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Resumo

A poluição do ar é um problema enfrentado pela população dos 
centros urbanos, onde milhões de indivíduos são expostos diaria-
mente a esses compostos nocivos. A fim de analisar os estudos sobre 
poluição do ar e os seus efeitos na saúde da população, foi realizada 
uma revisão estruturada com base nas principais bases de dados 
em literatura científica na saúde e meio ambiente. Muitos estudos 
relataram efeitos à saúde pela exposição aos poluentes, entre esses, 
destacam-se internações e óbitos por causas cardiovasculares, res-
piratórias, oculares, reprodutoras e até mesmo cânceres. Os estudos, 
predominantemente, utilizam modelos de regressão para estimar os 
efeitos da exposição aos poluentes na saúde. Pode-se afirmar que 
essas informações são de relevância para a população e gestores 
públicos, e deveriam ser utilizadas para aprimorar as políticas pú-
blicas em prol da saúde nos centros urbanos.

Palavras-chave: Poluição do ar; Impactos na Saúde; Centros Ur-
banos; Saúde Coletiva; Revisão.

Abstract
Air pollution is an issue faced by the population from urban centers, 

where millions of individuals are daily exposed to these harmful 
compounds. To analyze the studies concerning air pollution and its 
effects on the population health, a review was performed in the main 
health and environment databases. Several studies reported air 
pollution effects on deaths and hospitalizations by cardiovascular, 
respiratory, ophthalmic, reproductive diseases and cancer. In addition, 
the research, predominantly, use regression models to estimate the 
health effects of exposure to pollutants. In conclusion, it can be 
stated that this information is relevant for the population and public 
managers, and it should be used to improve public policies in favor 
of health in urban centers.

Keywords: Air pollution; Health Impacts; Urban Centers; Public 
Health; Review
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Introdução
O avanço do processo de industrialização e 

o aumento do número de veículos automotores, 
devido ao acelerado crescimento econômico, 
levaram a um incremento na emissão antró-
pica de gases e partículas nocivas oriundos 
da queima de combustíveis fósseis. Em virtude 
disso, houve uma degradação da qualidade do 
ar, especialmente nos grandes centros urbanos 
(IEMA, 2012).

Alguns desses gases e partículas têm efei-
tos comprovados na saúde humana e no meio 
ambiente e passam a ser nomeados poluentes 
atmosféricos, razão pela qual há muita atenção 
voltada a eles. Dentre estes, destacam-se o 
monóxido de carbono (CO), o ozônio troposfé-
rico (O3), o material particulado (MP), o dióxido 
de nitrogênio (NO2) e o dióxido de enxofre (SO2) 
(IEMA, 2012; WHO, 2006). 

O MP de diâmetro de até 2,5 µm (MP2,5) é cons-
tituído por partículas de materiais sólidos ou 
líquidos, suspensas no ar, de diâmetro inferior 
a 2,5 µm (CETESB, 2018). Em diversos estudos, 
houve a comprovação dos impactos à saúde 
causados pelo MP2,5, levando a perdas eco-
nômicas significativas e que representam um 
custo para a sociedade (WU et al., 2017, XIE et 
al., 2016 e YIN et al., 2017). 

Semelhantemente, o MP de diâmetro de até 
10 µm (MP10) é composto por partículas suspen-
sas no ar de até 10 µm (CETESB, 2018). O MP, 
geralmente, tem origem em fontes antropo-
gênicas e naturais. Dentre as fontes naturais 
podemos citar fortes ventos em regiões áridas e 
desérticas, sem vegetação rasteira (KUROSAKI; 
MIKAMI, 2003) e os incêndios naturais de flo-
restas. Já as principais fontes antropogênicas 
são a queima de combustíveis fósseis, quei-
ma de carvão mineral, desgaste de pneus nas 
grandes cidades e processos industriais, como 
forjas e processos em indústrias de cimento e 
aço (POPE et al., 2006). Essas partículas variam 
em composição química, tamanho, formato, 
solubilidade e origem (POPE et al., 2006). O MP10 

é composto majoritariamente por minerais, 
partículas secundárias (formadas a partir de 

outros poluentes atmosféricos), íons, oligoele-
mentos, metais pesados, matéria orgânica entre 
outros elementos (SONG et al., 2016; HUEGLIN 
et al., 2005).

