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Poluição do ar e impactos na saúde na Região Metropolitana de 
Belo Horizonte – Minas Gerais, Brasil

Air pollution and the impacts on health in the Metropolitan Region 
of Belo Horizonte in the State of Minas Gerais, Brazil

Resumo  Examinamos o impacto da poluição 
atmosférica nas internações por doenças respi-
ratórias totais (DRT), em crianças menores de 
cinco anos (DRC) e por doenças cardiovasculares 
em maiores de 39 anos (DCV) nos municípios 
de Belo Horizonte (BH), Betim e Contagem, da 
Região Metropolitana de Belo Horizonte. Mode-
los aditivos generalizados via regressão de Poisson 
foram utilizados para ajustar as séries de hospi-
talizações. Os poluentes, em defasagem simples e 
acumulada de até cinco dias, foram introduzidos 
como variáveis independentes e os modelos foram 
ajustados para temperatura, umidade, dias da se-
mana e feriados. Em BH, o PM

10
 esteve relaciona-

do às DRT (RR% 1,06 IC95%:0,41-1,72); DRC 
(RR% 1,25 IC95%:0,25-2,26) e DCV (RR% 2,29 
IC95%:0,96-3,64). Em Betim, observou-se RR% 
1,33 (IC95%:0,48-2,18) para DRT e RR% 2,38 
(IC95%:1,20-3,56) para DRC. Em Contagem, 
observou-se RR% 1,23 (IC95%:0,32-2,15) e RR% 
1,61 (IC95%:0,26-2,96) para DRT e DRC, res-
pectivamente. SO

2
 e CO também apresentaram 

associação com as hospitalizações. As doenças res-
piratórias foram o desfecho mais relacionado aos 
poluentes investigados. Esses resultados podem ser 
úteis nas discussões das políticas de controle de 
emissões na região.
Palavras-chave  Poluição do ar, Doenças respira-
tórias, Doenças cardiovasculares, Séries temporais

Abstract  The impact of air pollution on hospi-
talizations for total respiratory diseases (DRT) 
among children under five (DRC), as well as for 
cardiovascular diseases (CVD) in patients over 39 
years of age, was examined in the municipalities 
of Belo Horizonte, Betim and Contagem, of the 
Metropolitan Region of Belo Horizonte, Minas 
Gerais. Generalized additive models using Pois-
son regression were used to adjust the daily time 
series of hospitalizations. Single and accumulated 
lagged pollutants of up to five days were intro-
duced as independent variables and models were 
adjusted for temperature, humidity, weekdays 
and holidays. In Belo Horizonte PM10 was relat-
ed to DRT (RR% 1.06 CI 95%: 0.41-1.72); DRC 
(%RR 1.25 CI 95%: 0.25-2.26) and CVD (RR% 
2.29, CI 95%: 0.96-3.64). In Betim an RR% of 
1.33 (CI 95%: 0.48-2.18) for DRT and RR% 2.38 
(CI 95%: 1.20-3.56) for DRC was observed. In 
Contagem RR% = 1.23 (CI 95%: 0.32-2.15) and 
RR% = 1.61 (CI 95%: 0.26-2.96) was observed 
for DRT and DRC, respectively. SO2 and CO were 
also associated with hospitalizations. Respiratory 
diseases were the outcome most frequently related 
to air pollutants investigated. These results can be 
useful in discussions on emission control policies 
in the region.
Key words  Air pollution, Respiratory diseases, 
Cardiovascular diseases, Time series
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Introdução

Os impactos da poluição do ar na saúde têm sido 
tema de estudo em diversas localidades no mun-
do, particularmente seus efeitos sobre o sistema 
cardiovascular e no aparelho respiratório, para os 
quais ainda não se estabeleceu limite seguro1. O 
sistema respiratório é a principal porta de entra-
da de poluentes do ar e, consequentemente, seus 
efeitos vêm sendo relatados há décadas. Evidên-
cias epidemiológicas consistentes têm indicado 
que exposições a curto e longo prazos a poluentes 
atmosféricos como o material particulado (PM) 
ozono (O3) e óxidos de nitrogênio (NOx) estão 
associadas a aumentos na mortalidade respirató-
ria2,3. Também há evidências de que a exposição a 
poluentes atmosféricos está associada a doenças 
respiratórias crônicas como a DPOC4. De modo 
similar, numerosos estudos vêm indicando asso-
ciações entre exposições a poluentes atmosféri-
cos e eventos cardiovasculares agudos, bem como 
biomarcadores de processos cardiovasculares pa-
togênicos5.

