al., 2006;  Cançado, 2003). 

     3.2- Dados da CETESB  

     3.2.1- Medidas de Material Particulado (MP10) 

 

 

     A rede automática da Região Metropolitana da Cidade de São paulo – 

RMSP, é composta por 46 estações fixas de amostragem e 3 estações 

móveis distribuídas como segue: RMSP (23 estações), Cubatão e Santos (4 

estações), Americana, Campinas, Paulínia, Paulinia Sul, Jundiaí, Piracicaba 

(6 estações), Sorocaba e Tatui (2 estações) e São José dos Campos e 

Jacareí (2 estações), Ribeirão Preto (1 estação), Araraquara, Jahú e Baurú 

(3 estações), Catanduva e São José do Rio Preto (2 estações), Araçatuba (1 

estação), Marília (1 estação ) e Presidente Prudente (1 estação). 

As três (3) estações móveis são deslocadas em função da 

necessidade de monitoramento em locais onde não existem estações de 

amostragem ou para estudos complementares à própria rede. A atual rede 

mede os seguintes parâmetros: partículas inaláveis, dióxido de enxofre, 

óxidos de nitrogênio, ozônio, monóxido de carbono, hidrocarbonetos totais 

não metano, metano, direção do vento, velocidade do vento, umidade 

relativa, temperatura, pressão atmosférica e radiação solar. Entretanto, não 

são todas as estações que medem todos os parâmetros. 

Para este estudo, utilizamos a média diária de MP10 das 14 estações 

localizadas na cidade de São Paulo como indicativo da concentração do 

poluente (Parque Dom Pedro II, Santana, Moóca, Cambuci, Ibirapuera, 
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interlagos, Congonhas, Nossa Senhora do Ó, Congonhas, Lapa, Penha, 

Cerqueira César, Santo Amaro, São Miguel Paulista, Itaim Paulista, Marginal 

do Tietê, Itaquera, Capão Redondo, Parelheiros e Pinheiros). O MP10 é 

medido através de radiação Beta e sua concentração é microgramas por 

metro cúbico de ar (μg/m³).  

     As Cidades de Campinas e Ribeirão Preto apresentam monitores 

concentração de Material Particulado (MP10) funcionando em base diária, 

desde 2000. Já para outras cidades pertencentes ao estudo, Presidente 

Prudente e Bauru as medições foram iniciadas posteriormente, e continuam 

sendo monitoradas pela rede automática.  Já a Cidade de Curitiba não faz 

parte de Rede Automática de Monitoramento da CETESB, o que 

impossibilitou a inclusão e a utilização dos referidos dados, principalmente 

porque a disponibilização dos dados de Material Particulado (MP10) 

colhidos, também necessitam de validação, buscando, e confiabilidade e 

acreditação para a sua utilização conforme CETESB (CETESB, 2013).  

Todavia a validação do modelo de MP10 Estimado por variáveis 

meteorológicas, não ficou impossibilitado de ser aplicado para todas as 

cidade do estudo que são: São Paulo, Campinas, Ribeirão Preto, Bauru, 

Presidente Prudente e Curitiba. 

 

           

     3.3- Dados Meteorológicos  

     A INFRAERO, através do Departamento de Navegação Aérea – 

localizado no Aeroportos de Guarulhos e Congonhas, forneceu as Dados 

Meteorológicos medidos nos Aeroportos localizados nas cidades de São 

Paulo, Campinas, Ribeirão Preto, Baurú, Presidente Prudente, e Curitiba 
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(Weather). Utilizamos dados para o período de 1º de Janeiro de 2009 á 31 

de Dezembro de 2011, equalizando assim todos os dados fornecidos por 

todos os patrocinadores do projeto. Entre os dados fornecidos utilizamos: 

 Visibilidade Horizontal - medida em quilômetros; e ou metros, 

 Temperarturas: máximas, médias e mínimas - medidas em graus Celsius;  

 Umidades relativas do ar, máxima, média e mínima - medidas em 

unidade e “percentagem”; 

 Ponto de Orvalho (Dewpoint), a menor temperatura do ar antes da 

condensação - medida em graus Célsius. 

 A Região Metropolitana de São Paulo - RMSP e a da Cidade de 

Guarulhos estão praticamente interligadas; ou seja, com pouco mais de 

vinte (20) quilômetros (Km) entre os centros dos municípios, de forma 

que as variáveis meteorológicas medidas e/ou colhidas, inclusive a 

Visibilidade Horizontal, se apresentam muito semelhantes, não 

interferindo no resultado final ou desfecho do estudo, conforme sugestão 

do Instituto de Astronomia e Geofisica e Ciencias Atmosféricas da 

Universidade de São Paulo, como tambem pela INFRAERO (IAGCA-

USP, 2013; INFRAERO, 2006). As condições do clima para dispersão 

dos poluentes, apresentam as mesmas características nas duas cidades, 

(São Paulo e Guarulhos), mesmo com fontes emissoras de poluentes 

mais acentuadas na Cidade de São Paulo (CETESB, 2013). 

 

 

     3.3.1- Cidades estudadas no projeto 

    As cidades definidas para o estudo, são produto da disponibilidade de 

dados meteorológicos. São Paulo: hoje tem parque industrial bem reduzido 

(devido ao exôdo de grande parte das industriais para outros estados e 
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também para o interior do Estado de São Paulo) e a Frota Veicular de “leves 

e pesados”, consistem nas principais fontes poluidoras, pois lançam na 

atmosfera grande variedade de compostos físico-químicos que deterioram a 

qualidade do ar atmosférico.   A cidade de São Paulo, maior polo econômico 

do pais localizada no hemisfério sul com aproximadamente 12,0 milhões de 

habitantes, concentra 12,0% do Produto Interno Bruto, conforme o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (IBGE, 2013 e 2010). Sua área é 

de 1.523,0 km² (quilômetros quadrados), e esta numa altitude de 824,0 

metros acima do nível do mar, com distância de aproximadamente 60,0 Km 

(quilômetros) do Oceano Atlântico.  Seu clima é típico de regiões 

subtropicais, com um inverno seco (de Junho á Agosto) e um verão úmido 

(de Dezembro á Março). Seus registros climatológicos revelam que os 

valores mínimos (temperatura mínima - média) e umidade relativa do ar (UR 

- média), ocorrem em Julho e Agosto, e são de: 16,0 ºC e 74,0 %, 

respectivamente. O valor da “precipitação” mínima acumulada (chuva 

mínima), ocorre em Agosto e é de 35,0 mm. O valor da temperatura média 

(temperatura média na Cidade), ocorre no mês de Fevereiro e é 22,5 ºC. O 

valor máximo da umidade relativa do ar (UR - máxima) tem média diária 

entre Dezembro e Janeiro e depois entre Março e Abril e é de 80,0 %. O 

valor máximo das “chuvas” acumuladas ocorre em Fevereiro é tem medida 

de 255,0 mm, conforme previsão do Instituto Nacional de Meteorologia 

(INMET) (INMET, 2010). A cidade conta com uma frota de 7,1 milhões de 

veículos, conforme dados do Departamento Nacional de Trânsito 

(DENATRAN) para o ano de 2014 (DENATRAN, 2014). Logo ás principais 
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fontes poluidoras do ar nos grandes centros urbanos, são as fontes móveis 

(CETESB, 2013; Andrade et al., 2012; Miranda et al., 2012). 

 

     Dentre os principais poluentes emitidas por fontes veiculares, podemos 

mencionar: nitratos e óxidos de nitrogênio (NOx), hidrocarbonetos 

policíclicos aromáticos (HPAs), óxidos de enxofre (SOx) e monóxido de 

carbono (CO). Na atmosfera dos grandes centros urbanos, além dos 

poluentes gasosos, há também grande quantidade de material particulado, 

que corresponde a partículas sólidas e líquidas totais em suspensão (PTS) 

com diâmetro ≤ 100 µm; partículas inaláveis (MP10) com diâmetro ≤ 10 µm, 

e partículas finas (MP2,5) com diâmetro ≤ 2,5 µm; como também o poluente 

secundário, ozônio (O3), originário de óxidos de nitrogênio (NOX), sob a luz 

solar (CETESB, 2014). 

 

    Dados da CETESB (2012) expressos em “toneladas por ano”, mostram 

que as “Fontes Veiculares” na cidade de São Paulo foram responsáveis pela 

emissão de:  81.123,0 toneladas de monóxido de carbono (CO); 872,2 

toneladas de material particulado (MP); 38.738,0 toneladas de óxidos de 

nitrogênio (NOx); 3.221,3 toneladas de óxidos de enxofre (SO2); 364,0 

toneladas de aldeídos (RCHO) e 14.390,0 toneladas de hidrocarbonetos 

não-metano (NMHC). Dados da CETESB (2013), expressos em 

“percentagem” – média anual, mostram que a “Fontes Veiculares” 

responderam por 97,0 % das emissões de monóxido de carbono (CO), 77,0 

% dos hidrocarbonetos (HC), 40,0 % de material particulado (MP), 82,0 % 

dos óxidos de nitrogênio (NOx), e 37,0 % dos óxidos de enxofre (SOx), na 

Região Metropolitana de São Paulo (RMSP). Os veículos leves, movidos a 
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gasolina e etanol (flex), são os maiores emissores de monóxido de carbono 

(CO) e de hidrocarbonetos (HC). Já a frota de veículos pesados (caminhões 

e ônibus) movidos a diesel, são os maiores emissores de óxidos de 

nitrogênio (NOx) e de material particulado (MP). Observamos que nos 

últimos anos, as emissões dos NOx, um poluente precursor do ozônio (O3), 

vêm se apresentando como o pior índice de qualidade do ar na Região 

Metropolitana de São Paulo (RMSP). 

     A Cidade de Campinas, está inclusa na Região Metropolitana de 

Campinas – RMC, localizada a aproximadamente cem (100,0) quilômetros a 

noroeste da Capital do Estado de São Paulo, em uma região 

geológicamente de contato entre os terrenos do cristalino do Planalto 

Paulista, a leste e a oeste com a Depressão Periférica Paulista de terrenos 

sedimentares. Seu relevo é pouco ondulado com altitudes variando de 680,0 

a 690,0 metros. A Cidade de Campinas apresenta temperatura média anual 

entre 18,0 e 24,0 °C, sendo que de Maio a Setembro a média é de 22,0 °C e 

nos meses de Outubro a Abril a média é de 24,0 °C. A precipitação média 

anual é de 1.470 milímetros, sendo que cerca de 80,0 % ocorre no período 

de Outubro a Março. Assim como na Região Metropolitana de São Paulo - 

RMSP, durante o período seco, a umidade relativa do ar, chega a atingir 

valores de 15,0 %, principalmente no mês de Setembro, acarretando um 

grande desconforto à população conforme o Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística – IBGE, (IBGE, 2010). A cidade de Campinas ocupa área de 

794,4 km² (quilômetros quadrados), sendo que 238,3 km² (quilômetros 

quadrados) estão em perimetro urbano e os 556,1 km² restantes constituem 
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a zona rural. Campinas é a cidade-sede da Região Metropolitana de 

Campinas - RMC, que tem área de 3.348,0 km2 (quilômetros quadrados) e 

com 2,3 milhões de habitantes, e é composta por dezenove (19) municípios. 

A Cidade de Campinas conta com um grande sistema viário, tendo como 

eixos principais as rodovias Anhangüera e Bandeirantes. Esse sistema 

permitiu uma ocupação urbana ao redor de cidades de médio e grande 

porte, ocasionando intensa atividade industrial e de serviços ao lado de 

grande atividade agroindustrial e, conseqüentemente, problemas de ordem 

ambiental. A Cidade de Campinas, tem uma população  de “Um” milhão, 

cento e sessenta e quatro mil habitantes (1.164.000,0), e é considerada a 

sede da região, sendo responsável por cerca de 17,0 % da produção 

industrial do Estado. Assim como a Região Metropolitana de São Paulo - 

RMSP, a Cidade de Campinas e todo o seu entorno, sofre todo tipo de 

problemas ambientais, entre os quais, está a deterioração da qualidade do 

ar, devido às emissões atmosféricas do parque industrial de Campinas, 

conforme, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica – IBGE, (IBGE, 

2010). Campinas tem uma frota de veículos, estimada em “Um” (1,0) milhão 

de veículos, que é responsável por uma parte significativa da poluição 

atmosférica. De acordo com as estimativas do ano de 2012, essas fontes de 

poluição são responsáveis pelas emissões para a atmosfera, dos seguintes 

poluentes: 310,0 mil toneladas/ano de monóxido de carbono (CO), 80,0 mil 

toneladas/ano de hidrocarbonetos (HC), 87,0 mil toneladas/ano de óxidos de 

nitrogênio (NOX), 12,0 mil toneladas/ano de material particulado total (PM10 e 
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PM 2,5) e 28,0 mil toneladas/ano de óxidos de enxofre (SOX). (CETESB, 

2009).  

