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Resumo

Introdução: A poluição do ar é um pro-
blema importante para o município de São 
Paulo, cuja maior fonte são os veículos. 
Cerca de 11 milhões de habitantes estão 
expostos a essa poluição. Objetivo: Anali-
sar os estudos realizados sobre a poluição 
do ar e seus efeitos na saúde da população 
do município de São Paulo e sobre méto-
dos de avaliação da exposição à poluição 
relacionada ao tráfego. Métodos: Foi rea-
lizado um levantamento bibliográfico com 
os descritores “air pollution”, “São Paulo” e 
“traffic-related air pollution”. Resultados: 
Foram obtidos vários estudos que verifi-
caram relações entre a poluição do ar no 
município de São Paulo e problemas res-
piratórios e cardiovasculares, crescimento 
fetal, aumento na mortalidade e hospi-
talizações, particularmente em idosos e 
crianças. Para estimativa da exposição, a 
maioria destes estudos considera a distri-
buição isotrópica dos poluentes para toda 
a área, o que impede a avaliação da influ-
ência do tráfego. Vários métodos têm sido 
utilizados para avaliação da exposição da 
população à poluição relacionada ao trá-
fego, os quais podem ser utilizados isola-
damente ou em conjunto. Acredita-se que 
a associação de modelos para cálculo das 
concentrações de poluentes a métodos de 
georreferenciamento seja a abordagem 
adequada para o município de São Paulo. 
As vantagens do uso destes métodos são 
a capacidade de identificar situações e 
áreas prioritárias, obtenção de informa-
ções detalhadas para adoção de medi-
das ou políticas públicas e a simulação de 
diferentes cenários. Conclusão: A aplica-
ção destes métodos, em estudos no muni-
cípio de São Paulo, depende da melhoria 
dos dados de entrada dos modelos, o apri-
moramento da rede de monitoramento do 
ar e de condições meteorológicas e dados 
do volume de tráfego.

Palavras-chave: poluição do ar; exposição 
ambiental; saúde pública; efeitos adversos; 
saúde ambiental.
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Abstract

Introduction: Air pollution is an impor-
tant problem for São Paulo city and vehicles 
are the main source. About 11 million peo-
ple are exposed to this pollution. Objective: 
To examine studies realized about air pollu-
tion and its effects on health of the popu-
lation of São Paulo (Brazil) and methods 
of assessing exposure to pollution related 
to traffic. Methods: We performed a litera-
ture review using the keywords “air pollu-
tion”, “São Paulo”, and traffic-related air 
pollution. Results: As results were obtained 
several studies that found relation between 
air pollution in São Paulo and respiratory 
and cardiovascular problems, fetal growth, 
increased mortality and hospitalizations, 
particularly in children and elderly people. 
In order to estimate the exposure, most of 
these studies consider the isotropic distri-
bution of pollutants throughout the area, 
what prevents the evaluation of and the 
influence of traffic. Several methods have 
been used to analyze the air traffic exposure, 
which can be used isolated or combined. It 
is believed that the combination of models 
used to calculate pollutant concentrations 
to methods of georeferencing is the most 
appropriate approach for similar studies in 
São Paulo. The advantages of these methods 
are the ability to identify priority areas and 
situations, obtaining detailed information 
for adoption of public policies or measures, 
and to simulate different scenarios. Conclu-
sion: The application of these methods in 
studies at São Paulo depends on the impro-
vement of input data, air quality meteorolo-
gical monitoring net enhancement and data 
of traffic volume.

Keywords: air pollution; environmental 
exposure; public health; adverse effects; 
environmental health.

Introdução

Os efeitos da poluição do ar adversos 
à saúde humana constituem importante 
tema de Saúde Pública. Até a década de 
1980, a poluição do ar em São Paulo era de 
origem predominantemente industrial. Em 
1990, o aumento do controle das emissões 
industriais e mudanças na ocupação do 
solo fizeram com que muitas indústrias se 
transferissem para outras áreas do Estado1,2. 
Atualmente, a poluição emitida pela frota 
veicular é a principal fonte de poluição 
atmosférica3.

