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RESUMO 

 

 

Objetivo: Associar o número de atendimentos por causas respiratórias em Unidades de Saúde 

e Pronto Atendimento com a concentração de material particulado (MP2,5 e MP10). Método: 

estudo ecológico de dados longitudinais. Foram coletados dados sobre o número de 

atendimentos por causas respiratórias de indivíduos residentes em um raio de até 2 km de uma 

estação de monitoramento da qualidade do ar do município de Vitória atendidos em duas 

Unidades de Saúde e um Pronto Atendimento. As doenças e sintomas respiratórios foram 

listados de acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10). Informações sobre 

as concentrações de poluentes (MP10 e MP2,5), dados de umidade relativa do ar e temperatura 

foram coletados da Rede Automática de Monitoramento da Qualidade do Ar (RAMQAr). Para 

a análise estatística, foi criado modelo aditivo generalizado onde a variável resposta foi o 

número de atendimentos por doenças respiratórias e como covariáveis as médias diárias dos 

poluentes, da umidade e temperatura. Resultado: As análises demonstram que existe 

associação entre os níveis de MP10 (p valor < 0,001) e MP2,5 (p valor < 0,01) e o aumento do 

número de consultas por doenças respiratórias na região estudada, ajustados para temperatura 

e umidade. Para o aumento de 1μg/m3 de MP2,5 e MP10 houve um risco relativo de 1,0115 

(IC95% 1,0012 – 1,0218) e 1,0165 (IC95% 1,0109 – 1,0221), respectivamente, com defasagem 

de 1 dia. Conclusão: Foi evidenciada associação positiva entre a concentração de material 

particulado e o número de consultas relacionadas a queixas respiratórias. 

 

 

Palavras-chave: Material Particulado. Doenças Respiratórias. Controle de Qualidade do Ar.  

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: The study aimed to associate the number of visits for respiratory causes in Health 

and Emergency Care Units and the increase in concentration of Particulate Matter (PM2.5 and 

PM10). Method: this was an ecological study of longitudinal data. Data on the number of visits 

for respiratory causes were collected from individuals residing within a 2 km radius from an air 

quality monitoring station in the city of Vitória, Espírito Santo,Brazil, who were served at two 

Health Units and one Emergency Room. Respiratory diseases and symptoms were listed 

according to the International Classification of Diseases (ICD-10). Information on pollutant 

concentrations (PM10 and PM2.5), relative humidity and temperature data were collected from 

the Automatic Air Quality Monitoring Network (RAMQAr). For the statistical analysis, a 

generalized additive model was created in which the response variable was the number of visits 

for respiratory diseases and as covariables the daily averages of pollutants, humidity and 

temperature. Result: The analyzes demonstrate that there is an association between the levels 

of PM10 (p value <0.001) and PM2.5 (p value <0.01) and the increase in the number of 

consultations for respiratory diseases in the studied region, adjusted for temperature and 

humidity. For 1μg /m3 increase in PM2.5 and PM10 there was a relative risk of 1.15 (95% CI 

1.0012 – 1.0218) and 1.65 (95% CI 1.0109 – 1.0221), respectively, with a lag of 1 day. 

Conclusion: A positive association was found between the concentration of particulate material 

and the number of consultations related to respiratory causes. 

 

 

Keywords: Particulate Matter. Respiratory Diseases. Air Quality Control. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 A intensificação das atividades industriais e o aumento da frota veicular ocorridos 

nas últimas décadas contribuíram para o aumento da concentração de poluentes na atmosfera. 

1,2 Desde então, estudos realizados em diferentes localidades têm relacionado os poluentes 

atmosféricos com diversos agravos de saúde, principalmente relacionados ao sistema 

respiratório. 3-8  

 O ar poluído é formado por partículas sólidas e gases, lançados no ambiente por 

fontes móveis (veículos automotivos), fixas (indústrias das mais diversas atividades e 

construção civil) e queima de biomassa. 6 Dentre os principais poluentes atmosféricos, destaca-

se o material particulado (MP), uma mistura complexa de partículas formadas por ácidos, 

químicos orgânicos, metais, partículas do solo e poeira, que é subdividido em: MP10 (< 10μm, 

partículas inaláveis) e MP2,5 (< 2,5μm, partículas finas). 7,8  

 O sistema respiratório apresenta uma extensa área de contato com o meio ambiente 

e, dessa forma, a qualidade do ar interfere diretamente na saúde respiratória. 6,7 Os poluentes 

inalados podem atingir a circulação sistêmica através dos pulmões e causar efeitos deletérios 

também em outros órgãos e sistemas. 10 O mecanismo pelo qual os poluentes ocasionam danos 