     Ribeirão Preto está localizado no noroeste do Estado de São Paulo, 

distando 315,0 Km (Quilômetros) da Capital, possui área de 650,9 km², 

(quilômetros quadrados) sendo que 127,3 km² (quilômetros quadrados) 

estão em perímetro urbano. Sendo a cidade-sede da Região Metropolitana 

de Ribeirão Preto, possui população de 666.323,0 habitantes, segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica – IBGE (IBGE, 2013). O clima 

da cidade é tropical semi-umido, e as temperaturas médias são superiores a 

18,0 °C em todos os meses do ano, porém a média anual é de 21,9 °C, e o 

índice pluviométrico (quantidade de chuvas) de aproximadamente 1.500 

mm/ano, concentrados entre os meses de Outubro e Abril, sendo Dezembro 

o mês de maior precipitação (272,0 mm). Os meses mais quentes, Janeiro e 

Fevereiro, tem temperatura média de 23,9 °C, sendo as médias: máximas de 

29 °C, e a mínima de 19 °C. No mês mais frio, Julho, a média mensal é de 

18,4 °C. Durante a estação seca, os índices da umidade relativa do ar, 

podem atingir níveis críticos, muitas vezes abaixo de 20,0 %, sendo que o 

ideal estabelecido pela Organização Mundial de Saúde – OMS de 60,0 %, 

segundo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) (INMET, 2010). A 

cidade de Ribeirão Preto conta com uma frota de 0,7 automóveis por 

habitante (ou seja, quase 1,0 autómóvel por habitante - na pior condição 

para emissão de poluentes) de acordo com o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatistica – IBGE (IBGE, 2013).  
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     Criada em 1973, a Região Metropolitana de Curitiba - RMC é constituída 

por vinte e nove (29,0) municípios e é a oitava (8ª) região metropolitana mais 

populosa do Brasil, com tres (3) milhões, duzentos e vinte e três mil e 

oitocentos e trinta e seis (3.223.836,0) habitantes, concentrando 30,86 % da 

população do Estado do Paraná. A capital do Estado, Curitiba, concentra 

cerca de “Um” milhão, setecentos e setenta e seis mil e setecentos e 

sessenta e um (1.776.761,0) habitantes, em uma área de 435,0 km² 

(quilômetros quadrados), sendo que 319,4 km² constituem a zona urbana. 

Curitiba tem uma extensão norte-sul de 35,0 km (quilômetros) e leste-oeste 

de 20,0 km (quilômetros), o que caracteriza uma densidade demográfica de 

4.089,0 habitantes por km² (habitantes por quilômetro quadrado) segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica – IBGE (IBGE, 2013). A Cidade 

de Curitiba inclusa na Região Metropolitana de Curitiba – RMC, está 

localizada no primeiro Planalto do Estado do Paraná, há 934,0 metros de 

altitude, á 110,0 Km (quilômetros) do Oceano Atlántico, com clima 

subtropical e úmido. O clima local também é influenciado pelas massas de ar 

“seco” que dominam todo o centro-sul do Brasil, em especial no inverno.  

Muitas vezes, frentes frias vindas da Antártida e da Argentina durante todo o 

ano, trazem tempestades tropicais no verão e ventos frios no inverno. O 

inverno tem geadas ocasionais, com temperaturas médias abaixo de 18,0 °C 

e temperaturas mínimas de três (3) graus negativos (-3,0 °C). No verão são 

registradas temperaturas de até 35,0 °C. A umidade relativa do ar, varia 

entre 75,0 e 85,0 % (média mensal). As precipitações ocorrem durante o ano 

inteiro, com maior intensidade no verão. (Dezembro, Janeiro, Fevereiro) e 
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menor no inverno (Junho, Julho, Agosto). Na média, são registradas chuvas 

de cento e cinquenta (150,0) milímetros por mês - no verão;  e oitenta (80,0) 

milimetros por mês - no inverno, conforme previsão do Instituto Nacional de 

Meteorologia (INMET) (INMET, 2010). A Rede de Monitoramento de 

Qualidade do Ar da Região Mtropolitana de Curitiba - RMC conta com suas 

doze (12) estações, sendo oito (8) estações automáticas e quatro (4) 

manuais conforme o Instituto Ambiental do Paraná – IAP (IAP, 2012). No 

ano de 2012, As Partículas Inaláveis (PI) foram monitoradas em sete (7) 

estações de monitoramento na Região Metropolitana de Curitiba - RMC, 

sendo três (3) na cidade de Curitiba; e estas apresentaram medidas de 

“Média anual” entre 23,92 μg/m³ á 29,32 μg/m³. Tambem apresentaram 

“Média diária máxima” de 109 μg/m³ (em 03 de julho de 2012) á 123 μg/m³ 

(em 10 de agosto de 2012). O número de ultrapassagens das médias diárias 

ocorridas foi zero (0) ou nenhuma. Em Curitiba todas as médias diárias 

obtidas no período enquadram-se na classificação “BOA”, conforme relatório 

anual do Instituto Ambiental do Paraná – IAP (IAP, 2012).  

     A Cidade de Baurú esta localizada no centro-oeste do Estado de São 

Paulo, e distante 326,0 km (quilômetros) da Capital, ocupa uma área de 

673,5 km² (quilômetros quadrados), sendo que 68,9 km² (quilômetros 

quadrados) em perimetro urbano e os 604,5 km² (quilômetros quadrados) 

restantes constituidos na zona rural, sendo que a sua população estimada 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica – IBGE (IBGE, 2013) é de 

366.992,0 habitantes. O Clima de Bauru é tropical de altitude, com chuvas 

reduzidas no inverno e temperatura média anual de 22,6 °C, tendo invernos 
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secos e amenos (raramente frio de forma demasiada) e verões chuvosos 

com temperaturas moderadamente altas. O mês mais quente, Março, conta 

com temperatura média de 25,0 °C, sendo a média máxima de 31,0 °C e a 

mínima de 19,0 °C. E o mês mais frio, Julho, com média de 19,0 °C, sendo 

26,0 °C e 12,0 °C as médias máxima e mínima, respectivamente. A 

precipitação média anual é de 1.331,0 milimetros, sendo Agosto o mês mais 

seco, quando ocorrem apenas 25,0 milimetros de chuvas. Em Janeiro, o 

mês mais chuvoso, a média é de 226,5 milimetros. Nos últimos anos, os dias 

quentes e secos durante o inverno têm sido cada vez mais frequentes, não 

raro ultrapassar a temperatura de 30,0 °C, especialmente entre Julho e 

Setembro, segundo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) (INMET, 

2010). Durante a época das secas e também das chuvas, são comuns 

registros de queimadas, principalmente na zona rural da Cidade, 

promovendo o lançamento de poluentes na atmosfera, contribuindo para 

deterioração da qualidade do ar (CETESB, 2009). 

    Presidente Prudente, está no extremo-oeste do estado de São Paulo, 

distante 558,0 quilômetros da Capital. Ocupa área de 562,1 km² (quilômetros 

quadrados), sendo que 16,5 km² (quilômetros quadrados) são de área 

urbana. Sua população é de 220.599,0 habitantes conforme Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatistica – IBGE (IBGE, 2013). A Cidade tem 

uma temperatura média anual de 22,7 °C. A precipitação média anual é de 

1.361,0 mm; sendo Agosto o mês mais seco com 42,0 mm e Janeiro o mais 

chuvoso com 218,0 mm. Quedas nos índices de umidade relativa do ar, são 

comuns durante os meses do inverno, podendo atingir médias de 10,0 % e 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Mil%C3%ADmetro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Humidade
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15,0 %. Muito semelhante ao deserto do Saara na África, segundo o Instituto 

Nacional de Meteorologia (INMET), (INMET, 2010).  Em relação à frota 

automobilística, a Cidade de Presidente Prudente tem aproximadamente 

cem (100) mil unidades (CETESB, 2009). 

                  

     3.4- Dados de Morbidade Respiratória e Cardiovascular  

     Registros diários de internações hospitalares por doenças respiratórias;  

segundo o Código Internacional de Doenças – CID: 10ª Revisão: 519 – 620;  

e J00 – J99), para crianças até cinco (5) anos de idade e idosos com 

sessenta e cinco (65) anos de idade ou mais; e registros diários de 

internações hospitalares por doenças cardiovasculares; segundo o Código 

Internacional de Doenças – CID: 10ª Revisão: 329 – 429;   e  I00 – I99), para 

idosos com 65 anos de idade ou mais; para o período de 1º de janeiro de 

2009 até 31 de Dezembro de 2011, foram fornecidos pelo Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde – DATASUS.  As internações 

hospitalares, bem como todos os procedimentos realizados durante o 

período de internação, devem ser notificados ao SUS através do 

preenchimento da Autorização de Internação Hospitalar (AIH). Essas 

informações são então registradas e arquivadas. O banco de dados utilizado 

para este estudo foi extraído do registro dos pagamentos efetuados pelo 

SUS aos prestadores de serviço, o qual está disponível na forma de CD-

ROM ou diretamente na página do DATASUS na rede mundial de 

computadores. As informações contidas nesses arquivos incluem o número 

do Cadastro Geral do Contribuinte, no caso o CGC do hospital, a cidade, a 

idade do paciente, o sexo, o código de endereçamento postal da moradia do 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Deserto_do_Saara
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
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paciente (CEP), a causa da internação, através da Classificação 

Internacional de Doenças (CID), o tempo de internação, a data da alta (ou do 

óbito) e outros diversos procedimentos realizados durante a internação, 

como utilização de sangue pelo paciente, dias de internação em UTI. Foram 

selecionadas as internações de todos os hospistais conveniados ao SUS, 

ocorridas durante o período de estudo, nas cidades de São Paulo, 

Campinas, Ribeirão Preto, Bauru, Presidente Prudente e Curitiba. 

     3.5- Determinação das variáveis do estudo 

 

     3.5.1 – Variáveis Dependentes 

     Os números totais diários de internações por todas as doenças 

respiratórias de crianças (RESPCRI), com até cinco anos (5) de idade; e os 

números totais diários de internações por todas as doenças respiratórias 

(RESPID) e cardiovasculares (CARDID) em idosos com sessenta e cinco 

(65) anos de idade ou mais; em cada uma das cidades estudadas foram 

consideradas variáveis dependentes. 

 

     3.5.2 – Variáveis Independentes ou Explicativas 

 

           3.5.2.1 – Concentração diária de PM10 

          Utilizamos as concdentrações médias diárias de MP10 medidos pela 

CETESB para todas as Cidade do estudo, como variável independente ou 

explicativa. 

          3.5.2.2 – Indicador de PM10 

          Foi construído um indicador da concentração de MP10 com utilização 

de dados meteorológicos (Temperaturas; média, máxima e mínima e 

também temperatura de ponto de orvalho (dewpoint), Umidade Relativa do 
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Ar e Visibilidade Horizontal) para todas as cidades do estudo, conforme 

metodologia já utilizada anteriormente no estudo de Prioli (2007). A 

visibilidade horizontal guarda estreita relação com a concentração de 

material particulado, o tipo de partícula e a umidade relativa do ar. Sua 

utilização para a construção de indicadores de concentração de material 

particulado é produto da utilização das medições diárias da Visibilidade 

Horizontal, em Quilômetros (Km) e utiliza metodologia semelhante a dos 

autores (Knobel et al., 1995; Vajanapoon et al., 2002 e O´neill et al., 2002). 

       O Instituto de Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas da 

Universidade de São Paulo (IAGCA-USP) (IAGCA-USP, 2013 e 2005) 

também participou deste estudo, e nos orientou na utilização dos dados 

meteorológicos - medidas diárias de temperaturas: mínima, média e máxima; 

temperatura de ponto de orvalho (dewpoint) (em graus Célsius); umidade 

relativa do ar (em percentagem), e visibilidade horizontal (em metros ou  

quilômetros), desta forma definimos assim, o primeiro Modelo com aplicação 

do modelo de regressão,  utilizando as variáveis meteorológicas, que 

inicialmente foi utilizada nos estudos de Prioli (2007) e posteriormente  neste 

estudo. 

          No presente estudo foi testado o modelo de regressão linear com 

variáveis meteorológicas, contendo a variável: Visibilidade horizontal, 

medida diretamente nos aeroportos de cidades brasileiras, conforme segue:  

[PM10E] =   + 1 * umidade relativa máxima + 2 * ponto de orvalho +   

3 * temperatura média + 4 * visibilidade horizontal (7) 

Onde: A Temperatura Ponto de Orvalho é a Temperatura Dewpoint. 
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      Como parâmetros para avaliar as adequações dos modelos foram 

utilizados os coeficientes de explicação das retas (na regressão linear) para 

cada modelo e as correlações de Pearson (r²) entre os indicadores e o MP10 

medidos. 

 

     3.5.3 – Variáveis de Confusão e de Controle 

     Foi criada uma variável com o número de dias transcorridos para controle 

da sazonalidade de longa duração. Para o controle de sazonalidade de curta 

duração foram definidas duas variáveis: dias da semana e número de dias 

transcorridos. A inclusão dessa última variável tem se mostrado importante 

nos estudos realizados pelo nosso grupo utilizando internações hospitalares 

(Braga et al., 2001).  

     Temperatura mínima e umidade relativa do ar média foram as duas 

variáveis meteorológicas definidas para entrarem nos modelos de estimativa 

de efeito. Sua importância como variável de confusão em estudos 

semelhantes a este está definitivamente estabelecida (Saldiva et al., 1995; 

Lin et al., 1999; Braga et al., 2001; Martins et al., 2002; Lin et al., 2004). 

     Os efeitos da poluição atmosférica sobre a saúde humana apresentam 

um comportamento que mostra uma defasagem entre a exposição dos 

indivíduos aos agentes poluidores e os seus efeitos. Contudo, as 

internações observadas em um dia específico estão relacionadas à poluição 

do referido dia e, também, com a poluição observada nos dias anteriores.  

 

 

     3.6- Análise estatística 

     3.6.1 – Análise descritiva 
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     Inicialmente realizou-se uma análise descritiva das principais variáveis de 

interesse, citadas anteriormente, calculando-se suas médias, desvios-padrão e 

o número de eventos no período total de estudo. 

 

     3.6.2 – Correlação de Pearson. 

     Com a finalidade de se obter uma avaliação inicial de como as variáveis 

principais do modelo estão relacionadas entre si, calculou-se o coeficiente 

de correlação de Pearson para as variáveis MP10, temperaturas médias, 

temperaturas mínimas e máximas, temperatura de ponto de orvalho (dew- 

point), umidade relativa do ar e visibilidade, para todas as cidades do estudo, 

São Paulo, Campinas, Ribeirão Preto, Bauru, Presidente Prudente e 

Curitiba. 