O número de veículos que circula na 
Região Metropolitana de São Paulo (RMSP) 
é crescente e, em 2008, chegou a 9,2 milhões 
de veículos, representando um quinto da 
frota nacional. A emissão anual, de origem 
veicular, é de 1,56 milhão de toneladas de 
monóxido de carbono (CO), 367 mil tonela-
das de óxidos de nitrogênio e 62,3 mil tone-
ladas de material particulado, o que cor-
responde a 90% da poluição atmosférica 
emitida em São Paulo3.

A idade da frota é outro fator agravante 
da poluição do ar na cidade. Em 2005, cerca 
de 58% da frota era anterior a 1997, cujos 
veículos não dispunham de sistemas de 
controle de poluição e não eram submeti-
dos à manutenção periódica para minimi-
zar a emissão de poluentes.

O município de São Paulo ocupa uma 
área de 1.523 km2 e tem uma população de 
quase 11 milhões de habitantes4. A malha 
viária total é de 18.000 km de ruas e aveni-
das, muitas com intenso volume de tráfego 
todos os dias, apesar de medidas de restri-
ções de circulação de veículos em horários 
de pico, adotadas nos últimos anos na região 
central. A frota de ônibus para o transporte 
público chega a 15.000 veículos5.

A poluição do ar no município de São 
Paulo é monitorada pela Companhia de 
Tecnologia de Saneamento Ambiental 
(CETESB), por meio de 12 estações fixas de 
monitoramento que medem as concentra-
ções dos poluentes: monóxido de carbono 
(CO), dióxido de enxofre (SO

2
), óxidos de 

nitrogênio, material particulado e ozônio. 
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A partir de 1981, iniciou-se o monitora-
mento automático da qualidade do ar e, em 
1999, teve início o monitoramento manual 
de material particulado fino (PM

2,5
), o que 

ainda não ocorre de maneira sistemática3.
Neste período, muitos estudos encon-

traram relações entre as concentrações de 
poluentes atmosféricos no município de 
São Paulo e agravos à saúde, como doenças 
respiratórias e cardiovasculares, medidas a 
partir do número de internações hospitala-
res, mortalidade e atendimento em serviços 
de saúde, especialmente em crianças e ido-
sos6-9. No entanto, apesar de estes estudos 
mostrarem a poluição do ar como fator de 
risco para a população no município de São 
Paulo, ainda existem lacunas importantes 
no conhecimento da magnitude dos impac-
tos da exposição a estes poluentes na saúde 
da população.

O objetivo deste artigo foi analisar os 
estudos sobre a poluição do ar e seus efei-
tos na saúde da população do município de 
São Paulo (SP). Além disso, pretendeu-se, 
com base nos estudos desenvolvidos inter-
nacionalmente, discutir novos métodos de 
avaliação da exposição à poluição relacio-
nada ao tráfego.

Métodos

Para o levantamento dos estudos sobre 
os efeitos à saúde da poluição do ar no 
município de São Paulo, foram utilizados 
como descritores os termos “air pollution” 
e “São Paulo”, de 1998 a 2009.

A partir da leitura dos resumos, foram 
descartados os trabalhos não relacionados 
diretamente ao tema, como os que envol-
viam biomarcadores, estudos específicos de 
variáveis climáticas e estudos com outros 
contaminantes de solo e água.

Para o levantamento dos métodos 
empregados na avaliação de exposição à 
poluição relacionada ao tráfego, foi utili-
zado o descritor “traffic-related air pollu-
tion” e selecionados os trabalhos publi-
cados a partir de 1998. Da mesma forma, 
foram descartados artigos que abordavam 
temas como estudos laboratoriais, poluição 

indoor, biomarcadores e ainda estudos 
envolvendo a exposição ao ruído ou outros 
fatores ambientais não relacionados à 
poluição do ar. Para exemplificar os méto-
dos de avaliação da exposição encontrados, 
foram citadas as publicações mais recentes 
de cada método.

Após a obtenção dos artigos comple-
tos, foi executada a fase de análise, que con-
sistiu em agrupar as informações sobre os 
métodos de avaliação da exposição à polui-
ção do ar relacionada ao tráfego.

Resultados

Poluição do ar e efeitos à saúde na cidade 
de São Paulo

Foram encontrados 144 artigos, dis-
tribuídos nas seguintes bases: CAB (59), 
LILACS (42) e PUBMED (43). Foram des-
cartados os artigos não relacionados ao 
tema e 28 destes foram utilizados nesta 
etapa da revisão. Muitos estudos encon-
traram associação entre as concentra-
ções de poluentes atmosféricos e efeitos 
à saúde das pessoas no município de São 
Paulo, a partir de dados de mortalidade, 
internação hospitalar e atendimentos 
ambulatoriais por doenças respiratórias e 
cardiovasculares e, ainda, de mortalidade 
intrauterina e perinatal.