Estudos realizados em diversos centros 
urbanos ao redor do mundo associaram 
poluentes atmosféricos às elevações na taxa 
de mortalidade e agravamento de doenças 
cardiovasculares (CHANG; CHEN; YANG, 
2015; BRAVO et al., 2016; ZÚÑIGA et al., 2016), 
respiratórias (HOEK et al., 2013; XIONG et al., 
2015; FREITAS et al., 2016; TO et al., 2016) e 
neurológicas (CALDERÓN-GARCIDUEÑAS et al., 
2015; ANGELICI et al., 2016; JUNG; LIN; HWANG, 
2015; OUDIN et al., 2016), além de causarem 
complicações no processo de gestação, como 
crescimento intrauterino retardado (RICH  
et al., 2009; CHOI et al., 2008), parto prematuro 
(DARROW et al., 2009; PARKER et al., 2008) e 
malformações congênitas (CHOI et al., 2008; 
MEECHAM; THOMSON, BLAIR, 1991). 

No Brasil, alguns grupos de pesquisas em po-
luentes atmosféricos e efeitos à saúde destacam 
os efeitos cardiovasculares e respiratórios da 
exposição a esses poluentes (COSTA et al., 2016; 
ARAÚJO; ABE; MIRAGLIA, 2019). Nesse contexto, 
o município de São Paulo e outras cidades den-
samente urbanizadas são cidades com elevado 
número de pesquisas, devido à disponibilidade de 
dados e condições de monitoramento ambiental. 

Dessa forma, identificou-se a necessida-
de de elencar os principais estudos sobre os 
efeitos cardiorrespiratórios da exposição aos 
poluentes atmosféricos, de forma a divulgar os 
principais poluentes, grupos etários e efeitos 
à saúde encontrados na literatura científica. 
Essa revisão visa, adicionalmente, auxiliar na 
divulgação das informações, nortear pesquisas 
futuras e subsidiar a análise de políticas públi-
cas e na área de Saúde Coletiva populacional. 

Materiais e Métodos

Levantamento de Artigos

Para a realização desse artigo de revisão 
foram utilizados três bancos de dados para 
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o levantamento: Web of Science1, Scopus2 e 
PubMed3. Para organizar a busca inicial de 
artigos foi realizado um levantamento biblio-
gráfico estruturado, utilizando-se a organi-
zação da pergunta de pesquisa na estratégia 
PICO, que é um acrônimo de População (ou Pa-
ciente), Intervenção, Comparação e Desfecho 
(Outcome). Uma pergunta de pesquisa bem 
construída é fundamental para a definição 
correta do escopo e das evidências, maximi-
zando a eficiência da busca de informações 
pertinentes e evitando-se a realização de 
buscas desnecessárias (SANTOS; PIMENTA; 
NOBRE, 2007). 

Assim, para a pergunta PICO construída foi 
identificada a população de centros urbanos; 
a intervenção estudada (no caso, a exposição 
aos poluentes atmosféricos); a comparação 
é feita a partir da ausência de exposição; e 
os desfechos considerados foram os eventos 
em saúde. 

 As palavras-chave utilizadas como estra-
tégia de busca nos bancos de dados foram: “air 
pollution”, “air pollutants”, “particulate matter”, 
“São Paulo”, “cardiorrespiratory”, “respiratory”, 
“vascular”, “mortality”, “morbidy”. Essas pala-
vras foram combinadas com os operadores 
booleanos “AND” ou “OR” nas bases de buscas.

Critérios de Inclusão e Exclusão

Como critério de inclusão, delimitou-se o 
idioma para português ou inglês e artigos publi-
cados entre 2010 e 2019. Como critério de exclu-
são, foram retirados artigos que pesquisavam 
os efeitos em animais, ou que não atendessem 
aos critérios de inclusão. Todo o processo de 
filtragem e seleção dos artigos interessantes 
à revisão foi organizado em forma de um flu-
xograma baseado no modelo PRISMA (PRISMA, 
2015), trazendo transparência e confiabilidade 
a essa revisão e à seleção dos artigos.