 

     3.6.3- Estimativas do Efeito 

     Foram utilizados modelos lineares generalizados de regressão de 

Poisson. Os Modelos Lineares Generalizados (GLM) foram primeiramente 

apresentados por Nelder e Wedderburn (1972) e permitem a inclusão de 

funções semi-paramétricas de alisamento para melhor ajuste das 

dependências não lineares entre a variável de interesse e algumas variáveis 

de controle.  

     Para estimar o efeito do MP10 e de seus indicadores nas internações por 

doenças respiratórias em crianças até cinco (5) anos e idosos com sessenta e 

cinco (65) anos ou mais e para as internações por doenças cardiovasculares 

em idosos com sessenta e cinco (65) anos ou mais, foram construídos 

modelos específicos para cada cidade, ou seja, um modelo para o poluente 

medido e outro para o poluente estimado.  
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     Para o controle da sazonalidade de longa duração foi utilizada a função 

semi-paramétrica de alisamento chamada “natural cubic spline” (Green e 

Silverman, 1994). 

     As cidades incluídas neste estudo, não apresentam temperaturas baixas 

durante todo o ano, nem mesmo durante os períodos de inverno. Em cidades 

como estas, nosso grupo mostrou que a dependência das doenças 

respiratórias e doenças cardiovasculares em relação à temperatura é linear.  

     3.6.3.1 - Modelo de Defasagem Distribuída 

     Utilizamos modelos com defasagem distribuída, pois a exposição a 

poluição do ar, pode causar efeitos prejudiciais e agravos na saúde humana, 

demonstrados pelas internações por doenças respiratórias e 

cardiovasculares no dia da exposição, no dia seguinte, ou até vários dias 

após a exposição. Portanto, as internações que ocorrem em um determinado 

dia, podem ser resultado da exposição ocorrida no mesmo dia, associadas 

as as exposições ocorridas em cada um dos dias precedentes.                 

Para dados com distribuição normal, suprimindo-se as co-variáveis, um 

modelo de defasagem distribuída, pode assumir a seguinte fórmula: 

            Log [E(Yt)]   =    + (ß0 * Xt) + ....... (ßq * Xt-q) +   Ԑ                     (8) 

Onde: em que Xt-q é a exposição ambiental de interesse, por exemplo, 

poluentes do ar, e “q” são os dias antes do evento estimado, por exemplo, 

internações hospitalares. O efeito total da exposição ambiental é a soma dos 

efeitos estimados dos “q” dias subseqüentes. Portanto, pode ser escrita 
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como: β0 +... + βq.  Entretanto, a alta correlação entre dados de dias 

consecutivos, torna instável estimativas individuais para cada “βq”.  

     Para solucionar este problema, foi imposto um fator de restrição que faz 

com que os “βqs” variem suavemente como uma função polinomial dos dias 

do período de defasagem analisado. Este modelo de defasagem com 

distribuição polinomial tem “q” dias e “d” graus de liberdade (grau do 

polinômio) e pode ser mais ou menos restritivo em função do grau do 

polinômio utilizado.  

     Como o ponto central de interesse deste estudo é estimar os efeitos dos 

poluentes do ar sobre as internações hospitalares por doenças respiratórias 

e cardiovasculares e explorar a estrutura de defasagem (lag) entre a 

exposição a esses fatores e o desfecho analisado, foi utilizado modelos de 

defasagem com distribuição polinomial para os poluentes. 

     Foram estimados os efeitos das exposições aos poluentes aplicando 

estrutura de defasagem (lag) de sete (7) dias, ou seja, do dia da internação 

(Dia zero) ou dia inicial da exposição, até o sexto (6º) ou seis (6) dias, após 

a exposição); utilizando-se “polinômios de terceiro grau” que permitem 

estimativas flexíveis e mais estáveis do que os modelos sem restrição 

(Zanobetti et al., 2002, Martins, 2004). 

     Assim, o modelo para as três (3) variáveis ficou definido assim: 

         Log [E (RESPcriança)] =  + (ß0 * Xt) + ....... (ßq * Xt-q) +   Ԑt     (9) 
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         Log [E (RESPidoso)] =  + (ß0 * Xt) + ....... (ßq * Xt-q) +   Ԑt    (10) 

         Log [E (CARDidoso)] =  + (ß0 * Xt) + ....... (ßq * Xt-q) +   Ԑt    (11)  

    Os resultados foram apresentados como aumentos percentuais nas 

internações hospitalares para aumento de 10,0 μg/m3 na concentração de 

MP10 para os modelos indicadores foram definidos através das fórmulas: 

 

AP (RESPCRI) = ((e ( POL  10)) 1)  100                                     (12) 

AP (RESPID) = ((e ( POL  10)) 1)  100                                        (13) 

AP (CARDID) = ((e ( POL  10)) 1)  100                                       (14) 

 

  

Onde: AP (RESPCRI, RESPID e CARDID) é o aumento percentual nas 

internações hospitalares por doenças respiratórias e doenças 

cardivasculares é a função exponencial,  POL é o coeficiente de regressão 

do poluente/indicador. O intervalo de confiança do aumento percentual é 

dado por: 

    IC95%[AP(RESPCRI)] = [(e[( POL * 10)  (1,96 * EP ( POL) * 10)]) – 1] *100    (15) 

    IC95%[AP(RESPID)] = [(e[( POL * 10)  (1,96 * EP ( POL) * 10)]) – 1] *100       (16) 

    IC95%[AP(CARDID)] = [(e[( POL * 10)  (1,96 * EP ( POL) * 10)]) – 1] *100      (17) 

 

Onde: IC95% é o intervalo de confiança de 95,0 %. 
 

 

     

     Utilizamos o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for 

Windows na montagem dos bancos de dados, nas análises descritivas, 

análises de correlação e também nas análises de regressões. Utilizamos o 

programa estatístico S-PLUS para Windows versão 4.5, foi utilizado para as 

análises de regressão de Poisson. 
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4- RESULTADOS 

4.1 – Coeficiente de Correlação de Pearson (r) do Material Particulado 

Medido pela CETESB, do Indicador de Material Particulado Estimado e 

das Variáveis Meteorológicas. 
 

     As Tabelas de 3 á 8, mostram os valores dos Coeficientes de Correlação 

de Pearson (r) entre o Material Particulado Medido pela CETESB (MP10 

Medido) e o Indicador de Material Particulado Estimado (MP10 Estimado) e 

as variáveis meteorológicas estudadas para cada uma das cidades 

estudadas. 

     A Tabela 3 mostra o coeficiente de correlação (r) entre o MP10 Medido 

pela CETESB e o Indicador de MP10 Estimado para a Cidade de São Paulo. 

Observa-se uma correlação positiva entre o valor medido e estimado. 

Tabela 3 – Coeficientes de Correlação de Pearson do MP10 Medido pela 
CETESB e do indicador MP10 Estimado, e das Variáveis Meteorológicas para o 
período de estudo de 2009 á 2011 na Cidade de São Paulo – SP. 

Variáveis N PM10 

Medido 
PM10    

Estimado 
Temp.          
Média 

Umid. 
Relativa  

Dewpoint Visibilidade 

PM10Medido(a) 

(µg/m3) 

PM10Estimado(a) 

(µg/m3) 

1095 

1095 

1,000 

0,560** 

0,560** 

1,000 

-0,005 

0,157** 

0,022 

0,126** 

-0,278** 

-0,342** 

-0,177** 

0,029 

Temp.Média(b) 

(oC) 
1095 -0,005 0,157** 1,000 -0,301** 0,795** 0,209** 

Umid.Relativa(c)       
(%) 

1095 0,022 0,126** -0,301** 1,000 -0,098** -0,363** 

Dewpoint(d)          
(oC) 

1095 -0,278** -0,342** 0,795** -0,098** 1,000 -0,057** 

Visibilidade (e)           
(Km) 

1095 -0,177** 0,029 0,209** -0,363** -0,057** 1,000 

(a): MP10 Medido pela CETESB e Indicador de MP10 Estimado; (b): temperatura média; (c): 
Umidade Relativa do Ar; (d): temperatura de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade 
horizontal;  (f) para o Coeficientes de Correlação (r²): *p < 0,05; ** p < 0,01. 
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      A Tabela 4 apresenta o coeficiente de correlação de Pearson (r) entre o 

MP10 Medido pela CETESB e o Indicador de MP10 Estimado para a Cidade 

de Campinas. A correlação entre eles se mostrou similar ao da Cidade de 

São Paulo. Observa-se correlação inversa entre o MP10medido e o 

MP10estimado e a umidade relativa, dewpoint e visibilidade. 

Tabela 4 – Coeficientes de Correlação de Pearson do MP10 Medido pela 
CETESB e do indicador MP10 Estimado, e das Variáveis Meteorológicas para o 
período de estudo de 2009 á 2011 na Cidade de Campinas – SP. 

Variáveis N PM10 

Medido 
PM10    

Estimado 
Temp.          
Média 

Umid. 
Relativa  

Dewpoint Visibilidade 

PM10Medido(a) 

(µg/m3) 

PM10Estimado(a) 

(µg/m3) 

1095 

1095 

1,000 

0,570** 

0,570** 

1,000 

-0,093** 

0,086** 

-0,0181** 

-0,326** 

-0,388** 

-0,551** 

-0,419** 

-0,085** 

Temp.Média(b) 

(oC) 

1095 -0,093** 0,086** 1,000 0,016 0,696** 0,137** 

Umid.Relativa(c)       
(%) 

1095 -0,181** -0,326** 0,016 1,000 0,472 -,150** 

Dewpoint(d)          
(oC) 

1095 -0,388** -0,551 0,696** 0,472** 1,000 0,010 

Visibilidade (e)           
(Km) 

1095 -0,419 -0,085** 0,137** -0,150** -0,010 1,000 

(a): MP10 Medido pela CETESB e Indicador de MP10 Estimado; (b): temperatura média; (c): 
Umidade Relativa do Ar; (d): temperatura de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade 
horizontal; (f) para o Coeficientes de Correlação (r²): *p < 0,05; ** p < 0,01. 
 
 

     A Tabela 5 apresenta o coeficiente de correlação (r) entre o MP10 Medido 

pela CETESB e o Indicador de MP10 Estimado para a Cidade de Ribeirão 

Preto. A correlação entre o MP10medido e MP10estimado foi superior ao 

encontrado para as Cidades de São Paulo e Campinas. 
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Tabela 5 – Coeficientes de Correlação de Pearson do MP10 Medido pela 
CETESB e do indicador MP10 Estimado, e das Variáveis Meteorológicas para o 
período de estudo de 2009 á 2011 na Cidade de Ribeirão Preto– SP. 

Variáveis N PM10 

Medido 
PM10    

Estimado 
Temp.          
Média 

Umid. 
Relativa  

Dewpoint Visibilidade 

PM10Medido(a) 

(µg/m3) 

PM10Estimado(a) 

(µg/m3) 

1095 

1095 

1,000 

0,680** 

0,680** 

1,000 

-0,230** 

-0,005 

-0,553** 

-0,563 

-0,696** 

0,744** 

-0,037** 

0,172** 

Temp.Média(b) 

(oC) 
1095 -0,230** -0,005 1,000 0,108** 0,569** 0,228** 

Umid.Relativa(c)       
(%) 

1095 -0,553** -0,563** -0,108** 1,000 0,562** -0,392** 

Dewpoint(d)          
(oC) 

1095 0,696** -0,744** 0569** 0,562** 1,000 0,096** 

Visibilidade (e)           
(Km) 

1095 -0,037 0,172** 0,288** -0,392** -0,096** 1,000 

(a): MP10 Medido pela CETESB e Indicador de MP10 Estimado; (b): temperatura média; (c): 
Umidade Relativa do Ar; (d): temperatura de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade 
horizontal; (f) para o Coeficientes de Correlação (r²): *p < 0,05; ** p < 0,01. 
 

    A Tabela 6 apresenta o coeficiente de correlação (r) entre o MP10 Medido 

pela CETESB e o Indicador de MP10 Estimado para a Cidade de Baurú. 

Observa-se que a correlação entre eles se mostrou significativa e similar ao 

da Cidade de Presidente Prudente. 
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Tabela 6 – Coeficientes de Correlação de Pearson do MP10 Medido pela 
CETESB e do indicador MP10 Estimado, e das Variáveis Meteorológicas para 
o período de estudo de 2009 á 2011 na Cidade de Baurú – SP. 

Variáveis N PM10 

Medido 
PM10    

Estimado 
Temp.          
Média 

Umid. 
Relativa  

Dewpoint Visibilidade 

PM10Medido(a) 

(µg/m3) 

PM10Estimado(a) 

(µg/m3) 

1095 

 1095 

1,000 

0,730** 

0,730** 

1,000 

0,037 

0,221** 

-0,578** 

-0,542*** 

-0,597*** 

-0,584*** 

0,061* 

0,184** 

Temp.Média(b) 

(oC) 
1095 0,037 0,221** 1,000 -0,225** 0,521** 0,105** 

Umid.Relativa(c)       
(%) 

1095 -0,578** -0,542** -0,225** 1,000 0,517** -0,373** 

Dewpoint(d)          
(oC) 

1095 -0,597** -0,584** 0,521** 0,517** 1,000 -0,227** 

Visibilidade (e)           
(Km) 

1095 0,061* 0,184** 0,105** 0,373** -0,227** 1,000 

(a): MP10 Medido pela CETESB e Indicador de MP10 Estimado; (b): temperatura média; (c): 
Umidade Relativa do Ar; (d): temperatura de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade 
horizontal; (f) para o Coeficientes de Correlação (r²): *p < 0,05; ** p < 0,01. 
 