Estudo com idosos encontrou que um 
aumento de 3-4% da taxa de mortalidade 
diária por doenças cardiovasculares estava 
associado ao aumento de material particu-
lado com diâmetro até 10 µm (PM

10
) e SO

2
. 

Para doenças respiratórias, o aumento na 
mortalidade diária foi maior (6%). As mortes 
por doenças cardiovasculares também esta-
vam associadas aos níveis de CO (4%)7.

Foi verificado que um aumento de 
10 µg/m3 de SO

2
 resultava em um aumento 

de 2,4% na mortalidade diária de idosos, 
com um intervalo de tempo de 3 dias entre o 
aumento da poluição e o aumento na mor-
talidade10. Também verificou-se que um 
incremento de 10 µg/m3 de PM

10
 resultou 

em um aumento de 1,4 a 14,2% na chance 
de morte por problemas respiratórios e, 
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ainda, que as maiores taxas de mortalidade 
foram observadas em famílias com piores 
condições socioeconômicas11.

Em outro estudo, foi observada associa-
ção entre mortalidade em idosos por doen-
ças respiratórias e cardiovasculares para os 
poluentes: PM

10
, SO

2
 e CO12. Incrementos 

de 10 µg/m3 nos níveis de poluentes e de 
1 ppm nos níveis de CO resultaram em 
um aumento percentual na mortalidade 
por doenças do aparelho circulatório de 
0,3 , 1,7 e 4,9% e por doenças respirató-
rias de 0,9, 13,7 e 5,3% para PM

10
, CO e SO

2
, 

respectivamente.
No caso de crianças, foi encontrada 

associação entre a mortalidade das crian-
ças menores de 5 anos e os poluentes CO, 
SO

2
 e PM

10
, sendo a proporção de mortes 

atribuídas a estes poluentes de 15, 13 e 7%, 
respectivamente13.

Estudo envolvendo várias cidades da 
América Latina concluiu que o PM

10
 tem 

um importante papel nos efeitos a curto e 
médio termo na mortalidade, mas que na 
América Latina as associações não diferem 
conforme o nível educacional14.

A associação entre as concentrações diá-
rias de dióxido de nitrogênio (NO

2
), SO

2
, CO, 

ozônio (O
3
), PM

10
 e a mortalidade intraute-

rina apresentou forte associação para o NO
2 

e associação moderada para o SO
2
 e CO. Foi 

encontrada forte associação quando todos 
os poluentes foram considerados15.

Um estudo caso-controle recente encon-
trou associação entre a mortalidade perina-
tal e a exposição à poluição relacionada ao 
tráfego. Neste caso, a exposição foi avaliada 
pela distância da via, multiplicada por um 
fator de peso relacionado à densidade de 
tráfego da via16.

Vários outros estudos utilizaram como 
desfecho as internações hospitalares. O 
aumento percentual de internações de ido-
sos por doenças respiratórias associados ao 
incremento de 1 ppm de CO e 10 µg/m3 de 
PM

10
 e SO

2
 foi de 3,2, 1,9 e 10,8%, respectiva-

mente12. Para crianças, o aumento percentual 
foi de 6,7% para PM

10
 e SO

2
 e 1,7% para CO.

Para crianças menores de 13 anos, os 
poluentes PM

10
 e O

3
 apresentaram associação 

mais forte com admissão hospitalar por 
doenças respiratórias e um nível médio de 
70 µg/m3 estava associado a um aumento 
de 12% no número de admissões hospita-
lares, com um período de 1 a 7 dias entre o 
aumento da poluição e a verificação do seu 
efeito na saúde das pessoas17.

Em outro estudo, verificou-se um 
aumento do número de internações de 
crianças por doenças respiratórias e pneu-
monia devido ao aumento nas concentra-
ções de O

3
 (5-8%), NO

2 
(9%) e PM

10
 (9%)18.