1	 https://bit.ly/3vW2eDO
2	 https://bit.ly/3bjO5J2
3	 https://bit.ly/2Ri0bLE

Os artigos selecionados foram lidos na ínte-
gra e os assuntos abordados foram organiza-
dos em três seções temáticas, sendo elas: Ar-
tigos de Poluição e Morbimortalidade: análises 
multipoluente; unipoluente; e artigos de revisão.

Resultados e Discussão
Os artigos gerados como resultado da busca 

nos três bancos de dados foram representados 
no PRISMA FLOW DIAGRAM (Figura 1). Nesse  
diagrama, apresenta-se o número total de ar-
tigos levantados, assim como os critérios de 
inclusão e exclusão, com os respectivos números 
de artigos que não atenderam aos requisitos.

Os artigos selecionados foram divididos em 
três seções temáticas, conforme a seguir:
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Diagrama PRISMA

Artigos identi�cados por meio de
uma pesquisa em base de dados

(n = 255)

Artigos adicionais encontrados por
meio de outras fontes

(n = 3)

Artigos após a remoção de duplicatas
(n = 168)

Artigos avaliados
(n = 168)

Artigos que serão �ltrados
por ano de publicação

(n = 57)

Artigos para seleção de
leitura e composição

dessa revisão
(n = 31)

Artigos excluídos
(n = 111)

– Sobre animais
– Não relacionado a poluição/
doenças cardiorrespiratórias

Artigos �ltrados excluídos
pelo ano
(n = 26)

– Data anterior a 2010

Figura – Fluxograma dos  
procedimentos realizados

Fonte: Adaptado de PRISMA, 2015

Artigos de Poluição  
e Morbimortalidade:  
Análises Multipoluente

Pode-se englobar 14 artigos nessa categoria. 
Analisando os mais diversos poluentes atmos-
féricos, em conjunto, os trabalhos buscaram 
encontrar relações entre variações nas concen-
trações dos poluentes e complicações à saúde. 
Análises de séries temporais são comumente 
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utilizadas para determinar associações esta-
tísticas. Estudos com base multipoluente são 
mais comuns devido à relação entre as fontes 
emissoras e pelo difícil isolamento de suas con-
sequências na saúde (WHO, 2017).

Costa et al. (2016) estudaram os efeitos dos 
poluentes MP10, NO2 e CO na saúde da popula-
ção de idosos (faixa etária superior a 60 anos) 
do município de São Paulo (MSP). Os resultados 
encontrados foram associações positivas entre 
os poluentes de estudo e mortes por causas não 
acidentais, respiratórias, circulatórias e câncer 
(CID-10 – série C a D-48). Todas as análises 
estatísticas foram modeladas a partir de mo-
delos de regressões lineares generalizadas de 
Poisson, aplicando os conceitos de defasagem 
temporal máxima de 30 dias. O uso do tempo 
de defasagem é importante para avaliações de 
efeitos à saúde, uma vez que muitos dos efeitos 
nos organismos biológicos são observados após 
alguns dias, ou até meses, da exposição. Assim, 
nesse estudo, foi encontrada a associação en-
tre os poluentes estudados e os desfechos em 
saúde, mesmo após terem se passado 30 dias 
da exposição aos agentes nocivos.

O poluente MP2,5 também foi associado ao 
aumento de óbitos por causa respiratória, as-
sim como o O3 e os óxidos de nitrogênio (NOx), 
em diferentes dias após a exposição primá-
ria aos poluentes (CÉSAR, CARVALHO JR.,  
NASCIMENTO, 2015). Outro estudo, conduzido 
na capital paulista, identificou associação entre 
casos de internações hospitalares por câncer 
do aparelho respiratório e o fato da pessoa 
residir em áreas com alta densidade de trá-
fego veicular (RIBEIRO et al., 2019). Ainda em 
outro, as internações por doenças respiratórias 
também foram associadas à maior queima da 
cana-de-açúcar, prática comum no interior do 
Estado e que contribui para o aumento da con-
centração de poluentes atmosféricos primários 
e secundários (PARAISO; GOUVEIA, 2015). 