     A Tabela 7 apresenta o coeficiente de correlação (r) entre o MP10 Medido 

pela CETESB e o Indicador de MP10 Estimado para a Cidade de Presidente 

Prudente.  

Tabela 7 – Coeficientes de Correlação de Pearson do MP10 Medido pela 
CETESB e do indicador MP10 Estimado, e das Variáveis Meteorológicas para 
o período de estudo de 2009 á 2011 na Cidade de Presidente Prudente – SP. 

Variáveis N PM10 

Medido 
PM10    

Estimado 
Temp.          
Média 

Umid. 
Relativa  

Dewpoint Visibilidade 

PM10Medido(a) 

(µg/m3) 

PM10Estimado(a) 

(µg/m3) 

1095 

1095 

1,000 

0,710** 

0,710** 

1,000 

-0,066* 

0,125** 

-0,641** 

-0,650** 

-0,681** 

-0,736** 

0,016 

0,256** 

Temp.Média(b) 

(oC) 
1095 -0,066* 0,0125** 1,000 -0,186** 0,459** 0,237** 

Umid.Relativa(c)       
(%) 

1095 -0,641** -0,650** -0,186** 1,000 0,0621** -0,399* 

Dewpoint(d)          
(oC) 

1095 -0,681** -0,736** 0,459** 0,621** 1,000 -0,120** 
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Visibilidade (e)           
(Km) 

1095 0,016 0,256** 0,237** -0,399** 0,120** 1,000 

(a): MP10 Medido pela CETESB e Indicador de MP10 Estimado; (b): temperatura média; (c): 
Umidade Relativa do Ar; (d): temperatura de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade 
horizontal; (f) para o Coeficientes de Correlação (r²): *p < 0,05; ** p < 0,01. 
 

     A Tabela 8 apresenta o coeficiente de correlação (r) entre as variáveis 

meteorológicas e o Indicador de MP10 Estimado para a cidade de Curitiba. 

Tabela 8 – Coeficientes de Correlação de Pearson do Indicador indicador 
MP10 Estimado, e das Variáveis Meteorológicas para o período de estudo de 
2009 á 2011 na Cidade de Curitiba – PR. 

Variáveis N PM10 

Medido 
PM10    

Estimado 
Temp.          
Média 

Umid. 
Relativa  

Dewpoint Visibilidade 

PM10Medido(a) 

(µg/m3) 

PM10Estimado(a) 

(µg/m3) 

* 

1095 

* 

* 

* 

1,000 

* 

0,282** 

* 

-0,056 

* 

0,0153 

* 

-0,166** 

Temp.Média(b) 

(oC) 
1095 * 0,282** 1,000 0,090** 0,862** 0,139** 

Umid.Relativa(c)       
(%) 

1095 * -0,056 0,090*** 1,000 0,243** 0,004 

Dewpoint(d)          
(oC) 

1095 * -0,153** 0,862** 0,243** 1,000 0,084** 

Visibilidade (e)           
(Km) 

1095 * -0,166** 0,139** 0,004 0,084 1,000 

(a): MP10 Medido (Não existe) e Indicador de MP10 Estimado; (b): temperatura média; (c): 
Umidade Relativa do Ar; (d): temperatura de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade 
horizontal; (f) para o Coeficientes de Correlação (r²): *p < 0,05; ** p < 0,01. 
 

4.2 – Gráficos das Séries de Tempos do Material Particulado Medido 

pela CETESB, do Indicador de Material Particulado Estimado para todas 

as Cidades Estudadas 

 
 

     As Figuras de 11 á 15 mostram os valores na Série de Tempos para os 

Indicadores de Material Particulado Medido pela CETESB (MP10 Medido) e os 

Indicadores de Material Particulado Estimado (MP10 Estimado) criados a partir 

de Variáveis Meteorológicas, para cada cidade estudada. 
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     A Figura 11 mostra a Série de Tempo com os valores diários de MP10 

Medido pela CETESB e os valores diários do MP10 Estimado para a Cidade 

de São Paulo e pode-se observar a similaridade entre os indicadores 

durante todo o período de estudo. 

  

Figura 11 – Mostra os valores médios das concentrações de MP10 Medido e MP10 Estimado no 

período de estudo na cidade de São Paulo. 

   A Figura 12 mostra a Série de Tempo com os valores diários de MP10 

Medido pela CETESB e os valores diários do MP10 Estimado para a Cidade 

de Campinas e pode-se observar a similaridade entre os indicadores 

principalmente nos dois terços iniciais do período do estudo. 
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Figura 12 – – Mostra os valores médios das concentrações de MP10 Medido e MP10 Estimado no 

período de estudo na cidade de Campinas. 

     A Figura 13 mostra a Série de Tempo com os valores diários de MP10 

Medido pela CETESB e os valores diários do MP10 Estimado para a Cidade 

de Ribeirão Preto e pode-se observar a similaridade entre os indicadores 

principalmente nos dois terços iniciais do período desta série de tempo. 

 

Figura 13 – Mostra os valores médios das concentrações de MP10 Medido e MP10 Estimado no 

período de estudo na cidade de Ribeirão Preto.  
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     A Figura 14 mostra a Série de Tempo com os valores diários de MP10 

Medido pela CETESB e os valores diários do MP10 Estimado para a Cidade 

de Baurú e pode-se observar a similaridade entre os indicadores, porém 

porém os valores do do MP10 Estimado mostraram valores superiores nos 

dois terços finais do período desta série de tempo, produto da equação do 

modelo de regressão aplicado á todas as variáveis meteorológicas, 

simultaneamente. 

 

Figura 14 – Mostra os valores médios das concentrações de MP10 Medido e MP10 Estimado no 

período de estudo na cidade de Baurú. 

     A Figura 15 mostra a Série de Tempo com os valores diários de MP10 

Medido pela CETESB e os valores diários do MP10 Estimado para a Cidade 

de Presidente Prudente e pode-se observar similaridade entre os dois (2) 

indicadores, com o Indicador para MP10 Estimado com valores superiores.  
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Figura 15 – Mostra os valores médios das concentrações de indicador de MP10 Medido e MP10 

Estimado no período de estudo na cidade de Presidente Prudente. 

 

4.3 – Análise Descritiva das Variáveis do Estudo de Todas as Cidades 

     As Tabelas de 9 á 14, apresentam a Analise Descritiva das variáveis do 

estudo para todas as cidades. 

     A Tabela 9 apresenta á Análise Descritiva das variáveis do estudo para a 

Cidade de São Paulo – SP. 

Tabela 9 – Análise descritiva do PM10 Medido, do indicador de PM10 Estimado 
a partir das variáveis meteorológicas, das variáveis 
meteorológicas e das internações por doenças respiratórias e 
cardiovasculares para o período de estudo de 2009 á 2011 na 
Cidade de São Paulo – SP.  

Variáveis N Média 
Diária 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo  IQR(i)  

PM10Medido(a)(µg/m3) 

PM10Estimado(a)(µg/m3)      

1095 

1095 

45,25 

51,67 

20,34 

14,30 

9,67 

18,22 

165,20 

114,83 

24,60 

17,62 

Temp. Média(b) (oC) 1095 19,52 3,39 9,52 26,80 5,28 

Umidade Relativa(c) (%) 1095 97,13 3,94 66,00 100,00 4,00 

Dewpoint(d)   (oC) 1095 15,56 3,32 3,18 21,44 5,13 
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Visibilidade(e) (Km) 1095 12,51 3,73 3,88 20,00 5,66 

Respiratória Criança(f) 1095 38,95 19,03 2,00 118,00 19,00 

Respiratória Idoso(g) 

Cardiovascular Idoso(h) 

1095 

1095 

37,57 

103,40 

9,50 

35,22 

15,00 

39,00 

91,00 

647,00 

12,00 

42,00 

(a): indicador de MP10; (b): temperatura média; (c): umidade relativa do ar; (d): temperatura 
de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade horizontal; (f): internações de crianças por 

doenças respiratórias. (g): internações de idosos por doenças respiratórias. (h): internações 

de idosos por doenças cardiovasculares. (i): IQR: intervalo interquartil.  
 

     Observa-se na Tabela 9, para São Paulo, observa-se que O PM10 

ultrapassou seu limite de qualidade do ar (120 μg/m3) 11 vezes  durante o 

período de estudo. São Paulo é uma cidade com temperaturas moderadas e 

umidade relativa elevada.  

     A Tabela 10 apresenta á Análise Descritiva das variáveis do estudo para 

a Cidade de Campinas – SP. 

Tabela 10 – Análise descritiva do PM10 Medido, do indicador de PM10 Estimado 
a partir das variáveis meteorológicas, das variáveis 
meteorológicas e das internações por doenças respiratórias e 
cardiovasculares para o período de estudo de 2009 á 2011 na 
Cidade de Campinas – SP. 

Variáveis N Média 
Diária 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo  IQR(i) 

PM10Medido(a)(µg/m3) 

PM10Estimado(a)(µg/m3)      

1095 

1095 

31,98 

54,47 

12,28 

17, 68 

11,67 

10,13 

102,80 

122,00 

13,16 

24,64 

Temp. Média(b) (oC) 1095 20,86 3,27 9,10 28,01 4,70 

Umidade Relativa(c) (%) 1095 94,41 6,55 55,00 100,00 9,00 

Dewpoint(d)   (oC) 1095 15,50 3,95 3,01 23,14 6,16 

Visibilidade(e) (Km) 1095 15,53 3,25 3,69 20,00 4,50 

Respiratória Criança(f) 1095 13,62 6,66 0,70 41,30 6,65 
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Respiratória Idoso(g) 

Cardiovascular Idoso(h) 

1095 

1095 

12,51 

15,80 

3,16 

4,63 

5,00 

5,90 

30,39 

48,50 

3,99 

6,09 

(a): indicador de MP10; (b): temperatura média; (c): umidade relativa do ar; (d): temperatura 
de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade horizontal; (f): internações de crianças por 

doenças respiratórias. (g): internações de idosos por doenças respiratórias. (h): internações 

de idosos por doenças cardiovasculares. (i): IQR: intervalo interquartil  

 
 

     Observa-se pela Tabela 10, para Campinas, o valor médio do Material 

Particulado Estimado (MP10E) foi maior que a média do Material Particulado 

Medido (MP10) pela CETESB. Campinas mostrou-se uma cidade mais 

quente e umidade relativa do ar semelhantes aos observadas em São Paulo 

para o periodo de estudo.  

     A Tabela 11 apresenta á Análise Descritiva das variáveis do estudo para 

a Cidade de Ribeirão Preto – SP. 

Tabela 11 – Análise descritiva do PM10 Medido, do indicador de PM10 Estimado 
a partir das variáveis meteorológicas, das variáveis 
meteorológicas e das internações por doenças respiratórias e 
cardiovasculares para o período de estudo de 2009 á 2011 na 
Cidade de Ribeirão Preto – SP.  

Variáveis N Média 
Diária 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo  IQR(i) 

PM10Medido(a)(µg/m3) 

PM10Estimado(a)(µg/m3)      

1095 

1095 

32,19 

54,62 

19,43 

17,30 

6,02 

21,76 

129,39 

129,25 

26,45 

23,02 

Temp. Média(b) (oC) 1095 24,02 2,96 11,30 30,42 4,00 

Umidade Relativa(c) (%) 1095 92,30 8,15 49,00 100,00 8,00 

Dewpoint(d)   (oC) 1095 17,77 4,07 5,05 23,87 6,45 

Visibilidade(e) (Km) 1095 17,61 2,89 3,74 20,00 3,58 

Respiratória Criança(f) 1095 9,35 4,56 0,48 28,32 4,56 

Respiratória Idoso(g) 

Cardiovascular Idoso(h) 

1095 

1095 

9,01 

13,42 

2,28 

3,49 

3,60 

5,88 

21,84 

32,84 

2,80 

3,60 
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(a): indicador de MP10; (b): temperatura média; (c): umidade relativa do ar; (d): temperatura 
de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade horizontal; (f): internações de crianças por 

doenças respiratórias. (g): internações de idosos por doenças respiratórias. (h): internações 

de idosos por doenças cardiovasculares. (i): IQR: intervalo interquartil  
 

 

     Observa-se na Tabela 11, em Ribeirão Preto, que o valor médio do 

Material Particulado Estimado (MP10E) foi maior que a média do Material 

Particulado Medido (MP10) pela CETESB. As caracaterísticas 

meteorológicas de Ribeirão Preto foram semelhantes as encontradas em 

Campinas.  

    A Tabela 12 apresenta á Análise Descritiva das variáveis do estudo para 

a Cidade de Curitiba – PR: 

Tabela 12 – Análise descritiva do PM10 Medido, do indicador de PM10 Estimado 
a partir das variáveis meteorológicas, das variáveis 
meteorológicas e das internações por doenças respiratórias e 
cardiovasculares para o período de estudo de 2009 á 2011 na 
Cidade de Curitiba – PR.  

Variáveis N Média 
Diária 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo  IQR(i) 

PM10Medido(a)(µg/m3) 

PM10Estimado(a)(µg/m3)      

* 

1095 

* 

53,79 

* 

15,42 

* 

19,36 

* 

104,22 

* 

21,14 

Temp. Média(b) (oC) 1095 17,55 4,28 4,00 27,00 7,00 

Umidade Relativa(c) (%) 1095 98,57 3,14 73,00 100,00 0,00 

Dewpoint(d)   (oC) 1095 13,85 4,01 (-4,00) 23,00 6,00 

Visibilidade(e) (Km) 1095 11,89 3,57 3,97 20,00 5,34 

Respiratória Criança(f) 1095 13,44 6,56 0,70 40,70 6,55 

Respiratória Idoso(g) 

Cardiovascular Idoso(h) 

1095 

1095 

11,83 

18,95 

2,99 

5,63 

4,70 

7,00 

28,70 

59,00 

3,78 

7,77 

(a): indicador de MP10; (b): temperatura média; (c): umidade relativa do ar; (d): temperatura 
de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade horizontal; (f): internações de crianças por 

doenças respiratórias. (g): internações de idosos por doenças respiratórias. (h): internações 

de idosos por doenças cardiovasculares. (i): IQR: intervalo interquartil  
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    Na Tabela 12 para Curitiba, observa-se que o Material Particulado 

Estimado (MP10E) não ultrapassou o limite aceitável de qualidade do ar. A 

Cidade de Curitiba apresenta temperaturas médias, e umidade relativa do ar 

elevadas.  