Alta prevalência de doenças respi-
ratórias em crianças de 11 a 13 anos foi 
observada em áreas muito poluídas por 
SO

2
 e PM

10
19. Este estudo mostrou ainda 

que a prevalência de doenças respirató-
rias aumentou em São Paulo de 1986 a 
1996, embora os níveis médios de polui-
ção tenham ficado abaixo dos padrões de 
qualidade do ar. O estudo destaca ainda 
que os efeitos de medidas de controle ado-
tadas no período foram neutralizados pelo 
aumento da frota de veículos.

Os efeitos das concentrações de O
3
, SO

2
, 

PM
10

, CO e NO
2
 em vários grupos etários 

de crianças foram estudados e observou-se 
que as crianças menores de 2 anos foram 
as mais suscetíveis, sendo observado um 
aumento de até 9,4% nas admissões hospi-
talares por causas respiratórias, em função 
do aumento das  concentrações de PM

10
. O 

segundo grupo mais afetado foi o de jovens 
de 14-19 anos8. Também foi observado que 
a admissão hospitalar por doença respira-
tória em menores de 15 anos estava forte-
mente associada ao aumento de PM

10
19.

Um estudo desenvolvido em várias cida-
des brasileiras, inclusive em São Paulo, 
sugere uma associação entre a alta exposi-
ção a poluentes fotoquímicos e alta preva-
lência de sintomas de asma, rinite e eczema 
atópico20. Em outro estudo, os poluentes O

3
 e 

SO
2
 estavam associados a um acréscimo no 

número de atendimentos por pneumonia 
e gripe em idosos, mas estes poluentes não 
possuíam efeitos independentes9.

Verificou-se que todos os poluentes, 
mas especialmente o CO, estavam associa-
dos a um aumento da procura de serviços 
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de emergência por casos de angina e infarto 
agudo do miocárdio21. Trabalho mais 
recente identificou que os efeitos da polui-
ção do ar na arritmia são predominante-
mente agudos e iniciam-se em concentra-
ções abaixo dos padrões atuais de qualidade 
do ar22.

Estudo sobre os níveis de SO
2
, CO, PM

10
, 

O
3
 e NO

2
 e seus efeitos em crianças consi-

derou o número de visitas às unidades de 
emergência médica, encontrando associa-
ção positiva para todos os poluentes, sendo 
a mais forte para PM

10
 e a mais fraca para 

O
3
. Constatou-se um aumento de 20% no 

número de crianças que procuraram o ser-
viço de emergência com problemas respira-
tórios nos dias mais poluídos6.

Outro estudo demonstrou que a expo-
sição materna a CO e PM

10
, durante o pri-

meiro trimestre da gravidez, contribui para 
a diminuição do peso ao nascer e que um 
aumento da ordem de 1 ppm de CO pode 
levar a um decréscimo de 23 g no peso ao 
nascer22. Estudo similar encontrou associa-
ção entre baixo peso ao nascer e a exposição 
materna no primeiro trimestre de gravidez a 
CO, NO

2
 e PM

10
23.

Estudo específico sobre a poluição rela-
cionada ao tráfego comparou a função pul-
monar de um grupo de motoboys e taxistas 
à de um grupo controle e observou que os 
motoboys apresentaram a pior função pul-
monar, o que pode estar associado à maior 
exposição aos poluentes veiculares24. Outro 
estudo comparou a pressão sanguínea e o 
eletrocardiograma de controladores de trá-
fego com os níveis de CO, PM

10
, NO

2
 e SO

2
 

e constatou que o aumento de 1,1 ppm de 
CO pode levar a um aumento de 2,4 mmHg, 
na média, das pressões médias sistólicas e 
diastólicas25.

Um estudo sobre a correlação entre os 
níveis de CO, O

3
, SO

2
, NO

2
 e PM

10
 e proble-

mas respiratórios em idosos, antes e após a 
implementação do programa de restrição 
de circulação de veículos na região central 
de São Paulo, denominado “rodízio”, veri-
ficou que este reduziu a concentração dos 
poluentes sem, entretanto, influenciar posi-
tivamente a saúde dos idosos26.

Dois trabalhos apontam que o impacto 
econômico devido aos efeitos à saúde 
decorrentes da exposição à poluição atmos-
férica no município de São Paulo é muito 
significativo e que estes efeitos e seus con-
sequentes custos poderiam ser evitados27,28.