Dentre os tipos de estudos que avaliam os 
efeitos da poluição do ar, os estudos ecológicos de 
séries temporais têm sido os mais utilizados. No 
Brasil, particularmente nas cidades de São Paulo 
e Rio de Janeiro os estudos de séries temporais 
têm contribuído para o debate sobre os efeitos 
deletérios da poluição do ar6.

Como uma das regiões brasileiras mais ricas 
em recursos minerais, a Região Metropolitana 
de Belo Horizonte (RMBH) é composta por 33 
municípios e responsável por 66% da atividade 
mineradora do estado de Minas Gerais, destacan-
do-se a extração de minério de ferro, manganês, 
ouro e calcário. As indústrias predominantes são 
do setor siderúrgico, de minerais não metálicos 
(cimento e cal), de petróleo e a indústria auto-
mobilística.7 A população da RMBH representa 
40% da população de Minas Gerais e respon-
de por cerca de 34% do Produto Interno Bruto 
(PIB) do estado. Com população estimada pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), para 2015, em 2,5 milhões de habitantes, 
113 mil empresas atuantes e frota veicular, em 
2014, de 1,6 milhões numa área de 331 mil km2, 
Belo Horizonte apresenta característica mista de 
poluição8.

Os municípios de Betim e Contagem pos-
suem relação veículo/população menor que a 
capital (0,15 e 0,22 respectivamente)8, o que faz 
supor que a poluição atmosférica proveniente 
das indústrias tenha peso maior. Por outro lado, 
a localização das estações de monitoramento da 

qualidade do ar e sua área de abrangência in-
fluenciam nos níveis dos parâmetros aferidos e 
podem não refletir a complexidade da dispersão 
dos poluentes atmosféricos. De acordo com a 
Fundação Estadual de Meio Ambiente (FEAM) 
de Minas Gerais, as estações de monitoramento 
de Belo Horizonte estão localizadas em áreas de 
intenso fluxo de veículos, tendo maior influên-
cia desta modalidade poluidora. Em Betim, que 
conta com três estações de monitoramento da 
qualidade do ar, duas das estações localizam-se 
em área residencial, e a outra próxima a uma refi-
naria. A estação de monitoramento da qualidade 
do ar localizada no Departamento Nacional de 
Estradas e Rodagem (DNER), em Contagem, é 
circundada por diversas indústrias além de con-
centrar tráfego intenso de veículos pesados7.

Até o momento não foram encontrados es-
tudos de relação entre poluição do ar e efeitos na 
saúde na RMBH. Buscou-se no presente traba-
lho, avaliar o impacto da poluição do ar em três 
municípios da RMBH que contam com monito-
ramento da qualidade do ar (Figura 1) Belo Ho-
rizonte, Betim e Contagem, utilizando a mesma 
metodologia empregada em outras cidades brasi-
leiras, o que permitirá comparações futuras.

Metodologia

Este estudo faz parte do Projeto de Avaliação de 
Impacto da Poluição do Ar nas Cidades Brasilei-
ras, que visou examinar o impacto da poluição 
do ar na saúde com o objetivo de propor ações 
de vigilância epidemiológica. Em todas as ci-
dades que aderiram ao projeto, dados de inter-
nações hospitalares, conforme as Autorizações 
de Internação Hospitalar (AIH), segundo local 
de residência de 2001 a 2006, foram obtidos do 
Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do 
Departamento de Informática do SUS (DATA-
SUS). Estes dados foram inseridos em um portal 
de informações construído no âmbito do projeto 
com a finalidade de facilitar a seleção de períodos 
de estudo com maior completude de dados dos 
parâmetros ambientais. Essas informações foram 
agrupadas por dia, ou seja, contagens diárias de 
internações pelas causas investigadas: doenças 
respiratórias (CID10: J00-J99) em todas as idades 
(DRT) e em menores de 5 anos (DRC) e doenças 
cardiovasculares (CID10: I00-I99) em maiores de 
39 anos (DCV).