Os riscos na saúde cardiorrespiratória para 
populações em regiões rurais, onde ocorre 
a queima de plantações de cana de açúcar 
ou outros tipos de queimadas são elevados. 
Analisando-se algumas regiões do Brasil e do 

Equador, estudos com amostras de fuligem e 
material particulado atmosférico durante as 
diferentes fases do cultivo e processamento 
da cana mostraram que a queima desse com-
posto libera diversos poluentes atmosféricos, 
chegando a ocasionar um aumento de até 3% 
nos óbitos gerais das cidades próximas a essa 
prática (LE BLOND et al., 2017).

No município de São Paulo, Costa et al. (2017) 
analisaram a relação entre a poluição atmos-
férica e a mortalidade de idosos. Os poluentes 
analisados foram NO2, MP10 e CO, com a adição 
da análise do O3. Modelos aditivos generalizados 
de Poisson, com defasagem temporal de até 10 
dias foram utilizados para efetuar as análises 
estatísticas. Nesse estudo, verificou-se que todos 
os poluentes apresentaram associação positiva 
com o aumento dos casos de óbitos em idosos, 
em modelos unipoluente, ou seja, analisando-
-se os efeitos dos poluentes, separadamente. 
Nos modelos multipoluente, concluíram que as 
mortes por causa respiratória eram associadas, 
principalmente, com a exposição ao CO e O3, 
independentemente da análise de defasagem 
temporal. Os pesquisadores ainda associaram 
os óbitos por causas respiratórias, à exposição 
pelo NO2 (COSTA et al., 2017). 

Ao se estudar a influência da faixa etária, um 
estudo multicêntrico analisou os efeitos da po-
luição na saúde em quatro das maiores cidades 
da América Latina: São Paulo, Rio de Janeiro, 
Santiago e Cidade do México. Como resultado, 
os pesquisadores também confirmaram uma 
associação positiva entre o MP10 e o aumento 
do risco de doenças respiratórias para recém-
-nascidos (idade inferior a 1 ano), crianças (1 a  
5 anos) e também para Infeções Agudas das 
Vias Respiratórias Inferiores, em crianças de 1 a 
14 anos. Além disso, também foi encontrado que 
o O3 possui um papel no aumento das Infeções 
Agudas das Vias Respiratórias Inferiores, em 
recém-nascidos e crianças, durante as esta-
ções quentes (GOUVEIA et al., 2018).

Levando em conta o caráter socioeconômico 
e o nível de escolaridade da amostra popula-
cional do município de São Paulo, a pesquisa 
de Bravo et al. (2016) conseguiu, por meio de 
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análise de série temporal com case-crossover, 
indicar associações positivas entre os poluen-
tes de estudo (MP10, NO2, SO2, O3 e CO) e óbitos 
cardiorrespiratórios (CID-10 – séries I e J). No 
entanto, a parcela da população com maior 
nível de escolaridade (superior a 11 anos de 
escolaridade) apresentou relativa diminuição 
nas taxas de óbitos, quando comparada com a 
população de menor escolaridade, para várias 
combinações de poluentes, incluindo mortali-
dade por causa não acidental e NO2, SO2 e CO, 
bem como mortalidade cardiovascular e MP10. 
Esses achados são consistentes com outro es-
tudo realizado em São Paulo (MARTINS et al., 
2004), que utilizou o nível educacional como 
um indicador social e constatou associação a 
maiores efeitos à saúde relacionados à menor 
escolaridade e exposição à poluição do ar.

O impacto da poluição atmosférica pode 
ser observado em áreas urbanas de diferentes 
densidades demográficas e atividade econômi-
ca. O estudo conduzido por Ardiles et al. (2018) 
considerou 2 municípios paranaenses, alvos 
da pesquisa: Araucária (119,123 habitantes) e 
Curitiba (1,75 milhões de habitantes) (IBGE, 2010). 
Pela diferença de porte das cidades, os poluen-
tes atmosféricos eram provenientes, predomi-
nantemente, de fontes distintas. Na cidade de 
Araucária, a maior parte das emissões eram 
originadas de fontes industriais, enquanto em 
Curitiba, as emissões provenientes do tráfego 
de veículos eram as mais predominantes. 