    A Tabela 13 apresenta á Análise Descritiva das variáveis do estudo para a 

Cidade de Bauru – SP: 

Tabela 13 – Análise descritiva do PM10 Medido, do indicador de PM10 Estimado 
a partir das variáveis meteorológicas, das variáveis 
meteorológicas e das internações por doenças respiratórias e 
cardiovasculares para o período de estudo de 2009 á 2011 na de 
Cidade de Bauru – SP.  

Variáveis N Média 
Diária 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo  IQR(i)   

PM10Medido(a)(µg/m3) 

PM10Estimado(a)(µg/m3)      

1095 

1095 

31,25 

53,40 

20,84 

17,38 

5,37 

26,53 

121,01 

144,05 

24,08 

22,96 

Temp. Média(b) (oC) 1095 22,38 3,29 11,20 30,10 4,20 

Umidade Relativa(c) (%) 1095 93,94 9,58 39,00 100,00 9,00 

Dewpoint(d)   (oC) 1095 17,09 4,00 3,40 23,80 6,60 

Visibilidade(e) (Km) 1095 15,02 3,85 3,85 20,00 6,25 

Respiratória Criança(f) 1095 3,63 1,77 0,19 11,01 1,77 

Respiratória Idoso(g) 

Cardiovascular Idoso(h) 

1095 

1095 

2,37 

5,37 

0,60 

1,47 

0,95 

2,07 

5,76 

9,96 

0,75 

2,22 

(a): indicador de MP10; (b): temperatura média; (c): umidade relativa do ar; (d): temperatura 
de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade horizontal; (f): internações de crianças por 

doenças respiratórias. (g): internações de idosos por doenças respiratórias. (h): internações 

de idosos por doenças cardiovasculares. (i): IQR: intervalo interquartil  

 
     Em Bauru, Tabela 13, o valor médio do Material Particulado Estimado 

(MP10E) foi maior que a média do Material Particulado Medido (MP10) pela 
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CETESB. As caracaterísticas meteorológicas de Bauru foram semelhantes 

às de Presidente Prudente.  

     A Tabela 14 apresenta a descrição das variáveis utilizadas nas análises 

da Cidade de Presidente Prudente – SP. 

Tabela 14 – Análise descritiva do PM10 Medido, do indicador de PM10 Estimado 
a partir das variáveis meteorológicas, das variáveis 
meteorológicas e das internações por doenças respiratórias e 
cardiovasculares para o período de estudo de 2009 á 2011 na 
Cidade de Presidente Prudente – SP.  

Variáveis N Média 
Diária 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo  IQR(i)   

PM10Medido(a)(µg/m3) 

PM10Estimado(a)(µg/m3)      

1095 

1095 

20,35 

56,52 

12,90 

21,41 

3,41 

20,41 

101,33 

156,07 

15,54 

28,08 

Temp. Média(b) (oC) 1095 23,27 3,46 8,60 30,80 4,20 

Umidade Relativa(c) (%) 1095 89,91 12,66 27,00 100,00 15,00 

Dewpoint(d)   (oC) 1095 16,25 4,93 (-1,75) 23,66 7,91 

Visibilidade(e) (Km) 1095 18,37 2,09 5,48 20,00 1,79 

Respiratória Criança(f) 1095 5,06 2,47 0,26 15,34 2,47 

Respiratória Idoso(g) 

Cardiovascular Idoso(h) 

1095 

1095 

3,38 

6,11 

0,85 

1,74 

1,35 

2,30 

8,19 

13,90 

1,08 

2,52 

(a): indicador de MP10; (b): temperatura média; (c): umidade relativa do ar; (d): temperatura 
de ponto de orvalho - dewpoint; (e): visibilidade horizontal; (f): internações de crianças por 

doenças respiratórias. (g): internações de idosos por doenças respiratórias. (h): internações 

de idosos por doenças cardiovasculares. (i): IQR: intervalo interquartil  
   

  

     Em Presidente Prudente, Tabela 14, o valor médio do Material 

Particulado Estimado (MP10E) foi maior que a média do Material Particulado 

Medido (MP10) pela CETESB. Não foram observadas ultrapassagens nos 

níveis médios diários do PM10medido e estimado. As caracaterísticas 

meteorológicas de Presidente Prudente foram semelhante às de Bauru.    
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4.4 – Estimativas dos Efeitos da Exposição ao MP10  

4.4.1 – Internações por Doenças Respiratórias Crianças – RESPCRI. 

 

     As Figuras de 16 á 26 mostram as estimativas das concentrações do 

material particulado (MP10) utilizando o MP10 Medido pela CETESB e o 

indicador de MP10 Estimado construído através de variáveis meteorológicas 

e os efeitos do material particulado inalado na saúde em internações por 

doenças Respiratórias em Crianças até cinco (5) anos de idade nas cidades 

brasileiras.  

4.4.1.1 – Respiratórias Crianças (RESPCRI) em São Paulo. 
 

 

     Em São Paulo observou-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel 

do PM10medido (Figura 16), aumentos na internação no dia e um dia após a 

exposição; já para o PM10estimado (figura 17) observou-se efeito no dia e 

ate 4 dias após a exposição. 
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Figura 16: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de São Paulo PM10 Medido. 

 

Figura 17: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de São Paulo indicador 
PM10 Estimado. 
 

 

4.4.1.2 – Respiratórias Crianças (RESPCRI) em Campinas. 

 

     Em Campinas observou-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel 

do PM10medido (Figura 18), aumentos na internação no dia da exposição; já 

para o PM10estimado (figura 19) observou-se efeito apenas no 4º dia após a 

exposição. 
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Figura 18: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Campinas PM10 Medido. 
 

 

 

Figura 19: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças   
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Campinas Indicador 
PM10 Estimado. 
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4.4.1.3 – Respiratórias Crianças (RESPCRI) em Ribeirão Preto 

 

     Em Ribeirão Preto observou-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no 

nivel do PM10medido (Figura 20), aumentos na internação no 4º, 5º e 6º 

após a exposição; já para o PM10estimado (figura 21) observou-se efeito no 

3º e 4º dias após a exposição. 

 

 

 

 

 

Figura 20: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Ribeirão Preto PM10 
Medido. 
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Figura 21: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças   
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Ribeirão Preto Indicador 
PM10 Estimado. 
 

 

4.4.1.4 – Respiratórias Crianças (RESPCRI) em Bauru. 

 

     Em Bauru observou-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel do 

PM10medido (Figura 22), aumentos na internação no dia da exposição e do 

3º ao 6º dia após a exposição; já para o PM10estimado (figura 23) 

observou-se efeito do 3º ao 5º dias após a exposição. 

      

 

 



121 

 

 
Figura 22: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Bauru PM10 Medido. 
 
 

 

Figura 23: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças   
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Bauru Indicador PM10 
Estimado 
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4.4.1.5 – Respiratórias Crianças (RESPCRI) em Presidente Prudente. 

 

     Em Presidente Prudente não se observaram efeitos significativos nas 

internações de crianças por doenças respiratórias para cada aumento de 

10µg/m3 do PM10medido (Figura 24), porém para o PM10estimado 

observou-se efeito positivo no 4º, 5º e 6º dia após a exposição (figura 25).  

     

 

 

 

 

 

 
 
Figura 24: Estimativas de efeito para internações por doenças respiratórias em crianças 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Presidente Prudente 
PM10 Medido. 
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Figura 25: Estimativas de efeito para internações por doenças respiratórias em crianças   
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Presidente Prudente 
Indicador PM10 Estimado 
 
 

 

4.4.1.6 – Respiratórias Crianças (RESPCRI) em Curitiba. 

 

     Em Curitiba, para cada aumento de 10µg/m3 no nivel do PM10estimado 

(figura 26) observa-se aumentos nas internações de crianças por doenças 

respiratórias no dia da exposição e até 4 dias apos a exposição. 
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Figura 26: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em crianças   
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Curitiba Indicador PM10 
Estimado 
 

 

 

 

   4.4.2 – Internações por Doenças Respiratórias em Idosos – RESPID. 

     As Figuras de 27 a 37 apresentam as estimativas de efeito e a estrutura 

de defasagem do material particulado (MP10) Medido e o indicador de MP10 

Estimado nas internações por doenças Respiratórias em Idosos nas cidades 

definidas no estudo. 

4.4.2.1 – Respiratórias Idosos (RESPID) em São Paulo. 

 

    Em São Paulo observa-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel 

do PM10medido (figura 27), aumentos na internação apenas seis dias após 

a exposição; já para o PM10estimado (figura 28) observou-se efeito no dia e 

ate 3 dias após a exposição.  
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Figura 27: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de São Paulo PM10 Medido.  
 

  

 
 
Figura 28: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de São Paulo Indicador 
PM10 Estimado.  
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4.4.2.2 – Respiratórias Idosos (RESPID) em Campinas. 

     Para o município de Campinas, observa-se que para cada aumento de 

10µg/m3 no nivel do PM10medido (figura 29), aumentos na internação de 2 a 

3 dias após a exposição; já para o PM10estimado (figura 30) observou-se 

efeito no dia e ate 4 dias após a exposição.  

     

 

 

 

 

 

 

Figura 29: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Campinas PM10 Medido.  
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Figura 30: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Campinas Indicador 
PM10 Estimado 
 

4.4.2.3 – Respiratórias Idosos (RESPID) em Ribeirão Preto. 

     Em Ribeirão Preto, observa-se que para cada aumento de 10µg/m3 no 

nivel do PM10medido (figura 31) não foram observados efeitos 

estatisticamente significativos nas internações de idosos por doenças 

respiratórias ao passo que para o PM10estimado (figura 32) observou-se 

efeito de 1 a 3 dias após a exposição.  
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        Figura 31: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Ribeirão Preto PM10 
Medido.  
 

        

         

 

Figura 32: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Ribeirão Preto Indicador 
PM10 Estimado 
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4.4.2.4 – Respiratórias Idosos (RESPID) em Bauru. 

 

    Para o município de Bauru observa-se, que para cada aumento de 

10µg/m3 no nivel do PM10medido (figura 33), aumentos na internação no 

dia e de 5 a 6 dias após a exposição; já para o PM10estimado (figura 34) 

observou-se efeito no dia e ate 4 dias após a exposição.  

 

 

 

 

 

 
 
Figura 33: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Baurú PM10 Medido.  
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Figura 34: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Baurú Indicador PM10 
Estimado 
 

 

4.4.2.5 – Respiratórias Idosos (RESPID) em Presidente Prudente. 

 

     Em Presidente Prudente observou-se, que para cada aumento de 

10µg/m3 no nivel do PM10medido (figura 35), aumentos na internação no 

dia e de 5 a 6 dias após a exposição; já para o PM10estimado (figura 36) 

observou-se efeito positivo para todos os dias do periodo, ou seja, no dia e 

ate 6 dias após a exposição.  
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Figura 35: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Presidente Prudente 
PM10 Medido.  

 

 

Figura 36: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Presidente Prudente 
Indicador PM10 Estimado 
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4.4.2.6 – Respiratórias Idosos (RESPID) em Curitiba. 

 

  Na cidade de Curitiba apenas foi possível utilizar o PM10estimado, 

observa-se que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel do PM10estimado 

(figura 37), aumentos na internação no dia e ate 4 dias após a exposição. 

  

    

 

Figura 37: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Curitiba Indicador PM10 
Estimado 
 

 

4.4.3 – Internações por Doenças Cardiovasculares em Idosos – 

CARDID. 

     As Figuras de 38 a 48 apresentam as estimativas de efeito e a estrutura 

de defasagem do material particulado (MP10) Medido e o indicador de MP10 

Estimado nas internações de idosos por doenças Cardiovasculares nas 

cidades definidas no estudo. 
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4.4.3.1 – Cardiovasculares Idosos (CARDID) em São Paulo. 
 

   Em São Paulo observa-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel 

do PM10medido (figura 38), aumentos na internação no dia e 6 dias após a 

exposição; já para o PM10estimado (figura 39) observou-se efeito no dia da 

exposição. Nos dois modelos foram observados efeitos negativos (“Efeito 

colheita”), sendo que no modelo PM10medido este efeito foi de 2 a 3 dias 

após a exposição, e no modelo do PM10estimado este efeito foi de 2 a 4 

dias após a exposição.  

 

 

 

Figura 38: Estimativas de efeito para internações por doenças cardiovasculares em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de São Paulo PM10 Medido.  
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Figura 39: Estimativas de efeito para internações por doenças cardiovasculares em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de São Paulo Indicador 

PM10 Estimado. 
 
 
 
4.4.3.2 – Cardiovasculares Idosos (CARDID) em Campinas. 

     Em Campinas observa-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel 

do PM10medido (figura 40), não foram observados aumentos na internação 

de idosos por doença cardiovascular; já para o PM10estimado (figura 41) 

observou-se efeito no dia da exposição.  
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        Figura 40: Estimativas dos efeitos para internações por doenças cardiovasculares em 
idosos para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Campinas PM10 
Medido.  

 

 

Figura 41: Estimativas dos efeitos para internações por doenças cardiovasculares em 
idosos para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Campinas 
Indicador PM10 Estimado 
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4.4.3.3 – Cardiovasculares Idosos (CARDID) em Ribeirão Preto. 