No mesmo portal foram agregadas as con-
centrações de poluentes segundo estações de 
monitoramento e os parâmetros meteorológicos.
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Como variável de exposição se utilizou as con-
centrações médias diárias de material particula-
do com até 10µm de diâmetro (PM

10
), monóxido 

de carbono (CO) e dióxido de enxofre (SO
2
) e, 

como controles, foram introduzidas nos modelos 
a temperatura e a umidade relativa do ar.

Nos municípios de Belo Horizonte, Betim 
e Contagem os dados meteorológicos (tempe-
ratura e umidade relativa do ar) e os dados de 
poluentes (PM

10
, CO e SO

2
) foram cedidos pela 

FEAM7. As bases foram avaliadas quanto à conti-
nuidade das informações, aceitando-se perdas de 
no máximo 15% dos dias no período para cada 
variável ambiental. O período contínuo com 
menor proporção de falhas dentro do critério 
estabelecido foi selecionado para análise. Ape-
sar de contar com estação de monitoramento da 
qualidade do ar, a cidade de Ibirité, pertencen-
te a RMBH, não foi incluída no estudo devido à 
grande descontinuidade dos dados. Os dados das 
estações de monitoramento de Belo Horizonte 
apresentavam melhor continuidade de informa-
ções entre julho de 2004 a dezembro de 2006 ten-
do sido analisados o PM

10
, CO e SO

2
. Em Betim 

foi feita análise no período de janeiro de 2002 a 
dezembro de 2006, tendo apenas o PM

10
 preen-

chido os critérios de completude. Em Contagem, 
o período de dezembro de 2004 a novembro de 
2006 foi o que apresentou menor proporção de 
falhas de informação para o PM

10
 e SO

2
.

Foi realizada análise de séries temporais com 
a biblioteca ares desenvolvida para o aplicativo 
R9, utilizando metodologia comum para as cida-
des que aderiram ao projeto.

Foram construídos modelos explicativos para 
contagens de internações pelas causas estudadas 
ao longo do tempo. Os modelos propostos per-
tencem à classe de Modelos Aditivos Generaliza-
dos (GAM), com a opção de regressão de Pois-
son, segundo a equação:


 
n(E(Y

t
) = β X

1t
 + Σ S

i
 (X

it
)

onde Y
t 
e

 
X

1t
 são os números de eventos e o 

nível de um dado poluente no dia t, respectiva-
mente. No estudo, 2 ≤  i ≤ p,  {X

it
} são as variáveis 

temporais preditoras da resposta Y
t
, uma das 

quais é a variável indicadora do tempo decorrido 
desde o início do período; e 2 ≤  i ≤ p,  {S

i
} são as 

funções de suavização. Aqui, as funções de sua-
vização usadas foram as splines naturais. Foram 
acrescentadas variáveis indicadoras para os dias 
da semana e feriados nacionais ou locais. Os fe-
riados com significância de até 0,09 foram agru-
pados segundo a direção do seu efeito: positiva 
ou negativa. No processo de modelagem da série 
temporal buscou-se minimizar o AIC (Critério 
de Informação de Akaike) e otimizar a Função de 
Auto Correlação Parcial (PACF).

Figura 1. Municípios estudados na Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

 

p

i=2
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A sazonalidade e variáveis meteorológicas 
foram ajustadas por splines naturais, usando o 
número de graus de liberdade necessários para 
otimizar o AIC e o PACF. O propósito das fun-
ções de suavização é remover padrões sazonais e 
ajustar o efeito das variáveis meteorológicas.

Após a construção do modelo de trabalho 
(baseline) contendo todas as variáveis de con-
trole e da verificação de sua adequação, foram 
introduzidos, individualmente, os poluentes em 
defasagens simples de até cinco dias e verificado 
também o efeito cumulativo neste período, uti-
lizando um modelo polinomial de defasagens 
distribuídas. Este modelo, além de considerar a 
latência do efeito dos poluentes, minimiza a ins-
tabilidade no processo de estimação, próprio das 
análises que utilizam múltiplas defasagens10.