De acordo com esse estudo, verificou-se que, 
em Araucária, o CO era um fator de risco nas 
hospitalizações por doenças circulatórias nos 
idosos acima de 64 anos e nas hospitalizações 
de crianças e adolescentes na faixa etária en-
tre 10 e 19 anos, por doenças respiratórias. Já 
o NO2 foi considerado um fator de risco para a 
população na faixa etária entre 20 e 64 anos. 
Para Curitiba, os poluentes que apresentaram 
associação com o aumento de casos e admis-
sões hospitalares por doenças respiratórias 
foram o MP10 nas crianças e jovens entre 0 e 9 
anos, o CO e o O3, nos adultos de 20 a 64 anos 
e o CO, isoladamente, nos idosos com idade 
acima de 64 anos.

Em relação aos custos da poluição do ar, o 
estudo econômico conduzido por Abe e Miraglia 
(2016) identificou quais os benefícios econômicos 
que seriam gerados por uma adequação aos 
padrões de qualidade do ar estipulados pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS). Nesse 
estudo, mostrou-se que se os padrões da OMS 
fossem atendidos para o poluente MP2,5, o MSP 
economizaria, anualmente, cerca de US$15,1 bi-
lhões em vidas poupadas, evitando mais de 5 mil 
mortes prematuras. Adicionalmente, a popula-
ção do município poderia aumentar a expecta-
tiva de vida em até 15,8 meses, caso os padrões 
da OMS fossem respeitados no município. 

A poluição do ar possui impactos relevan-
tes em diferentes centros urbanos ao redor 
do mundo. Na China, a cidade de Hong Kong, 
uma das cidades com maior densidade popu-
lacional do planeta, foi alvo de estudos sobre 
o material particulado que compunha as for-
tes tempestades de areia que ocorrem nessa 
capital. Como resultado, a pesquisa verificou 
que nos dias de tempestades, havia o aumento 
na concentração de MP10 e MP2,5 – que são os 
principais componentes de uma tempestade 
de areia – e esses poluentes foram associados 
ao aumento no número de óbitos por causas 
cardiorrespiratórias e não-acidentais. Os ido-
sos com mais de 65 anos e economicamente 
inativos foram a parcela da população que 
mais apresentou o risco aumentado de óbito. 
(HO et al., 2018)

Em estudo realizado na cidade portuária de 
Ningbo, na China, os pesquisadores verificaram 
uma associação positiva entre casos de in-
ternações por doenças respiratórias (CID-10 
– série J) e os poluentes MP10, SO2 e NO2. Essas 
associações foram mais evidentes em um perí-
odo de defasagem de 1 dia entre a exposição e 
os efeitos à saúde e aumentavam substancial-
mente em dias de clima frio (ZHENG et al., 2017). 

Na américa Latina, estudos multicêntricos 
entre Brasil, México e Chile também confirma-
ram os mesmos achados sobre o impacto da 
exposição ao MP10 e O3. A exposição a esses 
poluentes foi associada com o aumento de óbi-
tos nesses países. Ao adicionar a defasagem 
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temporal aos estudos, os resultados para os 
poluentes foram semelhantes, no entanto, va-
riações na concentração atmosférica do MP10 

mostraram maior influência sobre o aumento 
da mortalidade se comparado a variações do 
O3 (ROMIEU et al., 2012).

 Franck, Leitte e Suppan (2014) conduziram 
estudo em Santiago, capital chilena, avaliando 
a exposição à poluição atmosférica e admissões 
hospitalares por complicações respiratórias. Da-
dos de 7 estações de monitoramento foram uti-
lizados para estimar a exposição aos poluentes 
atmosféricos (MP10, MP2,5, NO2, CO e O3). Concluiu-
-se que para os modelos unipoluente, o CO, MP10 
e MP2,5 foram os poluentes mais determinantes 
para os casos de morbidades respiratórias. Para 
modelos com 2 poluentes, o NO2 se mostrou o mais 
influente nas internações. Levando em conta os 
efeitos de defasagem temporal, observou-se 
que os efeitos mais notórios eram para o dia 
da exposição, após 1 e até 7 dias. Isso mostra a 
extensão dos efeitos da ação dos poluentes nos 
organismos, mesmo vários dias após a exposição.