Os estudos analisados evidenciam o 
impacto significativo da poluição do ar na 
saúde da população do município de São 
Paulo, em idosos e crianças. As associa-
ções mais fortes foram encontradas entre os 
poluentes SO

2
, PM

10
 e CO, especialmente, 

para doenças respiratórias.
Embora os trabalhos tenham obser-

vado as correlações entre alguns poluentes 
e desfechos de saúde (como mortalidade e 
internação), não é possível avaliar o efeito 
isolado de cada poluente. Os estudos ana-
lisados trabalharam com períodos, popula-
ções e condições diferentes, dificultando a 
avaliação integrada das consequências cau-
sadas pelos poluentes na saúde da popula-
ção da cidade de São Paulo.

A quase totalidade dos estudos utiliza 
para a caracterização da exposição à polui-
ção do ar os dados das estações de moni-
toramento da qualidade do ar. Estes dados 
são dispersos e não evidenciam gradien-
tes de exposição na região intraurbana 
associados, em especial, às vias de maior 
tráfego.

Como exemplo, é possível citar as esta-
ções de monitoramento de Cerqueira César 
e Congonhas que possuem representa-
tividade de microescala (poucos metros 
no entorno da estação)29,30. A estação de 
Cerqueria César está localizada em situa-
ção topograficamente privilegiada, facili-
tando a dispersão de poluentes e fazendo 
com que a população possa estar exposta 
a níveis maiores de poluição que aqueles 
medidos por esta estação30. Ainda a esta-
ção de Congonhas, por estar situada entre 
vias de tráfego com alto volume de veículos, 
pode medir níveis de poluição maiores que 
aqueles aos quais a população está sujeita29. 
A estação de monitoramento do Ibirapuera 
parece ser a que mais representa a situação 
média de exposição e a poluição de back-
ground31. Embora a utilização de média dos 
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valores de poluição para representar a expo-
sição da população não seja adequada, estes 
ainda são um dos únicos dados de medida 
sistemática possíveis de ser utilizados.

Deve ser destacado, ainda, que os estu-
dos utilizam dados de internação hospitalar 
oriundos do Departamento de Informática 
do SUS (DATASUS), não incluindo as inter-
nações da rede privada, o que introduz vie-
ses socioeconômicos nas análises.

Também deve ser destacado que os 
estudos de séries temporais são pouco efe-
tivos para uma avaliação rápida de cená-
rios e ou da eficiência de medidas especí-
ficas de controle da poluição do ar, uma vez 
que demandam períodos mais prolongados 
de observação.

Avaliação da exposição à poluição relacio-
nada ao tráfego

Foram encontrados 122 artigos no 
Pubmed e utilizados 29 deles nesta revi-
são. Além dos artigos não relacionados à 
poluição veicular, alguns artigos sobre apli-
cação dos métodos em situações específi-
cas foram descartados, tendo sido priori-
zadas apenas as aplicações mais recentes. 
A complexidade dos ambientes urbanos, o 
aumento da contribuição das fontes móveis 
e a diversidade de poluentes e dos efeitos 
à saúde da população têm impulsionado o 
desenvolvimento de métodos para a avalia-
ção da exposição humana à poluição rela-
cionada ao tráfego em áreas urbanas.

São seis os métodos principais de ava-
liação de exposição humana aos poluentes 
de fontes veiculares: 1) avaliação baseada 
na proximidade das vias; 2) interpolação 
estatística; 3) modelos de análise de uso do 
solo; 4) modelos de dispersão; 5) modelos 
integrados de emissão e meteorologia e 6) 
modelos híbridos − que combinam o moni-
toramento pessoal com um dos métodos 
anteriores32.

Estudos baseados na proximidade con-
sideram que quanto mais próximo da fonte 
de poluição, maiores serão as concen-
trações dos poluentes e, portanto, maior 
a exposição, ou seja, a distância entre 

as pessoas e a via é tomada como uma 
proxy da exposição aos poluentes relacio-
nados ao tráfego. Estes estudos são úteis 
para avaliar o decaimento de poluentes e 
de seus efeitos em função da distância da 
via e também em análises exploratórias. 
No entanto, são criticados por considera-
rem um número restrito de covariáveis, 
não diferenciarem os tipos de poluentes 
envolvidos e a influência das condições 
meteorológicas e topográficas. Ainda, em 
ambientes urbanos complexos, indivíduos 
mais próximos da fonte não necessaria-
mente são os mais expostos32.