O efeito foi estimado para cada poluente in-
troduzido ao modelo de trabalho de forma linear, 
obtendo-se um coeficiente (β) de cada modelo de 
regressão, que por exponenciação fornece o risco 
relativo (RR). Por fim, obteve-se o risco relati-
vo percentual (RR%) para cada incremento de 
10 µg/m3, o qual é derivado a partir da fórmula: 
RR% = (e10 β - 1)*100. Esta quantidade expressa 
a variação percentual no número médio de in-
ternações hospitalares para uma variação de 10 
µg/m3 na concentração do poluente. Em todos os 
testes de hipóteses foi assumido um nível de sig-
nificância de 5%.

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as análises descritivas bási-
cas das cidades estudadas, onde pode-se obser-
var que a cidade de Betim, apesar de contar com 
maior período de análise, também conta com 
maior número de dias com ausência de dados de 
PM

10
 (13%), único poluente avaliado. Em Conta-

gem, as perdas de dias para análise do PM
10

 che-
garam a 11% e em Belo Horizonte as perdas fo-
ram mínimas (0,2%). Para o SO

2
 e CO as perdas 

de dias para análise ficaram em torno de 3%. Os 
níveis médios de PM

10
 e SO

2
 foram mais elevados 

em Contagem, tendo a cidade de Betim ocupado 
posição intermediária quanto aos níveis de mate-
rial particulado inalável.

A cidade de Belo Horizonte contou com um 
elevado número médio diário de internações por 
todas as causas pesquisadas. Por serem cidades de 
menor população, Betim e Contagem apresenta-

ram valores médios diários de internação meno-
res, com diversos dias sem internação, particular-
mente das doenças respiratórias em menores de 
5 anos, o que dificultou o ajuste dos modelos. Em 
Betim, onde houve maior dificuldade de ajuste, 
foi necessário a introdução de uma variável in-
dicadora do ano de estudo para melhor controle 
da PACF.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam os efeitos da 
poluição nas internações por doenças respira-
tórias e cardiovasculares, respectivamente para 
Belo Horizonte, Betim e Contagem. Poucos RR% 
das análises utilizando defasagens individuais 
foram estatisticamente significantes (dados não 
apresentados). Particularmente para as doenças 
respiratórias totais, essas análises mostram um 
padrão de aumento no risco até a defasagem de 
2 dias, seguido de um decréscimo desse risco. Re-
sultados mais consistentes e de maior magnitude 
foram observados nas análises com modelo poli-
nomial de defasagens distribuídas, no acumula-
do de 5 dias. Para um aumento de 10µg/m3 nos 
níveis de PM

10
 observa-se um aumento de 6%, 

33% e 23% nas internações por doenças respira-
tórias totais nas cidades de Belo Horizonte, Be-
tim e Contagem, respectivamente.

Em Belo Horizonte, onde há dados sobre 3 
diferentes poluentes atmosféricos, os maiores ris-
cos foram observados para o CO, seguido do SO

2
 

e PM
10

 para os 3 desfechos estudados. Para um 
aumento de 1ppm nos níveis de CO e de 10µg/
m3 nos níveis de SO

2
 e PM

10
 observamos um au-

mento percentual de 8 vezes, 2,6 vezes e de 6% 
nas internações por doenças respiratórias totais.

Embora com RR% menores que os demais 
poluentes, o PM

10
 esteve associado a incrementos 

de internações por doenças respiratórias também 
em menores de cinco anos nas três cidades estu-
dadas.

Com relação às internações por doenças 
cardiovasculares em maiores de 39 anos, obser-
vamos incrementos relacionados ao PM

10
e SO

2
 

apenas em Belo Horizonte, com aumentos de 2,3 
e 5,9 vezes nas internações por essas doenças re-
lativos a aumentos de 10µg/m3 nos níveis de PM

10
 

e SO
2
.