Artigos de Poluição  
e Morbimortalidade:  
Análises Unipoluente

Nesta subseção, os artigos tratam dos efeitos 
causados na saúde por um poluente em especí-
fico. Devido às limitações de se conduzir estudos 
com poluentes isolados, esses geralmente são 
menos recorrentes e analisados por meio de 
séries temporais com defasagem temporal. 
Totalizam 10 artigos nessa categoria, sendo os 
poluentes NO2, MP10 e MP2,5 os mais recorrentes.

Mesmo em modelos estatísticos que con-
sideram os efeitos de apenas um poluente, é 
possível confirmar a associação positiva en-
tre a exposição ao poluente MP2,5 e o aumen-
to de internações por causas respiratórias  
(NASCIMENTO et al., 2017), assim como também 
se relacionou o MP10 ao aumento de óbitos por 
causa cardiovascular e respiratória (PINHEIRO 
et al., 2014; ABE et al., 2018).

Em modelos unipoluente também se verifica 
o efeito à saúde mesmo após vários dias da ex-
posição ao poluente (NASCIMENTO et al., 2017). 

Em 2018, por Ribeiro et al., dois estudos ve-
rificaram um aumento nos casos de câncer 
respiratório nas regiões com menor status so-
cioeconômico no MSP. Concluiu-se, então, que 
o aumento no tráfego de veículos e na concen-
tração de NO2 atmosférico estavam associa-
dos com o aumento na incidência de casos de 
câncer no trato respiratório. 

É também importante mencionar que a tem-
peratura e umidade, assim como pluviosidade, 
podem interferir nos modelos, atuando como 
variáveis confundidoras em alguns modelos 
estatísticos, o que deve ser considerado nas aná-
lises (PINHEIRO et al., 2014; MORAES et al., 2019). 

Abe et al. (2018) notaram em seu estudo uma 
associação entre o MP10 e um considerável au-
mento no número das mortes cardiorrespirató-
rias no MSP. O estudo também mostrou que as 
mortes cardiorrespiratórias atribuídas ao MP10 
atmosféricos somavam uma perda de US$14 
bilhões para a cidade de São Paulo, no período 
analisado de dez anos.

Em uma das maiores metrópoles do 
continente americano, a Zona Metropolitana 
do Vale do México, Carbajal-Arroyo et al. (2011), 
com a premissa de falta de estudos sobre a 
mortalidade infantil no México, realizaram em 
2011 um estudo avaliando a relação entre a 
mortalidade de bebês entre 1 e 11 meses e a 
poluição atmosférica (MP10 e O3), correlacionando 
o status socioeconômico dos indivíduos. 
Utilizando uma abordagem de análise com 
case-crossover e modelos unipoluente, o grupo 
de pesquisadores pôde verificar um aumento 
significativo no risco relativo de óbitos não 
acidentais e respiratórios para os indivíduos 
de baixo e médio status socioeconômico em 
relação ao MP10 atmosférico. Já o O3 foi apenas 
relacionado com mortalidade respiratória de 
crianças com baixo status socioeconômico. 

Outros estudos também expõem resultados 
semelhantes aos apresentados anteriormente. 
Diversas pesquisas verificaram que aumentos 
na concentração de MP10, SO2 e O3 acarretavam 
aumentos no risco relativo para hospitaliza-
ções por doenças respiratórias (FREITAS et al., 
2016; NARDOCCI et al., 2013). Já internações por 
doenças cardiovasculares foram relacionadas 
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ao O3 (FREITAS et al., 2016; NARDOCCI et al., 
2013) e ao SO2 (NARDOCCI et al., 2013). Diversos 
estudos realizados para avaliar a influência da 
poluição atmosférica com casos de internações 
e óbitos por doença pulmonar obstrutiva crô-
nica concluíram que o MP2,5 está positivamente 
associado ao aumento dos casos dessa doença 
(LI et al., 2016).

