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RESUMO 

A poluição do ar reduz a qualidade de vida da população, e consequentemente os anos de vida, estando em 

sexto lugar no ranking e o primeiro em riscos ambientais, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Um dos principais poluentes atmosféricos que ocasiona a degradação da qualidade do ar é o Material 

Particulado (MP), com origem proveniente de fontes estacionárias e móveis, como a emissão veicular pela 

queima de combustíveis e por processos industriais. A fração fina do MP, mas conhecida como MP2,5, é 

apontada como a mais significativa que ocasiona agravos à saúde. Os efeitos deutérios na saúde humana, 

como câncer de pulmão, doenças cardiovasculares e doenças respiratórias, bem como a intensificação da 
asma, principalmente em idosos e crianças, podem estar relacionados a presença de MP2,5 no ar. Portanto, 

pode-se avaliar os efeitos do MP na população através do estudo do risco relativo (RR), o qual é calculado 

pela probabilidade entre a incidência da doença na população exposta e a incidência naqueles não expostos. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar os impactos da exposição de MP2,5, nas cidades de Paulínia (SP) e 

Canoas no (RS), em uma população na faixa etária de 30 a 59 anos, para os anos de 2010 e 2020, utilizando o 

software AirQ+, para calcular o risco relativo (RR) da população exposta a longo prazo de MP2,5. As 

concentrações médias anuais de MP2,5 para Paulínia e Canoas violaram o valor orientador da OMS (2021), que 

é de 5 μg m-3. O RR apresentou-se elevado nos locais estudados, demostrando um elevado número de mortes 

prematuras que poderiam ter sido evitadas em 2010 e 2020. Em Canoas a redução no número de mortes evitas, 

para cada 100.000 habitantes na população de 30 a 59 anos, foi de aproximadamente 10 vezes. Em Paulínia a 

redução foi de aproximadamente 2 vezes, comparando 2010 e 2020. A redução no número de mortes 

prematuras pode estar relacionada ao decréscimo das concentrações de MP2,5 de 17,30 µg. m-3 para            
13,34 µg. m-3 em Paulínia e de 19,99 µg. m-3 para 10,68 µg. m-3 em Canoas. Deste modo, a diminuição do RR 

demostra que a melhora na qualidade do ar, através de medidas de controle da poluição atmosférica, 

principalmente no que se diz respeito a partículas inaláveis, podem garantir um avanço na qualidade de vida 

da população. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Material Particulado Inalável, Qualidade de Vida, Agravos à Saúde, Mortalidade 

Cardiopulmonar, Mortes Evitadas. 
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INTRODUÇÃO 

Os níveis crescentes de poluição do ar estão atrelados ao avanço das atividades industriais no mundo, o que 

gera diversos riscos à saúde pública e condições desfavoráveis ao meio ambiente (ANSARIA; 

EHRAMPOUSHB, 2019). A poluição atmosférica é responsável pela redução dos anos de vida, posicionado 

em sexto lugar no ranking e o primeiro em riscos ambientais (OMS, 2021). 

 

O material particulado (MP) é denominado como propulsor da degradação da qualidade do ar que se origina a 
partir de fontes estacionárias e móveis, como a emissão veicular pela queima de combustíveis e por processos 

industriais. O MP é uma mistura de partículas sólidas e líquidas suspensas no ar como forma de poeira, 

aerossol ou fumaça que variam devido ao seu tamanho, definido pelo diâmetro aerodinâmico (da): da≤10 µm 

(MP10) ou da≤2,5 µm (MP2,5) (CETESB, 2021). O MP2,5, por apresentar partículas menores, possui maior 

facilidade em penetrar as vias respiratórias, a qual pode atingir diretamente os alvéolos pulmonares (CETESB, 

2021). Assim, o MP2,5 aponta danos mais significativos à saúde, quando comparado ao MP10 ou até mesmo a 

outros parâmetros que afetam a qualidade do ar. 

 

Os efeitos deutérios que o MP pode causar à saúde humana está relacionado com câncer de pulmão, doenças 

cardiovasculares e doenças respiratórias, bem como a intensificação da asma, principalmente em idosos e 

crianças. Estudos realizados pela Global Burden of Disease (GBD) explicitam que a mortalidade é de 
aproximadamente 4 milhões de mortes anuais no mundo, incluindo países subdesenvolvidos (HADEI et al., 

2020).  