Discussão

O presente estudo é o primeiro a abordar o im-
pacto da poluição do ar na saúde na RMBH, 
onde foram avaliadas as internações por doenças 
respiratórias e cardiovasculares em três municí-
pios que contam com monitoramento diário da 
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qualidade do ar. Para todas as cidades e poluentes 
analisados, os efeitos de maior magnitude foram 
observados quando se considerou a defasagem 
acumulada dos poluentes de zero a cinco dias. 
Pode-se observar que o PM

10
 apresentou a relação 

mais frequente com os eventos mórbidos estuda-
dos, particularmente as doenças respiratórias, 
apesar de apresentar níveis dentro dos padrões 
recomendados pela legislação brasileira, o que é 
consistente com as recomendações da Organiza-
ção Mundial de Saúde da inexistência de limite 
seguro de efeito1. O PM

10
 esteve associado às in-

ternações por doenças respiratórias totais e em 
menores de cinco anos em todas as cidades inves-
tigadas. Relação entre os níveis de PM

10
 e interna-

ções por doenças cardiovasculares foi observada 

apenas em Belo Horizonte. Os efeitos do PM
10

 
sobre o aparelho respiratório e cardiovascular 
são bem documentados, podendo estar relacio-
nados ao surgimento, desencadeamento e piora 
de sintomas particularmente em populações vul-
neráveis como crianças e idosos11,12. PM é uma 
complexa mistura aérea de partículas sólidas, 
líquidas ou em fase mista que contém compos-
tos orgânicos, inorgânicos e organometálicos em 
suspensão, com composição variando no tempo 
e no espaço. Em termos de diâmetro aerodinâ-
mico o PM se classifica de acordo com seu tama-
nho. O PM

10
 são partículas grosseiras com menos 

de 10um de diâmetro; PM
2,5

 são partículas com 
diâmetro inferior a 2,5um e PM

0,1
 são partículas 

ultrafinas que incluem nanopartículas. Partículas 

Tabela 1. Parâmetros descritivos básicos – Belo Horizonte, Betim e Contagem - Minas Gerais, Brasil.

Parâmetro
Número de 

dias com 
dados

naa Média DPb min max p25c p50d p75e

Belo Horizonte: julho de 2004 a dezembro de 2006

Doenças respiratórias totais 914 0 41,9 15,5 8 90 31 41 51

Doenças respiratórias em 
menores de 5 anos

914 0 18,5 10,5 2 58 11 16 23

Doenças cardiovasculares em 
maiores de 39 anos

914 0 35,8 14,1 10 113 27 35 42

PM10 (µg/m3) 912 2 19,6 10,8 2,5 80,2 12,4 17,4 24,6

CO (ppm) 879 35 0,5 0,2 0,1 2,9 0,3 0,4 0,6

SO2 (µg/m3) 884 30 0,5 0,7 0 4,9 0 0,2 0,7

T (0C) 909 5 21,9 2,6 14,6 29,6 20,1 22,1 23,9

UR (%) 909 5 73,1 11,1 38,8 98,5 65,6 73,1 80,6

Betim: janeiro de 2002 a dezembro de 2006

Doenças respiratórias totais 1826 0 6,4 3,6 0 25 4 6 8

Doenças respiratórias em 
menores de 5 anos

1826 0 3,4 2,7 0 17 2 3 5

Doenças cardiovasculares em 
maiores de 39 anos

1826 0 3,6 2,1 0 12 2 3 5

PM10 (µg/m3) 1585 241 35,7 20,4 3,0 139,7 21,1 30,1 45,2

T (0C) 1554 272 22,4 3,0 13,6 30,9 20,5 22,4 24,4

UR (%) 1554 272 72,5 12,5 31,6 99,3 64,1 72,2 80,9

Contagem: dezembro de 2004 a novembro de 2006

Doenças respiratórias totais 730 0 8,3 4,3 0 27 5 8 11

Doenças respiratórias em 
menores de 5 anos

730 0 4,1 3,1 0 20 2 3 6

Doenças cardiovasculares em 
maiores de 39 anos

730 0 6,3 2,9 0 18 4 6 8

PM10 (µg/m3) 649 81 44,1 20,8 8 163 30,1 39,8 52,1

SO2 (µg/m3) 678 52 2,4 2,5 0 14,7 0 1,6 3,5

T (0C) 685 45 23,7 2,4 17 31,1 21,9 23,8 25,5

UR (%) 684 46 72,3 10,8 38,5 99,2 65,2 72,2 79,7
a. Número de dias sem informação. b. Desvio Padrão. c. Percentil 25. d. Percentil 50. e. Percentil 75.
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menores têm maior capacidade de ultrapassar as 
barreiras fisiológicas e alcançar as diversas estru-
turas do corpo além dos pulmões, induzindo di-
versos efeitos através de múltiplos mecanismos, 

incluindo lesão endotelial, aumento da resposta 
inflamatória, estresse oxidativo, disfunção auto-
nômica e dano na mitocôndria além de efeitos 
genotóxicos13,14.