 

     Em Ribeirão Preto observa-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no 

nivel do PM10medido (figura 42), aumentos na internação de idosos por 

doença cardiovascular 1 dias após a exposição; já para o PM10estimado 

(figura 43) observou-se efeito no dia e ate 3 dias após a exposição.  

      

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 42: Estimativas dos efeitos para internações por doenças cardiovasculares em 
idosos para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Ribeirão Preto 
PM10 Medido.  
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Figura 43: Estimativas dos efeitos para internações por doenças cardiovasculares em 
idosos para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Ribeirão Preto 

Indicador PM10 Estimado. 
 
 
 
4.4.3.4 – Cardiovasculares Idosos (CARDID) em Bauru. 

 

     Em Bauru observa-se, que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel do 

PM10medido (figura 44), aumentos na internação apenas no dia após a 

exposição; já para o PM10estimado (figura 45) observou-se efeito no dia da 

exposição.  
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Figura 44: Estimativas dos efeitos para internações por doenças cardiovasculares em 
idosos para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Baurú PM10 
Medido.  

 

 

Figura 45: Estimativas dos efeitos para internações por doenças cardiovasculares em 
idosos para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Baurú Indicador 

PM10 Estimado. 
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4.4.3.5 – Cardiovasculares Idosos (CARDID) em Presidente Prudente. 

 

     Para o município de Presidente Prudente observa-se, que para cada 

aumento de 10µg/m3 no nivel do PM10medido (figura 46), aumentos na 

internação apenas no dia da exposição; o mesmo efeito foi observado para o  

PM10estimado (figura 47).  

     

 

 

 

 

 

 

 
Figura 46: Estimativas dos efeitos para internações por doenças respiratórias em idosos 
para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Presidente Prudente 
PM10 Medido 
 
 



140 

 

 
 
Figura 47:Estimativas dos efeitos para internações por doenças cardiovasculares em 
idosos para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Presidente 
Prudente Indicador PM10 Estimado. 
 
 
 
 
 

4.4.3.6 – Cardiovasculares Idosos (CARDID) em Curitiba. 

 

     Na cidade de Curitiba apenas foi possível utilizar o PM10estimado, 

observa-se que para cada aumento de 10µg/m3 no nivel do PM10estimado 

(figura 48), aumentos na internação no dia da exposição. 
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Figura 48: Estimativas dos efeitos para internações por doenças cardiovasculares em 
idosos para aumento de 10,0 microgramas por metro cúbico na cidade de Curitiba Indicador 
PM10 Estimado 
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5. DISCUSSÃO 
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5- DISCUSSÃO 

5.1- Aspectos gerais  

     Existem inúmeros estudos de diversos autores, assim como de agências 

especializadas, e dentre elas, duas das mais conhecidas, a Interagência de 

Monitoramento e Proteção Visual e Ambiental – IMPROVE, e a Agência de 

Proteção Ambiental Americana - USEPA (USEPA, 1994; 1996 e 1996b), 

direcionados simplesmente para á visibilidade. A maioria desses estudos 

realizado por autores e agências mostram que a redução “sistemática” da 

visibilidade, ocorre principalmente devido as emissões de material 

particulado (MP10, MP2,5), e gases (NO2, O3, SO2), por reações químicas e 

pelo transporte atmosférico (Horvath,1993a,b; Pitchford, 1994 e 1982; 

Knobel et al., 1995; Chow, 1995, 1992a,b; Malm, 1999 e 1994; Vajanapoom 

et al., 2002 e 2001; Tsai, et.al., 2002; O’neill et.al. 2002, Ghim et.al., 2005; 

Gyan et. al., 2005; Huang,  at al., 2009; Trach, et al.,  2010), pelos 

deslocamentos das massas de ar, e assim, piorando a qualidade do ar e as 

condições na atmosféra. Na maioria dos estudos realizados por esses 

autores citados, utilizam a aplicação de metodologias simples e também 

complexas, com utilização de equipamentos simples e também sofisticados 

na “medição da visibilidade”, tanto nos aeroportos, onde a aviação é o 

principal motivo dos estudos ou talvez a mais importante, como também nos 

parques nacionais protegidos por lei, objeto muito comum principalmente 

nos Estados Unidos,  Europa e Japão, onde as leis ambientais e de proteção 

regem há mais tempo, e ainda nas zonas rurais e complementando, nas 

zonas urbanas e industriais “talvez definida” como a principal “local” para 
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aplicação dos estudos. No Brasil, em São Paulo, a presença de presença de 

estações fixas e/ou móveis, para o monitoramento das concentrações de 

material particulado, está sujeito à disponibilidade de recursos, eleição de 

prioridades por parte do poder público ou a implantação de redes de 

monitoramento por parte de empresas privadas por exigência do Ministério 

Público como medida compensatória. Desse modo existem cidades e regiões 

do Brasil onde a poluição do ar está presente e não há instrumentos para 

monitoraramento da qualidade do ar. Aproveitando todas as informações e 

metodologias desenvolvidas por estes autores e agencias,  direcionamos 

nosso estudo para o desenvolvimento de um modelo indicador de material 

particulado (MP) a partir de variáveis meteorológicas medidas em aeroportos 

de cidades brasileiras, com condições de estimar os efeitos na saúde da 

população pela inalação de material particulado (MP), de forma simplificada 

e “mais similar” aos realizados pelos autores, Knobel et al., 1995; 

Vajanapoom et al., 2002 e 2001; Tsai, et.al., 2002; O’neill et.al. 2002, Ghim 

et.al., 2005; Gyan et. al., 2005; Huang,  at al., 2009; Trach, et al.,  2010,  a 

fim de permitir comparações significativas.   

    A metodologia desenvolvida neste estudo esteve direcionada para a 

criação de um indicador estimativo com possibilidades de medir e comparar 

os efeitos diários e acumulados da exposição ao material particulado em 

cidades desprovidas de medição direta de material particulado por 

gravimetria. O ferramental metodológico desenvolvido neste estudo, 

proporcionou a criação de modelo indicador de material particulado (MP10 

estimado) criado a partir de variáveis meteorológicas para a cidade de São 
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Paulo, que permitiu a comparação dos valores estimados, com os valores 

medidos pela rede de monitoramento automática para material particulado 

(MP10) da CETESB,  das estações de monitoramento espalhadas e/ou 

definidas planejadamente para as cidades de São Paulo, assim como nas 

cidades de Campinas, Ribeirão Preto, Bauru e Presidente Prudente.  

     A escolha das referidas cidades para o estudo, levou em conta a presença 

de medições nos aeroportos, com registros diários dos parâmetros 

meteorológicos necessários para a “construção do indicador” de material 

particulado. As cidades definidas para estudo, São Paulo, Campinas, Ribeirão 

Preto, Presidente Prudente, Bauru e Curitiba, são consideras de “grande” e de 

“médio” porte, e contam com frotas de veículos automotores em expansão, com 

atividades industrial crescente e algumas localizadas em áreas de abrangência 

das emissões provocadas pela queimadas. 

     A cidade de São Paulo difere das outras cinco (5)  cidades, tanto pelo 

volume de emissões diárias, como pelas fontes principais  de emissão de 

poluentes, pois é na Capital que está um dos maiores contribuidores da 

poluição, que são os veículos automotores (Martins et al., 2000 e 2002) 

enquanto que em Ribeirão Preto e Baurú, tem fontes de emissão de poluição 

mais similares a Cidade de Araraquara e Piracicaba, citadas em seus estudos 

por  Arbex, 2002; Arbex, et al., 2000; Cançado, 2003; Cançado et al., 2006, 

onde a queima de biomassa aparece como maior contribuinte para a 

concentração de material particulado.   

     Utilizamos neste estudo, dados de morbidade obtidos dos arquivos do 

DATASUS, referentes às internações hospitalares (AIH), para as cidades de 



146 

 

São Paulo, Campinas, Ribeirão Preto, Bauru e Curitiba. Estes bancos não 

são geradas especificamente para estes estudos epidemiológicos, porém, 

esta fonte de dados tem sido utilizada constantemente pelo LPAE nas 

ultimas duas décadas (Braga, 1998; Braga et al., 2001) e tem-se mostrado 

importante ferramenta, com informações de morbidade. Adotamos as 

internações hospitalares por doenças respiratórias em crianças até cinco (5) 

anos, e em idosos com sessenta e cinco (65) anos ou mais, e em 

internações hospitalares por doenças cardiovascalares em idosos com 65 

anos ou mais, como variável dependente, assumindo estar analisando 

efeitos mais severos sobre a saúde humana, resultantes da exposição aos 

poluentes do ar.   

     Em relação ao tipo de estudo, este é um “estudo ecológico” de “séries de 

temporais”, no qual a base de dados utilizada é o conjunto das internações 

por doenças respiratórias e cardiovasculares em crianças e idosos, ao longo 

de uma série de tempo (Janeiro de 2009 á Dezembro de 2011), na cidades 

de São Paulo, Campinas, Ribeirão Preto, Bauru, Presidente Prudente e 

Curitiba. Este tipo de estudo apresenta como vantagens o “baixo custo” e o 

menor tempo utilizado para execução, quando comparado com estudos de 

“coorte ou caso-controle”, uma vez que geralmente os dados necessários à 

realização desses estudos são colhidos para outras finalidades. Foram 

utilizados Modelos Lineares Generalizados (GLM) de Regressão de Poisson. 

Os mo odelos Lineares Generalizados (GLM) foram primeiramente 

apresentados por Nelder e Wedderburn (1972) e permitem a inclusão de 

funções semi-paramétricas de alisamento para melhor ajuste das 
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“dependências não-lineares” entre a “variável de interesse” e “algumas 

variáveis de controle”. Para estimar o efeito do MP10 e de seus indicadores 

nas internações por doenças respiratórias em crianças até cinco (5) anos e 

idosos com sessenta e cinco (65) anos ou mais e nas internações por 

doenças cardiovasculares em idosos com sessenta e cinco (65) anos ou mais, 

foram construídos “indicadores específicos para cada cidade estudada” e, no 

caso, um “indicador” para o “poluente estimado” para ser comparado ao 

“poluente medido”. Para o “controle da sazonalidade de longa duração” foi 

utilizada a “função semi-paramétrica de alisamento” chamada “natural cubic 

spline” (Green e Silverman, 1994). 

     As “variáveis de controle” incluídas neste estudo foram aquelas utilizadas 

“regularmente” em estudos semelhantes que analisaram os efeitos da 

poluição urbana sobre a saúde humana. “Sazonalidade de curta e longa 

duração” e fatores meteorológicos, são reconhecidamente os principais 

fatores de confusão em epidemiologia ambiental. Entretanto, não podemos 

desconsiderar a possibilidade de haver “outros fatores ainda 

desconhecidos”, relacionados a “exposição e a doença”, uma vez que se 

trata de um dos poucos estudos analisando os efeitos da poluição 

atmosférica utilizando variáveis meteorológicas para estimar os efeitos na 

saúde por inalação de Material Particulado - MP10.  

5.2- Correlações internas do presente estudo 

     Os resultados do nosso estudo mostram que ocorreu boa correlação (r² = 

0,56), entre o indicador de Material Particulado (MP10) e o Indicador de 

Material Particulado Estimado (MP10E) na Cidade de São Paulo, onde 
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ocorrem os maiores índices de concentração de poluição por material 

particulado (MP10) assim como, o maior numero de internações e visitas aos 

prontos socorros de emergência por doenças respiratórias e cardiovasculares.       

     As correlações observadas entre os Indicadores de MP10 Medido e MP10 

Estimado em Campinas e Ribeirão Preto, foram: r² = 0,57 e 0,67; 

respectivamente, e se mostram bem similares a correlaçoes entre os 

indicadores Medidos e Estimados de São Paulo.  Talvez as diferenças das 

correlações de São Paulo e Campinas com relação a Ribeirão Preto, se deêm 

pela diferença entre o “tamanho” da frota de veículos automotores leves e 

pesados, responsáveis por parte considerável das emissões de poluição na 

cidade. Para as cidade de Bauru e Presidente Prudente, as correlações entre 

os Indicadores de Material Particulado Estimado (MP10E) e Indicador de 

Material Medido foram respectivamente; r² = 0,73 e 0,71; e se comparadas 

aos Indicadores de MP10 Medido e Estimado de São Paulo, Campinas e 

Ribeirão Preto, mostraram correlação aproximadas.  

     Nas comparações mostradas pelos indicador de MP10 Medido para São 

Paulo e o Indicador de MP10 Estimado nas Cidades de São Paulo e Curitiba, 

para estimativas dos efeitos na saúde por internações hospitalares 

respiratórias e cardiovasculares em crianças até 5 anos e idosos com 65 anos 

ou mais, se mostram “similares” conforme podem ser observadas nos valores 

que seguem. Nas Internações por doenças respiratórias em crianças: em 

São Paulo; observam-se efeitos agudos no dia da internação (Dia Zéro), 

prolongando até “Um” (1) dia ou primeiro (1]) dia, após a exposição para o 

MP10 Medido e até quatro (4) dias ou quarto (4º dia) após a exposição para o 
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MP10 Estimado. Para 10,0 (dez) μg/m3 de aumento no MP10 Medido pela 

CETESB, observa-se aumento nas internações de 2,98 % (IC 95%: 1,22-

4,78), e para o indicador do MP10 Estimado, de 1,67 % (IC 95%: 0,25-3,10). 

Em Curitiba observam-se efeitos agudos no dia da internação (Dia Zéro), 

prolongando, até quatro (4) dias ou até o quarto (4º) dia, após a exposição. 