a saúde humana ainda não está completamente esclarecido, mas existem evidências de que o 

material particulado carregue altas concentrações de oxidantes e pró-oxidantes, além de gases 

como ozônio (O3), óxidos de nitrogênio (NOx) e dióxido de enxofre (SO2), que provocam a 

formação de espécies reativas de oxigênio e outros radicais livres quando entram em contato 

com o epitélio respiratório. 6,11 Esses radicais livres causam desequilíbrio entre a quantidade de 

oxidantes e a capacidade do organismo em neutralizá-los, levando à uma resposta inflamatória 

que pode alcançar repercussões locais e sistêmicas. 6  

 Existem evidências de que o incremento da concentração de poluentes atmosféricos 

ocasiona aumento no número de atendimentos por doenças respiratórias em emergências e 

hospitalizações. 12-14 Essa associação é descrita mesmo quando os poluentes estão dentro dos 

níveis recomendados pela legislação vigente e OMS. 15  

 O município de Vitória compõe uma área de grande urbanização, a Região 

Metropolitana da Grande Vitória. Por ser cercado pelo mar, apresenta uma considerável 

atividade portuária (Porto de Tubarão e Porto de Vitória), além de aeroporto e grandes projetos 

industriais, alguns dentro da malha urbana. Associado a isso houve aumento da frota veicular 



 

 

 

10 

nas últimas décadas, o que pode ter contribuído para o aumento da poluição atmosférica. 1 

Estudos prévios realizados na região, observaram associação positiva entre atendimentos em 

emergência e hospitalizações por doenças respiratórias em crianças e concentração de 

poluentes. 14-18  

 Nesse contexto, o presente estudo visa verificar a relação entre o número de 

atendimentos por causas respiratórias em Unidade Básica de Saúde e Pronto Atendimento e a 

concentração de material particulado em uma região do município de Vitória, ES.  
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1.1 OBJETIVOS  

 

1.1.1. OBJETIVO GERAL 

Verificar a relação entre o número de atendimentos por causas respiratórias e a 

concentração de material particulado em uma região do município de Vitória, ES. 

 

1.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Avaliar os efeitos da concentração do MP2,5 no número de atendimentos por causas 

respiratórias nas Unidades Básicas de Saúde no Pronto Atendimento 

• Avaliar os efeitos da concentração do MP10 no número de atendimentos por causas 

respiratórias nas Unidades Básicas de Saúde no Pronto Atendimento 

• Avaliar a possível interação entre concentração de poluentes e parâmetros meteorológicos, 

temperatura e umidade. 
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2 METODODOLOGIA 

 

2.1 ÁREA DO ESTUDO 

 

Estudo ecológico realizado no período de 01 de janeiro de 2017 a 31 de janeiro de 2019, 

com dados de atendimentos por causas respiratórias em duas Unidades Básicas de Saúde (Praia 

do Suá e Jesus de Nazareth) e um Pronto Atendimento localizados no entorno da Estação de 

Monitoramento do Ar Enseada do Suá que é uma das 9 estações da Rede Automática de 

Monitoramento da Qualidade do Ar (RAMQAr), gerenciada pelo Instituto Estadual de Meio 

Ambiente e Recursos Hídricos (Figura 1). 9 

 

 

Figura 1 – Localização da Estação de Monitoramento da Qualidade do Ar da Enseada do Suá, Pronto Atendimento 

da Praia Suá, Unidade de Saúde Jesus de Nazareth e Unidade de Saúde Praia do Suá. Fonte: elaborado a partir de 

GOOGLE EARTH, 2021. 
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2.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

Foram incluídos os atendimentos pelos CIDs 10 (Classificação Internacional das 

Doenças) relacionados a doenças e sintomas respiratórios (subclassificações J e R) de 

indivíduos residentes no entorno da Estação de Monitoramento Enseada do Suá da RAMQAr, 

dentro de um raio de 2 km. Os dados dos atendimentos foram coletados da Rede Bem Estar da 

Secretaria Municipal de Saúde do município de Vitória.  

 

2.3 MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR E PARÂMETROS 

METEOROLÓGICOS 

 

Os dados das concentrações dos poluentes atmosféricos, MP10 e MP2,5, foram 

determinados por meio dos registros da RAMQAr, estação Enseada do Suá. 9 As amostras de 

ar coletadas nas estações da RAMQAr são medidas continuamente e as informações são 

processadas na forma de médias horárias do poluente em micrograma por metro cúbico (µg/m3), 

no próprio local e em tempo real. A metodologia utilizada para o MP10 e o MP2,5 é a Tapered 

Element Oscillating Microbalance – TEOM, que possibilita a medição contínua da 

concentração de massa do MP.  