Tabela 2. Risco Relativo percentual(a) e Intervalo de Confiança de 95% para internações por doenças respiratórias 
totais, doenças respiratórias em menores de 5 anos e doenças cardiovasculares em maiores de 39 anos. Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil – julho/2004 a dezembro/2006.

Poluente Defasagem
DRT Totais(b) DRC < 5 anos(c) DCV > 39 anos(d)

RR% IC (95%) RR% IC (95%) RR% IC (95%)

PM10 Dia corrente -0,15 -1,19 0,89 -0,20 -1,78 1,41 2,32 0,03 4,66

Defasagem de 1 dia 0,37 -0,27 1,02 0,27 -0,71 1,27 1,28 -0,04 2,61

Defasagem de 2 dias 0,60 0,01 1,20 0,51 -0,40 1,43 0,44 -0,74 1,64

Defasagem de 3 dias 0,54 -0,01 1,09 0,52 -0,33 1,38 -0,20 -1,33 0,94

Defasagem de 4 dias 0,18 -0,33 0,69 0,29 -0,49 1,09 -0,64 -1,73 0,46

Defasagem de 5 dias -0,47 -1,34 0,41 -0,16 -1,50 1,20 -0,89 -2,77 1,02

  Acumulado 5 dias 1,06 0,41 1,72 1,25 0,25 2,26 2,29 0,96 3,64

CO Dia corrente 1,62 -2,57 5,99 3,59 -2,91 10,54 4,89 -4,24 14,89

Defasagem de 1 dia 2,56 -0,10 5,29 2,97 -1,14 7,27 4,85 -0,69 10,69

Defasagem de 2 dias 2,70 0,06 5,41 2,12 -1,91 6,32 3,56 -1,71 9,11

Defasagem de 3 dias 2,03 -0,49 4,63 1,04 -2,81 5,04 1,07 -3,92 6,32

Defasagem de 4 dias 0,58 -1,70 2,90 -0,26 -3,75 3,36 -2,53 -7,10 2,26

Defasagem de 5 dias -1,63 -5,26 2,13 -1,77 -7,33 4,13 -7,13 -14,42 0,78

  Acumulado 5 dias 8,05 5,25 10,93 7,85 3,54 12,35 4,19 -1,31 10,00

SO2 Dia corrente 0,86 -0,70 2,45 1,13 -1,29 3,62 0,36 -2,98 3,83

Defasagem de 1 dia 1,08 0,04 2,12 1,11 -0,49 2,73 1,88 -0,18 3,98

Defasagem de 2 dias 0,99 -0,12 2,13 0,82 -0,89 2,56 2,44 0,28 4,65

Defasagem de 3 dias 0,63 -0,49 1,76 0,26 -1,43 1,99 2,04 -0,09 4,22

Defasagem de 4 dias -0,03 -1,05 1,01 -0,54 -2,11 1,05 0,69 -1,28 2,71

Defasagem de 5 dias -0,97 -2,52 0,60 -1,60 -3,99 0,85 -1,57 -4,98 1,74

  Acumulado 5 dias 2,58 1,53 3,64 1,16 -0,44 2,78 5,93 3,79 8,12
a. expressa a variação percentual no número médio diário de internações hospitalares para uma variação de 10 µg/m3 na 
concentração do poluente. b. internações por doenças respiratórias totais. c. internações por doenças respiratórias em menores de 
5 anos. d. internações por doenças cardiovasculares em maiores de 39 anos.

Tabela 3. Risco Relativo percentual(a) e Intervalo de Confiança de 95% para internações por doenças respiratórias 
totais, doenças respiratórias em menores de 5 anos e doenças cardiovasculares em maiores de 39 anos. Betim, 
Minas Gerais, Brasil – janeiro/2002 a dezembro/2006.