Para 10,0 (dez) μg/m3 de aumento no indicador do MP10 Estimado observa-

se aumento nas internações de 2,27 % (IC 95%: 0,89-3,64). Nas Internações 

por doenças respiratórias em idosos: em São Paulo; observam-se efeitos 

agudos que iniciam somente no sexto (6º) dia após o dia da internação (Dia 

Zéro), sendo que nos dias anteriores ao sexto (6º) dia não houveram efeitos 

após a exposição ao poluente. para o MP10 Medido e até tres (3) dias ou 

terceiro (3º) dia após a exposição para o MP10 Estimado. Para 10,0 (dez) 

μg/m3 de aumento no MP10 Medido pela CETESB, observa-se aumento nas 

internações de 1,00 % (IC 95%: 0,19-1,81), e para o indicador do MP10 

Estimado, de 2,45 % (IC 95%: 1,13-2,45). Em Curitiba observam-se efeitos 

agudos no dia da internação (Dia Zéro) prolongandos até tres (3) dias ou até 

o terceiro (3º) dia após a exposição ao poluente. Para 10,0 (dez) μg/m3 de 

aumento no indicador do MP10 Estimado observa-se aumento nas 

internações de 2,20 % (IC 95%: 1,38-3,03). Nas Internações por doenças 

cardiovasculares em idosos: em São Paulo; observam-se efeitos agudos no 

dia da internação (Dia Zéro), prolongando até um (1) dia ou o primeiro (1º 

dia) após a exposição para o MP10 Medido e até um (1) dia ou primeiro (1º) 

dia após a exposição para o MP10 Estimado. Para 10,0 (dez) μg/m3 de 

aumento no MP10 Medido pela CETESB, observa-se aumento nas 
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internações de 1,63 % (IC 95%: 0,37-2,99), e para o indicador do MP10 

Estimado, de 1,68 % (IC 95%: 0,65-2,73). Em Curitiba observam-se efeitos 

agudos no dia da internação (Dia Zéro) prolongando até um (1) dia ou 

primeiro (1º) dia após a exposição. Para 10,0 (dez) μg/m3 de aumento no 

indicador do MP10 Estimado observa-se aumento nas internações de 2,13 % 

(IC 95%: 0,98-3,29).      

5.3- Correlação com outros estudos 

     A maioria dos estudos buscam na visibilidade, resultados que comprovem 

a sua eficiência como indicador e/ou marcador de poluição do ar. Assim a 

visibilidade pode ser pesquisada e estudada abordando metodologias 

diversas e consequentemente apresentar resultados e conclusões expressos 

das mais variadas formas, e dentre tantas “linhas” metodológicas, as mais 

apresentadas pelos muitos autores, são duas preferenciais: a primeira (1ª): 

como indicador de poluição do ar, e a segunda (2ª): também como indicador 

de poluição do ar, porém, associadas a estudo epidemiológico, mostrando 

os reais efeitos na saúde causados pela poluição do ar. Os estudos 

realizados por por Knobel et al., 1995; Vajanapoon, et al., 2001 e 2002; 

O’neill, et al., 2002; Tsai, et al., 2005; Ghin, et al., 2005; Huang et al., 2009; 

Trach et al., 2010; Ge et al., 2011, dentre muitos, são mais similares a 

segunda (2ª) linha de pesquisa.  Segue os estudos mais importantes e as 

comparações e correlações ao nosso estudo.          

      Ghin et al., (2005), em seu estudo mostrou que a visibilidade poderia ser 

utilizada como um execelente indicador da qualidade do ar e que a mesma 



151 

 

poderia ser pré-avaliada, mesmo sem o auxilio de algum equipamento e 

tambem Tsai et al., (2003) em outro estudo em Taiwan, mostrou que a 

maioria da variação local da visibilidade esteve correlacionada com as 

mudanças na variabilidade das concentrações do material particulado – 

MP10. A diferença é que o nosso estudo estima e apresenta os efeitos na 

saúde do material aprticulado inalável – MP10. 

     Wan et al., 2010; no seu estudo mostra que a visibilidade reduzida está 

fortemente correlacionada com a concentração de MP10 existente na 

atmosfera, sugerindo que a “degradação” da mesma, dada á “baixa” 

visibilidade é diretamente proporcional à carga de partículas depositadas na 

mesma. Além disso, o estudo mostra que a correlação bastante significativa 

entre a “reduzida” visibilidade e a concentração de NO2,  também demonstra 

que o impacto das emissões primárias de NO2 e poluentes secundários, 

formados através de processos fotoquímicos na atmosfera, tambem 

reduzem a visibilidade. O estudo  ainda mostrou que o contínuo aumento do 

tráfego de veículos e falta de estratégias de controle de NOx, causou um 

aumento das concentrações de NO2 ambiente. Este estudo é similar ao 

nosso no tocante a visibilidade aplicada como marcador de poluição, 

todavia, “não mostra os efeitos” causados na saúde da população pela 

poluição do ar ou por inalação de material particulado ou gases. Já nosso 

estudo aborda nos resultados estes efeitos prolongados por até seis (6) dias 

ou defasagem (lag) de zero (0) a seis (6) dias,  pelas internações 

hospitalares para doenças respiratórias e cardiovasculares, assim como os 

observados em outros estudos realizados em São Paulo por Lin (1997) e 
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Braga (1998), e também em outros estudos em outros paises (Pope III et 

al.,1991; Pope III e Dockery, 1992).    

     Xue, et al., em 2015, mostra as características de visibilidade, e os 

fatores que influenciam a mesma, como os poluentes do ar e as variáveis 

meteorológicas. Neste estudo a visibilidade atmosférica foi mostrada como: 

“valor médio diário” de no caso igual á 19,10 km (quilômetros), em Shanghai. 

Em outro momento a visibilidade apresentou um “ciclo sazonal”, 

apresentando “valores  médios de visibilidade máxima e mínima”, nos meses 

de Setembro e Dezembro, com valores de 27,50 e 7,70 km (quilômetros), 

respectivamente. Foram calculadas correlações entre as variáveis 

meteorológicas (inclusive para a visibilidade) e os poluentes atmosféricos. A 

visibilidade apresentou correlação negativa com os materiais particulados: 

MP2.5, MP10, assim como com os gases: CO, NO2, SO2 e O3. Os dados 

meteorológicos foram estudados em modelos (ou grupos) para mostrar a 

contribuição conjunta das variáveis meteorológicas na  visibilidade média 

diária. Os resultados mostraram que sob as condições meteorológicas de 

“alta temperatura” e “velocidade do vento normal”, a visibilidade em 

Shanghai foi de “cerca” de 25,0 km (quilômetros), enquanto a mesma 

(visibilidade) foi reduzida para  16,0 km (quilômetros) sob condições 

meteorológicas de “baixa velocidade dos ventos” e “altas”: temperaturas e 

úmidade relativa do ar. Foi executado ainda, análise dos componentes 

principais, para identificar a principal causa  da variância na visibilidade e os 

resultados mostraram que a “baixa visibilidade” sobre Shanghai, foi devido a 

existência de “elevadas concentrações” de poluentes na atmosféra e estes 
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foram associados a “baixa velocidade do ventos”, causando baixa dispersão, 

o que explicou a variância total de 44,99 %. Todos os resultados mostrados 

neste estudo forneceram novos conhecimentos para uma melhor 

compreensão das variações de visibilidade (âmplitude), sua contribuição 

direta como “indicador de concentração” de poluição atmosférica por  

material particulado e outros poluentes, como tambem fornecer uma politica 

sólida na melhorias das condições do ar. Este estudo reforça utilização da 

“visibilidade como marcador de poluição”, mas “não apresenta” em sua 

abrangência, “a implicação dos efeitos na saúde de população” pela inalação 

do material particulado – MP10 ou gases, em Shanghai, porém, tem valor 

científico para nortear e incrementar outros estudos, da mesma forma que 

contribuiu para a “comparação” com o nosso estudo.  

     Chen et. al., em 2015, no sudoeste da China nas cidades de Chengdu e 

Chongqing, mostra que a visibilidade é “um bom indicador”  da qualidade do 

ar, pois reflete as influências combinadas com os poluentes atmosféricos. 

Com o objetivo de mostrar as tendências da visibilidade e as relações as 

com vários fatores que influenciam na mesma   foram analisados os dados 

diários de meteorologia e o indices de poluição nas referidas cidades. Foi 

constatato que visibilidade média anual durante o período de 1973 á 2010 

apresentou valor médio diário de 8,10 Km (máximo)  e 3,90 km (mínimo) em 

Chengdu; e 6,20 Km (máximo) e 4,30 km (mínimo) em Chongqing. O estudo 

mostrou que o MP10 (poluente primário) predomina na  liderança do material 

particulado existente no ar atmosférico, em ambas as cidades, embora as 

concentrações tenham diminuído de, 127,9 microgramas por metro cúbico 
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(µg/m³) para 100,4 microgramas por metro cúbico (µg/m³) em Chengdu; e de 

150,0 microgramas por metro cúbico (µg/m³) para 93,5 microgramas por 

metro cúbico (µg/m³) em Chongqing, antes do ano de 2005, valores estes 

considerados altos para o padrão de poluição mundial.  O estudo apresentou 

redução da “visibilidade média diária” devido aos níveis extremamente 

elevados de MP10 ocorridos principalmente durante o inverno. O estudo 

ainda mostrou que a Visibilidade em ambas as cidades, “foi reduzida” em 

comparação aos anos de 1960 a 1970, observando-se a “profundidade 

optica” da atmosfera e os índices da poluição. Na cidades estudadas, a 

análise dos componentes principais mostrou que a correlação entre a 

visibilidade e o MP10 em ambas,  foi moderado.  O estudo correlacionou 

fortemente a visibilidade com a  umidade relativa do ar na cidade de 

Chongqing, devido aos materiais particulados residentes na atmosféra terem 

absorvido “mais umidade” ou “maior quantidade de água”, tornando-se assim 

“mais higroscópicos”, condição ou propriedade adquirida pelos materiais 

particulados, considerada muito comum nesta região. A baixa velocidade 

dos ventos associada a alta umidade relativa do ar, aumenta sensivelmente 

a ocorrência de eventos de baixa visibilidade sob altas concentrações de 

MP10. Este estudo é bem completo e mostra que a visibilidade pode ser 

utilizada como marcador de poluição e tambem pode ser comparado ao 

nosso estudo, mesmo “não apresentando” na metodologia e nos resultados, 

as estimativas dos efeitos do material particulado inalável na saúde da 

população no sudoeste da China nas cidades de Chengdu e Chongqing. 
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     Conforme abordamos no “primeiro” parágrafo, “na correlação dos estudos 

dos outros autores” com “o nosso”; salientamos sobre as variadas 

metodologias e linhas de pesquisas, utilizadas nos estudos com “medição de 

contrações de material particulado – MP por gravimetria” e correlação com 

“medidas de visibilidade” para indicar a poluição do ar, (Knobel et al., 1995; 

Vajanapoon, et al., 2001 e 2002; O’neill, et al., 2002; Ghin, et al., 2005; Tsai, 

et al., 2005). Todavia nosso principal objetivo neste estudo, “complementa 

as metodologias” utilizadas por; Knobel et al., 1995; Vajanapoon, et al., 2001 

e 2002; O’neill, et al., 2002; Gyan, et al., 2005, Huang, et al., 2009; Trach, et 

al., 2010, e Gê, et al., 2011; dentre outros, aplicando dados meteorológicos 

para criação de um indicador de material particulado, para estimar os efeitos 

do material particulado – MP10 inalável na saúde da população. 

     Knobel et al.,(1995), em Taiwan, mostra em seu estudo epidemiológico 

utilizando variáveis e/ou indicadores meteorológicas como marcador da 

poluição, como tambem possibilitou a mensuração das concentrações de 

material particulado – MP, e verificação dos efeitos na saúde.  Mostrou que a 

taxa de síndrome de morte súbita infantil (SIDS), por 1.000 nascidos vivos, 

foi três (3) vezes maior nos dias em que a visibilidade estava mais baixa 

(faixa de “Um” (1,0) até tres (3,0) quilmetros (km). Este estudo mostrou 

ainda, uma significante correlação entre a visibilidade e as variáveis: 

temperatura e horas de sol, com coeficientes de correlação 

(Pearson/Spearmann) de 0,38/0,39 e 0,29/0,26 respectivamente. Além 

disso, a visibilidade esteve diretamente correlacionada com MP10. Este 

estudo é bem similar ao nosso. A diferença é que ele mostrou a mortalidade 
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em crianças. Já nosso estudo mostrou a Morbidade por doenças 

respiratórias e cardiovasculares em idosos e crianças. 

      Vajanapoon et al., (2002) em Bangkok, na Tailândia, mostrou excesso de 

mortalidade diária correlacionada com MP10 e visibilidade. O estudo mostrou 

que o aumento de índices de MP10 e a redução da visibilidade estão 

associadas independemente com o aumento da mortalidade diária por todas 

as causas não externas, causas cardiovasculares, causas respiratórias e 

outras doenças. As associações obervadas foram mais fortes, com relação a 

doenças respiratórias, e para faixa etária maior ou igual á 65 anos. Os 

resultados dos modelos de MP10/mortalidade e de visibilidade/mortalidade 

foram considerados consistentes, e sugeriu que a visibilidade poderia ser 

utilizada como um marcador substituto de material particulado fino para a 

avaliação dos efeitos adversos da saúde, quando não existirem outros 

métodos de medição gravimétrica, disponíveis. Este estudo é bem similar ao 

nosso estudo, diferindo com relação a mortalidade, e pela inalação de MP10, 

combinado a redução da visibilidade (variável meteorológica).  