 

Dessa forma, pode-se medir os efeitos dos poluentes atmosféricos na população por meio do estudo do risco 

relativo (RR), o qual é calculado pela probabilidade entre a incidência da doença na pessoa exposta e a 

incidência naqueles não expostos. Esse estudo para maior eficiência do processo, pode ser realizado pelo 

software desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) denominado AirQ+, o qual aplica 

metodologias para avaliar os efeitos dos poluentes atmosféricos na saúde humana (OSTRO, 2004). 

 

Determinar o risco relativo é de extrema importância para quantificar a proporcionalidade que o risco pode 

causar e medir a mortalidade da população exposta ao risco dos poluentes atmosféricos. Assim, o este trabalho 

teve como objetivo avaliar os impactos da exposição de MP2,5, de Paulínia (SP) e Canoas no (RS), para a 
população na faixa etária de 30 a 59 anos, no ano de 2010 e 2020, utilizando o software AirQ+, a fim de 

estimar a mortalidade cardiopulmonar e o risco relativo (RR) para a exposição a longo prazo de MP2,5. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A área de estudo representa os municípios de Paulínia e Canoas, em São Paulo e Rio Grande do Sul, 

respectivamente. Paulínia está localizada na região sudeste do Brasil, a 119 km da capital São Paulo. É 

considerado o maior município da região metropolitana de Campinas, com área territorial de 138 km2, com um 

total de habitantes de 112.003, até 2020. Possui o maior polo petroquímico da América Latina, com a 

Refinaria Planalto de Paulínia (Replan), que é uma importante fonte de emissão de poluentes atmosféricos de 

Paulínia. As fontes móveis (76.832 mil) são influenciadas principalmente pela urbanização de Campinas 
(IBGE, 2022). Canoas está localizada na Região Metropolitana de Porto Alegre (RMPA), a 20 km da capital 

do Rio Grande do Sul, com uma população estimada em 349.728 habitantes e uma área territorial de 131 km2. 

Possui frota veicular de 206.250 mil veículos e 11.658 empresas atuantes no município (IBGE, 2022). 

 

O período do estudo contempla os anos de 2010 e 2020. A metodologia utilizada para aquisição dos dados de 

qualidade do ar do município de Paulínia foi do QUALAR, da Companhia Ambiental do Estado de São Paulo 

(CETESB). Já para Canoas foram utilizados dados da Rede de Monitoramento da Qualidade do Ar da 

Fundação Estadual de Proteção Ambiental Henrique Luís Roessler (FEPAM). 

 

Os dados de mortalidade e internações foram obtidos no sistema Departamento de Informática do SUS 

(DataSus) e foi selecionada a causa de mortalidade cardiopulmonar (faixa etária de 30 a 59 anos). A partir do 

número de internações, calculou-se a taxa de incidência da população específica de cada município para cada 
ano, o fator (n) adotado foi de 100.000 habitantes, conforme mostrado na Equação 1.  
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Incidência = ((Número de Internações))/((População Específica))∙n                equação (1) 

 

O software AirQ+ foi utilizado para calcular o risco relativo (RR), por meio dos coeficientes de 𝛃 (OSTRO, 

2004), que avalia o impacto de poluentes atmosféricos na saúde humana, juntamente com a mortalidade e 

expectativas de vida da população. O RR foi calculado a partir da Equação 2, que relaciona os efeitos da 

concentração de MP2,5 com a saúde da população.  

 

RR=exp[ β∙(X- X_0)]                      equação (2) 

 

onde X é a concentração média anual de MP2,5 (μg.m-3), X_0 é a concentração do valor de referência da OMS 
de MP2,5 (5 μg m-3) e β é o coeficiente de risco para o MP2,5 (β = 0,15515), conforme recomendado por Ostro 

(2004). 

 

 

RESULTADOS 

A Figura 1 apresenta a concentração média anual de MP2,5 em Paulínia e Canoas, para 2010 e 2020, 

comparado com o valor orientador da OMS (2021), que é de 5 μg m-3. Observa-se uma redução das 

concentrações média anuais, porém ainda bem acima do valor orientador da OMS (2021). 

 

 
Figura 1: Concentração média anual de MP2,5 (µg m-3) para Paulínia e Canoas, anos 2010 e 2020. 