Poluente
Defasagem 

DRT Totais(b) DRC < 5 anos(c) DCV > 39 anos(d)

RR% IC (95%) RR% IC (95%) RR% IC (95%)

PM10 Dia corrente -0,08 -1,56 1,42 0,45 -1,59 2,54 -0,13 -2,08 1,86

Defasagem de 1 dia 0,10 -0,74 0,94 0,13 -1,01 1,30 0,31 -0,73 1,37

Defasagem de 2 dias 0,23 -0,52 0,99 0,04 -0,98 1,06 0,48 -0,48 1,45

Defasagem de 3 dias 0,32 -0,40 1,06 0,16 -0,82 1,15 0,36 -0,60 1,34

Defasagem de 4 dias 0,37 -0,35 1,10 0,50 -0,50 1,51 -0,03 -1,01 0,95

Defasagem de 5 dias 0,37 -0,94 1,71 1,07 -0,76 2,92 -0,71 -2,48 1,09

  Acumulado 5 dias 1,33 0,48 2,18 2,38 1,20 3,56 0,27 -0,77 1,32
a. expressa a variação percentual no número médio diário de internações hospitalares para uma variação de 10 µg/m3 na 
concentração do poluente. b. internações por doenças respiratórias totais. c. internações por doenças respiratórias em menores de 
5 anos. d. internações por doenças cardiovasculares em maiores de 39 anos.
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O SO
2
, avaliado em Belo Horizonte e Conta-

gem apresentou relação estatisticamente signifi-
cativa com internações por DRT nos dois muni-
cípios e com DRC em Contagem. A relação entre 
o SO

2
 e as internações por doenças respiratórias 

são evidência dos efeitos irritativos desse poluen-
te11. Internações por DCV se relacionaram ao SO

2 

apenas em Belo Horizonte. Os achados do pre-
sente estudo são consistentes com a associação 
encontrada entre o PM

10
, PM

2,5
, CO, NO

2
, SO

2 
em 

revisão e meta-análise de 34 publicações onde se 
avalia o infarto do miocárdio15. Na RMBH, o CO 
foi aferido apenas na capital e esteve relaciona-
do às internações por DRT e DRC. Embora não 
tenha sido verificada relação entre todos os po-
luentes avaliados no presente estudo com as in-
ternações por doenças cardiovasculares, sabe-se 
que estas são uma das principais causas de inter-
nação e demandam alto custo para o sistema de 
saúde. Estima-se, por exemplo, que a redução dos 
níveis de PM

2.5 
de 3.9µg/m3 representaria uma 

economia de três milhões de dólares anuais para 
os cofres públicos nos Estados Unidos16.

Obteve-se um bom ajuste dos modelos apesar 
dos pequenos números de internações em Betim 
e Contagem, no entanto, deve-se ressaltar que os 
achados representam as internações registradas 
nas AIH que se referem aos pacientes atendidos 
pelo SUS. O registro de internações provenien-
tes dos hospitais não conveniados ao SUS estão 

disponíveis a partir de 2008, onde correspondem 
a 20% do total de internações em Belo Horizon-
te, 17% e 11% em Betim e Contagem, respecti-
vamente. A ausência de dados dos hospitais não 
conveniados ao SUS, correspondentes ao período 
de estudo, não nos permitiu analisar as interna-
ções como um todo, o que pode ter limitado a 
interpretação dos achados enquanto representa-
tivos de toda a população.

A representatividade dos parâmetros aferidos 
pelas estações de monitoramento é uma outra 
questão a ser considerada. De acordo com o re-
latório do órgão ambiental de Minas Gerais7, de-
vido à localização e número de estações de moni-
toramento, o PM

10 
é o poluente que reflete mais 

precisamente a exposição da população, portan-
to, para os demais resultados, os dados devem ser 
vistos com cautela.

Belo Horizonte tem característica mista de 
fontes de poluição (indústria e veículos), en-
quanto que em Contagem e Betim predominam 
fontes de poluentes provenientes de indústrias. 
Dentre as cidades brasileiras estudadas, a cidade 
de Vitória (ES), também com característica mista 
de fontes de poluição, foi avaliada com a mesma 
metodologia do presente trabalho e apresentou 
risco relativo de internações por DRT e DRC as-
sociado aos níveis de PM

10 
de maior magnitude17. 