Um exemplo deste método é o estudo 
que avaliou a relação entre a exposição ao 
material particulado fino e o desenvolvi-
mento de Alzheimer em mulheres entre 68 
e 79 anos. A exposição foi estimada pela dis-
tância da residência até a rua movimentada 
mais próxima. A conclusão foi que a expo-
sição crônica ao material particulado de 
fontes veiculares pode estar envolvida no 
desenvolvimento da doença de Alzheimer. 
Foi encontrado risco de 1,9 (com intervalo 
de confiança de 95% de 0,3–4,1) para o trá-
fego e testes de cognição em mulheres com 
mais de 74 anos33. Vários outros exemplos 
são encontrados34-41.

Na interpolação estatística aplicada à 
avaliação da exposição, os dados de concen-
trações dos poluentes obtidos em estações 
de monitoramento são interpolados por 
meio de técnicas de geoestatística. A van-
tagem deste método é o uso de dados reais 
de poluição e a possibilidade da realização 
de estudos de dose-resposta. No entanto, 
este método não considera a influência das 
condições meteorológicas e fatores específi-
cos do terreno na dispersão dos poluentes e, 
ainda, pode envolver erros significativos nas 
áreas de borda. A qualidade dos resultados 
depende da existência de uma densa rede 
de monitoramento, ou da coleta primária de 
dados, o que envolve custos elevados32.

Um estudo avaliou a relação entre a 
poluição do ar e a prevalência de diabe-
tes mellitus. Técnicas de informação geo-
gráfica foram utilizadas para atribuir valo-
res individuais de NO

2
, baseados em uma 
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rede de amostradores. O estudo encon-
trou associação entre a diabetes mellitus 
cujas razões de chance variaram de 1.025 a 
1.029, com intervalo de confiança de 95%42. 
Outro exemplo de estudo foi desenvolvido 
na Polônia43.

A análise de uso do solo estima a expo-
sição, a partir de padrões de emissão, das 
características do uso do solo e do tráfego da 
área. As vantagens deste método são a pos-
sibilidade de analisar áreas sem dados de 
monitoramento e o baixo custo. As desvan-
tagens são a dificuldade de inserção de con-
dições específicas de uma determinada área 
e o trabalho em escala pequena, e a extra-
polação de dados para áreas com uso e ocu-
pação ou topografia muito específicos32.

Este método foi utilizado para o cálculo 
das concentrações de hidrocarbonetos em 
um estudo da exposição à poluição do ar 
durante a gravidez e sua associação com o 
peso ao nascer44. Diversos outros estudos 
utilizaram este método45-49. Para o municí-
pio de São Paulo seriam necessários estudos 
para determinação dos padrões de emissão 
em função do uso e ocupação do solo.

Os modelos de dispersão também são 
empregados para estimar a exposição. Neste 
caso, informações de emissão, dados mete-
orológicos e topográficos são necessários 
para estimar a concentração dos poluentes. 
Alguns modelos integram módulos meteo-
rológicos e químicos na simulação da dinâ-
mica atmosférica dos poluentes, possibi-
litando uma estimativa mais realista da 
dispersão dos poluentes, quando compa-
rada ao modelo de dispersão simples.

Estes modelos apresentam como van-
tagem a consideração das variações da 
poluição no tempo e espaço para diferen-
tes escalas, mas requerem dados reais de 
poluição para validação e, muitas vezes, 
o desencontro temporal dos dados de 
entrada pode levar a estimativas errô-
neas. O custo da obtenção dos dados de 
entrada do modelo pode ser bastante ele-
vado. A necessidade de computadores de 
alto desempenho, softwares e pessoal trei-
nado também pode ser um fator limitante 
para o uso destes modelos32.

O impacto da exposição aos poluentes 
veiculares foi avaliado na Áustria, França 
e Suíça. A utilização de modelos permi-
tiu o cálculo da concentração de PM

10
 para 

uma grid de 1 km2 e, a partir desta estima-
tiva, foi possível determinar a fração veicu-
lar. Os dados foram associados à mortali-
dade (≥30  anos), hospitalização por causas 
cardiovasculares ou respiratórias, incidên-
cia de bronquite crônica (≥25 anos), epi-
sódios de bronquite em crianças e ataques 
de asma. Os resultados mostraram que 6% 
da mortalidade da população foi devida à 
exposição a poluentes atmosféricos, sendo 
que 50% destas mortes foram por conta das 
emissões veiculares. O tráfego ainda foi res-
ponsável por 25 mil novos casos de bron-
quite crônica em adultos, mais de 290 mil 
casos de bronquite em crianças e 500 mil de 
ataques de asma50. Diversos outros estudos 
utilizaram métodos semelhantes51-53.