      Gyan et al., (2005), em Trinidad e Tobago, em estudo analisando 2.655 

visitas com admissões hospitalares por crises de asma aguda em crianças 

que nos dias com “menor visibilidade”, até sete (7,0) quilômetros (Km) uma 

média de dez (10,0) pacientes procuram atendimento médico, enquanto que 

nos dias menos poluídos, com até dezesseis (16,0) quilômetros (Km) de 

visibilidade, o número médio de atendimentos chegava a oito (8,0) 

pacientes. Este estudo é similar ao nosso no que tange as internações por 

doenças respiratórias e correlação com variáveis meteorológicas 
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(visibilidade), que podem ser observadas nas tabelas numeradas de nove 

(9,0) á quatorze (14,0) no nosso estudo para todas as seis (6,0) cidades 

estudas, porém não podem ser comparadas, nem individual, nem 

proporcionalmente, muito menos como mera contagem. 

     Huang et al., (2009), na China Continental, mostra que neste seu primeiro 

estudo realizado, “forte associação” entre visibilidade e os resultados 

adversos para á saúde para doenças cardiovasculares e respiratórias. Os 

resultados obtidos sugerem a possibilidade de usar a visibilidade como “um 

substituto” de “qualidade do ar” na pesquisa em saúde nos países em 

desenvolvimento, onde os dados de poluição do ar podem ser escassos e 

não rotineiramente monitorados. Que o seu estudo foi desenhado para 

avaliar a associação entre a visibilidade e a qualidade do ar, e para 

determinar se as variações na mortalidade diária, foram associados com as 

flutuações nos níveis de visibilidade. Entre vários poluentes, MP2,5 mostrou 

“forte correlação” com visibilidade. Visibilidade em conjunto com a Umidade 

Relativa, boa correlação sendo para MP2,5 (r²=0,64) e MP10 (r²=0,62). A 

“diminuição da Visibilidade” esteve “significativamente associada” com taxas 

de mortalidade elevadas, para todas as causas de doenças e para doenças 

cardiovasculares.  No Intervalo de Confiança para variação interquartil para 

visibilidade de oito (de 8,0 km) apresentou resultados de 2,17 % (IC 95%: 

0,46 % - 3,85%), 3,36% (IC 95%: 0,96% - 5,70%) e 3,02% (IC 95%: 1,32% - 

7,17%), para mortalidade total, doenças cardiovasculares e doenças 

respiratórias, respectivamente. Comparando este estudo ao nosso estudo 

afirmamos que: Este estudo mostra a “mortalidade para as doenças 
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respiratórias e cardiovasculares”, já o nosso estudo mostra a “morbidade 

para para as doenças respiratórias e cardiovasculares”. Este estudo também 

mostra as “variáveis meteorológicas (visibilidade e umidade relativa, 

associadas) como indicador de material particulado” - MP2,5 e MP10; e ainda 

mostra: as “boas correlações” entre variáveis meteorológicas (inclusive 

visibilidade) e o material particulado - MP2,5 e MP10; e finalmente a utilização 

de intervalo de confiança de 95,0% porvariação inter-quartil para o risco. 

Este foi um estudo bem interessante e muito útil para comparação entre as 

metodologias aplicadas. A diferença para nosso estudo foi a utilização de 

Estrutura de Defasagem (lag) de sete (7,0) dias para estimar os efeitos para 

inalação do material particulado – MP10. 

     Trach et al., (2010) declara que Visibilidade em Hong Kong, “se 

deteriorou” significativamente ao longo de quarenta (40) anos, ou seja de 

1980 até 2010; e mostra visibilidade “inferior” a oito (8,0) quilômetros (km), 

na ausência de névoa ou precipitação. O estudo apresenta resultados que 

correlacionam “visibilidade a mortalidade”; e tambem “associações” entre as 

mesmas, em grupos de faixa etárias definidos. Foram avaliados os “efeitos 

de mortalidade a curto prazo” na “redução diária” de visibilidade. Os 

resultados foram classificados assim: a) Para a “mortalidade não-acidental” - 

com variação interquartil (IQR) para “diminuição da visibilidade” ou seja, até 

até seis quilometros e meio (até 6,5 km) na defasagem (lag) 0-1 dias,  foi 

associada ao “excesso de risco” (ER %): 1,13% (IC 95%: 0,49 - 1,76) para 

todas as idades e 1,37% (IC 95%: 0.65 - 2.09) para idade de 65 anos ou 

mais; b) Para  “mortalidade cardiovascular” para : 1,31% (IC 95%: 0,13 - 



159 

 

2,49) para todas as idades; e 1,72% (IC 95%: 0,44 - 3,00) para idade de 65 

anos ou mais; c) Para  “mortalidade respiratória” para: 1,92% (IC 95%: 0,49 - 

3,35) para todas as idades; e 1,76% (IC 95%: 0,28 - 3,25) para idade de 65 

anos ou mais. O Excesso de Risco (ER %), estimado para mortalidade 

diária, foi derivado de visibilidade e poluentes atmosféricos, e foram 

comparáveis em termos de: magnitude, Defasagem (lag) padrão e relações 

exposição-resposta; especialmente quando foi usado material particulado 

(MP10) na prevenção da mortalidade associada á visibilidade. Todavia a 

visibilidade pode fornecer “padrão útil” para avaliar impactos ao meio 

ambiente causados pelos poluentes e uma “abordagem válida” para  análise 

de riscos na saúde pública e/ou coletiva devido á poluição do ar e mostrar 

benefícios da melhoria da qualidade do ar nos países em desenvolvimento, 

onde dados de monitoramento de poluentes são escassos. Este estudo é 

bem complexo e foi muito útil na comparação da metodologia utilizada. 

Utilizou dados meteorológicos inclusive visibilidade e estrutura de 

defasagem (lag) para estimar os efeitos para  a mortalidade cardiovascular  

e respiratória.  

     Ge et al., (2011) em Shanghai, China, mostra que visibilidade diária foi 

usada para examinar as associações entre ela (a visibilidade diária) e as 

admissões hospitalares, apresentando “boa” correlação. Entre os vários 

poluentes medidos, o MP2,5 mostrou “forte” correlação com a visibilidade. A 

“diminuição” da Visibilidade foi significativamente associada com o aumento 

do risco de internação, em Shanghai. Uma diminuição inter-quartil para 

intervalo de confiança no segundo (2º) dia (L01); na média móvel,  
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correspondeu a 3,66 % (IC 95%: 1,02 % - 6,31 %); 4,06% (IC 95%: 0,84% - 

7,27%) e 4,32 % (IC 95%: 1,67% - 6,97%) no “aumento total” das admissões 

hospitalares, nas admissões hospitalares para doenças cardiovasculares e 

para respiratórias, respectivamente. Logo  os resultados do estudo 

proporcionou a primeira evidência na China, em Shanghai, de que a 

“diminuição da visibilidade” tem um efeito sobre admissões hospitalares, e 

esse achado reforça e justificativa para limitar ainda mais os níveis de 

poluição do ar. Mostrando que visibilidade realmente, pode ser utilizada 

como marcador de poluição do ar, alem da sua ampla utilização em estudos 

para varias finalidades e metodologias aplicáveis em áreas sem 

monitoramento. Diferente dos outros estudos, este estudo mostrou que o 

indicador criado, permite a realização “de estudos de série temporal” e até 

mesmo “de estudos de “case cross-over”, que permitem “maior poder de 

identificação de relação causal” entre “exposição e efeito”. Outra 

característica importante apresentada, foi a possibilidade de utilizar “apenas 

variáveis meteorológicas” nas estimativas dos efeitos. 

     Em suma, nosso estudo forneceu evidências necessárias, mostradas 

pelos resultados, do desenvolvimento de ferramenta simples e capacitada 

com aplicação de  metodologia diferenciada, para servir de modelo indicador 

e/ou marcador da poluição do ar, mensurando as concentrações de material 

particulado (MP10) a partir de variáveis meteorológicas para aplicação em 

estudos de epidemiologia ambiental para utilização em áreas desprovidas de 

sistemas de monitoramento dos poluentes do ar, desde que, no local e/ou 

cidades existam dados meteorológicos (em nosso estudo utilizamos: 
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temperaturas, umidade relativa do ar e visibilidade - de preferência os 

colhidos em aeroportos disponibilizados pela INFRAERO), internações por 

doenças hospitalares (em nosso estudo, internações de crianças e idosos 

em doenças respiratórias e cardiovasculares). Este nosso estudo mostrou 

que “pode ser dispensável” a utilização dos índices de concentração de 

material particulado Medido – MP Medido (em nosso estudo: o MP10); todos 

validados (em nosso estudo: por período mínimo de 36 meses), após 

aplicação da metodologia e apresentação dos resultados satisfatórios 

obtidos, comparados, o MP10 Medido e o MP10 Estimado, para as 

estimativas dos efeitos do material particulado – MP10 inalável, na saúde da 

população, em cidades urbanas brasileiras.   
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6- CONCLUSÕES  

      6.1- Gerais: 

 Foi  possível o desenvolvimento de um indicador da concentração de 

Material Particulado – MP; (MP10 Estimado) a partir  da utilização de 

variáveis meteorológicas em áreas desprovidas de rede de 

monitoramento,  comparamos os valores com as concentrações do 

PM10 (Medido pela CETESB),  “sendo passível”  os testes e validação 

do mesmo.  

 O indicador (MP10 Estimado) para estimar as concentrações de 

Material Particulado - MP10 inalável e seus os efeitos na saúde, 

mostrou, “Boa Correlação”  com o Indicador das concentrações de 

Material Particulado - MP10 (MP10 Medido CETESB) nas Cidade de 

São Paulo, assim como em Campinas, Ribeirão Preto, Baurú e 

Presidente Prudente.  

      6.2- Estimativas dos Efeitos na Estrutura de Defasagem (lag): 

 Nas estimativas dos Efeitos do Material Particulado - MP10 inalável;  

“Comparando” o Indicador de Material Particulado Estimado (MP10 

Estimado) e o MP10 Medido pela CETESB (MP10 Medido) na Cidade de 

São Paulo, mostraram “Comportamento” das Estruturas de 

Defasagem (lag), “Semelhantes”, ao da Cidade de Campinas; e 

“menos Semelhantes”, aos das Cidades de Ribeirão Preto,  

Presidente Prudente e Baurú.  
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 Nas estimativas dos Efeitos do Material Particulado - MP10 inalável; 

“Utilizando” o Indicador de Material Particulado Estimado (MP10 

Estimado) das Cidades de Campinas e Curitiba, se mostraram  “com 

Caracteristicas Semelhantes”; e das Cidades de Ribeirão Preto, 

Presidente Prudente e Baurú, “com Caracteristicas menos 

Semelhante”; quando observadas e comparadas às Estrutura de 

Defasagem (lag) da Cidade de São Paulo. 

6.3- Magnitude dos Efeitos na Estrutura de Defasagem (lag): 

 Em São Paulo a Magnitude das Estimativas dos Efeitos observados 

na Defasagem para internações hospitalares respiratórias em 

crianças se mostraram “maiores” quando utilizaram o  Indicador MP10 

Estimado e quando comparadas ao Indicador Medido pela CETESB. 

Já para internações hospitalares respiratórias em idosos se 

mostraram “similares” quando utilizaram o Indicador MP10 Estimado e 

o Indicador Medido pela CETESB,  assim como para as internações 

hospitalares cardiovasculares em idosos. 

 Em Campinas a Magnitude das Estimativas dos Efeitos observados 

na Defasagem para internações hospitalares respiratórias em 

crianças se mostraram “similares” quando utilizaram  o Indicador 

MP10 Estimado e o Indicador Medido pela CETESB. Nas  internações 

hospitalares respiratórias em idosos, tambem se mostraram 

“similares” quando utilizaram o Indicador MP10 Estimado e o Indicador 
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Medido pela CETESB, assim como nas internações hospitalares 

cardiovasculares em idosos.   

 Em Ribeirão Preto a Magnitude das Estimativas dos Efeitos 

observados na Defasagem para internações hospitalares respiratórias 

em crianças se mostraram “menores” quando utilizaram o Indicador 

MP10 Estimado e quando comparadas ao Indicador MP10 CETESB. 

Para as internações hospitalares respiratórias em idosos se 

mostraram “maiores” quando utilizaram o Indicador MP10 Estimado e 

quando comparadas ao Indicador Medido pela CETESB e para as 

internações hospitalares cardiovasculares em idosos se mostraram 

“menores” quando utilizaram o Indicador MP10 Estimado e quando 

comparadas ao Indicador MP10 CETESB.. 

 Em Baurú a Magnitude das Estimativas dos Efeitos observados na 

Defasagem para internações hospitalares respiratórias em idosos se 

mostraram “maiores” quando utilizaram o  Indicador MP10 Estimado e 

quando comparadas ao Indicador Medido pela CETESB. Já para 

internações hospitalares respiratórias em crianças se mostraram 

“similares” quando utilizaram o Indicador MP10 Estimado e o Indicador 

Medido pela CETESB,  assim como para as internações hospitalares 

cardiovasculares em idosos. 

 Em Presidente Prudente a Magnitude das Estimativas dos Efeitos 

observados na Defasagem para internações hospitalares respiratórias 

em crianças se mostraram “maiores” quando utilizaram o  Indicador 
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MP10 Estimado e quando comparadas ao Indicador Medido pela 

CETESB. Para as internações hospitalares respiratórias em idosos se 

mostraram “maiores” quando utilizaram o Indicador MP10 Estimado e 

quando comparadas ao Indicador Medido pela CETESB. Já para 

internações hospitalares cardiovasculares em idosos se mostraram 

“similares” quando utilizaram o Indicador MP10 Estimado e o Indicador 

Medido pela CETESB. 

 A Magnitude das Estimativas dos Efeitos observados em Curitiba, 

pelas internações hospitalares respiratórias em crianças, “são 

semelhantes” as internações hospitalares respiratórias em idosos e 

ambas são “superiores” as internações hospitalares cardiovasculares 

em idosos, quando utilizamos o Indicador de Material Particulado 

Estimado (MP10 Estimado). 
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