Vale ressaltar que os níveis médios anuais de PM
10

 
em Vitória foram mais elevados que em Belo Ho-

Tabela 4. Risco Relativo percentual(a) e Intervalo de Confiança de 95% para internações por doenças respiratórias 
totais, doenças respiratórias em menores de 5 anos e doenças cardiovasculares em maiores de 39 anos. 
Contagem, Minas Gerais, Brasil – dezembro/2004 a novembro/2006.

Poluente Defasagem DRT Totais(b) DRC < 5 anos(c) DCV > 39 anos(d)

    RR% IC (95%) RR% IC (95%) RR% IC (95%)

PM10 Dia corrente 1,41 -0,15 2,99 1,13 -1,12 3,43 -0,77 -2,58 1,07

Defasagem de 1 dia 0,61 -0,29 1,53 0,55 -0,78 1,89 -0,53 -1,57 0,52

Defasagem de 2 dias 0,06 -0,82 0,94 0,14 -1,11 1,42 -0,25 -1,21 0,71

Defasagem de 3 dias -0,26 -1,12 0,60 -0,08 -1,29 1,14 0,07 -0,86 0,99

Defasagem de 4 dias -0,36 -1,15 0,44 -0,13 -1,26 1,01 0,42 -0,45 1,30

Defasagem de 5 dias -0,22 -1,55 1,13 -0,01 -1,92 1,94 0,82 -0,69 2,35

  Acumulado 5 dias 1,23 0,32 2,15 1,61 0,26 2,96 -0,25 -1,30 0,80

SO2 Dia corrente 0,53 -0,84 1,93 -0,08 -2,03 1,90 -0,29 -1,90 1,35

Defasagem de 1 dia 0,69 -0,05 1,43 0,32 -0,77 1,42 -0,17 -1,03 0,69

Defasagem de 2 dias 0,69 -0,09 1,48 0,54 -0,61 1,71 -0,07 -0,96 0,83

Defasagem de 3 dias 0,54 -2,26 1,35 0,58 -0,57 1,75 0,00 -0,89 0,91

Defasagem de 4 dias 0,24 -0,50 0,98 0,45 -0,59 1,51 0,07 -0,77 0,88

Defasagem de 5 dias -0,22 -1,49 1,07 0,14 -1,68 1,99 0,09 -1,42 1,62

  Acumulado 5 dias 2,49 1,74 3,25 1,96 0,86 3,08 -0,39 -1,24 0,47
a. expressa a variação percentual no número médio diário de internações hospitalares para uma variação de 10 µg/m3 na 
concentração do poluente. b. internações por doenças respiratórias totais. c. internações por doenças respiratórias em menores de 
5 anos. d. internações por doenças cardiovasculares em maiores de 39 anos.
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rizonte no período de estudo. Em Cubatão, onde 
predominam fontes provenientes de indústrias, o 
risco de internações por doenças respiratórias foi 
também de maior magnitude18 que em Betim e 
Contagem. Nessas cidades, os níveis de PM

10
 fo-

ram similares (Betim) ou maiores (Contagem).
Como já apontado por Laden et al.19, a com-

posição do PM
10

 é dependente das fontes de 
emissão e sua toxicidade está relacionada aos 
seus componentes, que diferem de acordo com 
a localidade e origem20. A comparação apenas 
de localidades e efeitos de acordo com a predo-
minância da fonte emissora, poderia ser testada, 
como uma primeira abordagem, comparando 
cidades com características de emissão similares 
em metanálise.

Estudos com metodologia similar ao presente 
trabalho vêm sendo realizados nas cidades brasi-
leiras que contam com monitoramento da quali-
dade do ar, com a finalidade principal de contri-
buir para a discussão de medidas mitigadoras da 
poluição atmosférica, por parte da população e 
dos tomadores de decisão. Estas iniciativas de ar 
limpo para serem eficazes requerem a discussão 
dos diversos setores relacionados com o trans-
porte, a indústria e o uso do solo em conjunto 
com os usuários21. A tomada de decisão em um 
fórum democrático, levando em consideração 
tanto ganhos diretos em saúde quanto em qua-
lidade de vida só contribuirá para a saúde e bem
-estar da população.
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