Artigos de Poluição  
e Morbimortalidade:  
Artigos de Revisão

Nesta categoria foram alocados 7 artigos 
de revisão que abordam o tema proposto em 
diferentes metodologias.

Duas revisões debatem sobre os métodos 
estatísticos utilizados pelos estudos para ava-
liar a influência dos poluentes atmosféricos na 
saúde cardiorrespiratória. A revisão elaborada 
por Bai et al. (2018) trata exclusivamente dessa 
discussão sobre os métodos, concluindo que 
existem 3 grupos de métodos para serem apli-
cados às análises de séries temporais em es-
tudos epidemiológicos: os métodos estatísticos 
(bom comportamento para uma amostragem 
extensa de dados), de inteligência artificial e o 
híbrido; sendo o último, mais moderno e que se 
destaca pelo seu baixo risco e grande populari-
dade. Já o outro estudo trata dessa discussão 
de forma mais sucinta e discreta, Brugha e 
Grigg (2014) discutiram os diferentes métodos 
para quantificar a exposição de indivíduos aos 
poluentes atmosféricos. Concluíram que mo-
delos de regressão são vantajosos em análises 
de longos períodos e os modelos de dispersão 
complexos fornecem uma análise para curto e 
longo prazo, mas têm o lado negativo de serem 
pouco abrangentes. 

Em um estudo de caso realizado em São Paulo, 
podemos ter uma ideia do dimensionamento 
da contaminação por poluentes atmosféricos 
e substâncias químicas. O estudo agrupou os 
casos por região para uma melhor análise 
espacial dos eventos, assim promovendo uma 
avaliação epidemiológica mais assertiva (NERY 
et al., 2014).

Em outra revisão, constatou-se que os po-
luentes atmosféricos podem ser relaciona-
dos a casos de inflamações oculares, apesar 
de muitas questões acerca desse tema ainda 
permanecerem incertas (JUNG; MEHTA; TONG, 
2018). Da mesma forma que foi constatado em 
estudos que a poluição atmosférica em mega-
cidades estava associada a casos de morbi-
mortalidade, como o estudo que partindo de 
uma análise individual dos poluentes, concluiu 
que as megacidades do sul da Ásia deveriam 
melhorar a qualidade do ar por apresentarem 
os maiores índices de morbimortalidade causa-
do por poluentes atmosféricos (GURJAR et al., 
2010). Em São Paulo, também ficou evidenciada 
a associação entre os poluentes atmosféricos 
e casos de morbimortalidade, principalmente 
por doenças respiratórias e cardiovasculares 
(TOLEDO; NARDOCCI, 2011). Os estudos que 
avaliam a relação entre a poluição atmosférica 
e a função morfológica do sistema reprodutor 
são escassos e ainda inconclusivos, mas pare-
cem indicar um possível efeito da poluição no 
feto e nesse sistema (SALINAS, 2018). 

Considerações Finais
Os resultados desta revisão refletem alguns 

dos principais efeitos à saúde humana devido à 
exposição aos poluentes atmosféricos. Os impac-
tos mais comumente relatados foram o aumento 
no número de internações e óbitos por doenças 
cardiorrespiratórias, sendo o MP10, MP2,5, NO2, SO2 
e O3 os poluentes mais associados a esses desfe-
chos. Adicionam-se a esses efeitos, cânceres do 
trato respiratório, aumento de óbitos por causas 
não externas e efeitos ao sistema reprodutor. 
Os grupos etários que parecem mais sensíveis a 
essa exposição à poluição são os idosos, bebês 
e crianças, com destaque à maior associação 
de efeitos à saúde no grupo social com menor 
nível de escolaridade. Essas informações são de 
relevância para o conhecimento da população 
e dos gestores públicos, uma vez que envolvem 
um número muito expressivo de mortes prema-
turas, diminuição da qualidade e expectativa de 
vida, além de prejuízos econômicos ao sistema 
de saúde. Nesse sentido, as informações dispo-
níveis na literatura, confirmadas e reiteradas 
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em pesquisas envolvendo diversos países, são de 
importância para o aprimoramento de políticas 
públicas que visem a saúde coletiva e a promoção 
à saúde em grandes centros urbanos.
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