Estudos deste tipo são viáveis para o 
município de São Paulo, sendo a maior difi-
culdade a qualidade dos dados disponíveis 
para a alimentação do modelo e sua vanta-
gem é a possibilidade de análise, com alta 
resolução, de cenários envolvendo medidas 
de controle, como restrição do uso de veí-
culos, mudança de combustíveis ou de per-
fil da frota.

Outros modelos híbridos de avaliação 
da exposição combinam o uso de monito-
ramento pessoal com um dos métodos cita-
dos anteriormente. Neste caso, o principal 
objetivo é validar resultados do monitora-
mento para outras escalas. Estes modelos 
permitem validar as medidas de concentra-
ções ambientais de poluentes como parâ-
metro para avaliação da exposição humana. 
No entanto, o monitoramento pessoal é caro 
e depende da facilidade/custo da análise 
e sua aplicação requer que as demais téc-
nicas de avaliação da exposição já tenham 
sido empregadas32.

Um exemplo é o estudo que combinou 
técnicas de interpolação de dados de moni-
toramento e modelos de uso e ocupação do 
solo, para avaliar a exposição à poluição do 
ar e correlacioná-la à mortalidade e incidên-
cia de câncer de pulmão. Para um aumento 
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de 10 µg/m3 de fumaça preta, houve um 
risco relativo de 1,03 (0,88–1,2), com inter-
valo de confiança de 95% para mortalidade 
de câncer de pulmão54. Outros estudos usa-
ram métodos combinados para avaliar a 
exposição ao tráfego55,56.

Outros métodos de avaliação da expo-
sição aos poluentes veiculares, como por 
exemplo, o uso de questionários, em que 
são reportados os níveis de tráfego, moni-
tores instalados em residências, amos-
tradores pessoais ou passivos e dados de 
estação de monitoramentos também são 
aplicáveis57-61.

Conclusões

Os estudos sobre os efeitos à saúde da 
população do município de São Paulo cau-
sados pela exposição à poluição do ar mos-
tram que esta contribui para o aumento da 
mortalidade e morbidade, principalmente 
por doenças respiratórias e cardiovascula-
res nos grupos vulneráveis. A maioria dos 
trabalhos sobre efeitos à saúde considera 
valores médios da concentração de poluen-
tes para o município, os quais não eviden-
ciam gradientes de exposição, ou seja, áreas 
críticas de picos de poluição.

O município de São Paulo apresenta 
complexa distribuição de fontes móveis e 
estacionárias de poluição do ar. Além disso, 
a dispersão dos poluentes sofre influência 

de parâmetros atmosféricos e do uso do 
solo como, por exemplo, a presença de altos 
edifícios, que influenciam o deslocamento 
de ventos e a presença de ilhas de calor.

Diversas especificidades da exposi-
ção da população aos poluentes atmosfé-
ricos ainda precisam ser investigados. Por 
exemplo, a contribuição por tipo de veí-
culo (diesel, gasolina, álcool e flex), por 
poluente para os desfechos de saúde e do 
longo tempo gasto em congestionamentos 
diários. Além disso, a coleta de informações 
sobre os atendimentos que não resultaram 
em internação deve ser priorizada.

Há uma diversidade de métodos de 
avaliação da exposição à poluição gerada 
pelo tráfego que podem ser utilizados iso-
ladamente ou em conjunto. O desenvolvi-
mento das técnicas de geoprocessamento 
também tem ampliado as possibilidades 
de abordagem.

As dificuldades investigativas levanta-
das não são exclusividade do Brasil, mas da 
maioria dos países em desenvolvimento, 
onde o principal desafio é a falta de dados 
adequados para avaliação da exposição. 
No entanto, isto não pode ser um impedi-
mento, pelo contrário, deve ser uma moti-
vação para a busca de soluções, especial-
mente nas grandes regiões metropolitanas. 
Diversas alternativas metodológicas podem 
ser empregadas isoladamente ou de forma 
complementar.
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