 

Os resultados do RR calculados para os locais estudados reduziram de 2010 para 2020, porém ainda 

continuam elevados, com valores acima de 1 (CORÁ et al, 2020). Em Paulínia para o ano de 2010 o RR foi de 

6,742, reduzindo para 1,679 em 2020. Em Canoas o RR foi de 10,234 em 2010 e em 2020 foi de 2,416, ambos 

com uma redução de aproximadamente 76%. O número de mortes evitadas por 100 mil habitantes para 

mortalidade cardiopulmonar pode ser observado na Figura 2. Se as concentrações de MP2,5 estivessem dentro 

das recomendações da OMS poderiam ter sido evitadas 1696 mortes em 2010 e 160 mortes em 2020 para 
Canoas, uma redução de 91% em 10 anos. Já para Paulínia o número de mortes evitadas foi de 782 em 2010 e 

512 em 2020, uma redução de apenas 34%. 
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Figura 2: Número de mortes evitas para cada 100.000 habitantes, população de 30 a 59 anos exposta a 

concentrações de MP2,5. 

 

 

Análise e Discussão dos Resultados 

As concentrações médias anuais de MP2,5 para Paulínia e Canoas violaram o valor orientador da OMS (2021). 

Esta constatação, infelizmente, é uma realidade no Brasil, como mostra o estudo divulgado pelo Instituto de 

Energia e Meio Ambiente e Energia (IEMA, 2022), constatou que a poluição do ar na capital paulista 

permaneceu acima dos padrões da OMS nos últimos 22 anos.  

Comportamento semelhante foi reportado por Carvalho et al. (2015) na Região Metropolitana de São Paulo 

(RMSP). Na região Sul, estudo realizado por Lara et al. (2022), em Canoas, identificou a ultrapassagem dos 
padrões de qualidade do ar do CONAMA 491/2018 para MP. Em Paulínia, Marinho et al. (2022), indicou que 

o MP10 reduziu consideravelmente, quando comparado com o Decreto Estadual nº 59.113/2013 (SP), 

podendo estar relacionado a ações e práticas de políticas públicas e pela atuação do órgão ambiental de São 

Paulo (CETESB).  

 

Observa-se na Figura 2, que houve uma redução no número de mortes evitadas de adultos às exposições ao 

MP2,5, de 2010 para 2020, para Paulínia e Canoas. Em Canoas a redução foi de aproximadamente 10 vezes. 

Essas mortes poderiam ter sido evitadas se a concentração de MP2,5, nos locais estudados, estivessem no nível 

recomendado pela OMS (2021). Em 2020, morreram menos pessoas, em decorrência da exposição das 

concentrações de MP2,5, quando comparado a 2010. Isto pode ter ocorrido devido ao decréscimo das 

concentrações de MP2,5 de 17,30 µg m-3 para 13,34 µg m-3 em Paulínia e de 19,99 µg m-3 para 10,68 µg m-3 
em Canoas (Figura 1). 

 

A redução das concentrações de MP2,5 refletem na diminuição na taxa de mortalidade nos locais estudados. 

Sabe-se que a MP2,5 é proveniente, principalmente, da queima de combustíveis fósseis e emissões industriais. 

A principal forma de exposição aos seres humanos é pela inalação das partículas presentes no ar, as quais 

podem ser relacionadas com doenças cardiorrespiratórias. Além disso, o MP2,5 está relacionado com o 

desenvolvimento de câncer de pulmão, doença cerebrovascular, doença cardíaca isquêmica, doença pulmonar 

obstrutiva crônica e infecções respiratórias (COHEN et al., 2015).  

 

Desta forma, os resultados encontrados no presente estudo corroboram com estudos sobre a influência da 

exposição da população às concentrações de MP2,5, que estejam acima dos valores orientadores da OMS, 

afetando a saúde da população e elevando o RR em relação à poluição atmosférica (CORÁ et al., 2020). 
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CONCLUSÕES 

O RR, calculado a partir dos dados de mortalidade de doenças cardiopulmonar em adultos na faixa etária de 30 

a 59 anos, em Paulínia (SP) e Canoas (RS), indicaram o comprometimento dos agravos à saúde ocasionado 

pela exposição de MP2,5. O RR apresentou-se elevado em ambos os locais estudados, mostrando um elevado 

número de mortes que poderiam ter sido evitadas, em 2010 e 2020. O comprometimento da qualidade do ar, 

por concentração de MP2,5, em Canoas (RS) foi mais significativo que em Paulínia (SP), apesar de ambas 

apresentarem-se em regiões industrializadas e urbanizadas. Assim, medidas de controle da poluição 

atmosférica, principalmente no que se diz respeito a partículas inaláveis, devem ser impulsionadas para 

garantir uma melhor qualidade de vida para a população. 
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