Foram calculadas as médias de concentração de MP10 e MP2,5 e considerou-se a média 

de 24h calculada a partir das aferições realizadas na estação, medidas em μg/m3.  

Na estação da Enseada do Suá, não são monitorados dados de temperatura e umidade 

relativa do ar, por isso, foi considerada a homogeneidade espacial dessas variáveis atmosféricas 

para cada dia de amostragem em toda região do estudo, com base nos dados da estação da 

RAMQAr de Carapina, distante 7,5 km da área do estudo. 

Foram calculadas as médias aritméticas das medidas de umidade relativa do ar, expressa 

em porcentagem (%) e temperatura (máxima, média e mínima) expressa em graus Celsius (°C). 

Esses dados meteorológicos foram utilizados por afetarem diretamente a dispersão e o 

transporte de poluentes e também os desfechos em saúde.  
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2.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foram utilizadas como covariáveis as médias diárias dos poluentes MP10 e MP2,5, da 

umidade relativa do ar e da temperatura, no modelo aditivo generalizado (MAG). A utilização 

do MAG com a distribuição de Poisson foi escolhida por permitir avaliar a relação temporal 

entre o número de atendimentos por causas respiratórias na população estudada e a 

concentração dos poluentes atmosféricos. 14,15 Por ser influenciado por variáveis de 

confundimento (temperatura e umidade), foram empregadas as funções de alisamento splines. 

Por meio do MAG, o número de atendimentos hospitalares pode ser explicado como uma 

sequência de variáveis aleatórias independentes. Desta forma, procedeu-se ao cálculo do risco 

relativo (RR), que estima a probabilidade de um evento epidemiológico (atendimentos por 

causa respiratória) ocorrer, dado a exposição a certo nível do agente causador (concentração de 

poluentes) em relação aos que estão acometidos do mesmo evento e não estão expostos ao 

agente. 14 Os efeitos da poluição na saúde humana se manifestam com defasagem entre a 

exposição do indivíduo ao poluente e a deflagração do evento respiratório. 17 Desta forma, 

analisamos a relação entre atendimentos por doenças respiratórias com níveis de poluentes do 

dia anterior ao atendimento. 

As variáveis explicativas utilizadas para efeito de cálculo foram umidade, temperatura 

e níveis dos poluentes MP10 e MP2,5. O número de atendimentos por causa respiratória foi a 

variável resposta. O nível de significância foi de 5%. 

A ocorrência de dados faltantes, devido a medições incorretas ou possíveis falhas nos 

equipamentos de monitoramento, foi ajustada via imputação por meio de estimativas obtidas 

por correlação temporal entre as concentrações do poluente e pela autocorrelação dessas 

concentrações. O processo de modelagem e as análises estatísticas foram feitas na plataforma 

R. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Superior de Ciências 

da Santa Casa de Misericórdia de Vitória, conforme norma operacional 001/2013, sob o número 

1.612.126 e pela Escola Técnica do SUS da Secretaria Municipal de Saúde de Vitória, ES. 
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3 RESULTADO 

 

Durante o período estudado foram realizados 9.447 atendimentos por causa respiratória 

para a população residente no entorno da estação de monitoramento da Enseada do Suá da 

RAMQAr. O número diário de atendimentos variou de 0 a 39 (média diária:12,41 consultas/dia; 

mediana: 12 atendimentos). A faixa etária dos pacientes atendidos variou de 0 a 100 anos 

(média: 24,27 anos; mediana: 20,70 anos). Desses, 4.039 (42,8%) eram do sexo masculino e 

5.408 (57,2%) do sexo feminino. 

A concentração média diária de MP2,5 e MP10 para o período analisado foi de 10,84 

g/m3 e 19,29 g/m3, respectivamente. Em relação aos limites diários estabelecidos pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), que são de 25 g/m3 para MP2,5 e 50 g/m3 para o 

MP10, em um único momento as médias diárias de concentração de MP2,5 e MP10 superaram 

aos valores preconizados pela OMS. Dessa forma, praticamente durante todo o estudo (99,86¨% 

do tempo analisado) os valores estiveram em consonância com as exigências da OMS. 

 Os valores de temperatura e umidade estiveram dentro das médias normais 

climatológicas previstas para o inverno e verão da Região da Grande Vitória com valores 

médios de 24,6°C para temperatura e 79,6% para umidade relativa do ar. Na tabela 1 estão 

apresentados os resultados descritivos relevantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

16 

 

 

Tabela 1- Estatística descritiva de atendimentos por causas respiratórias em residentes no entorno da estação de 

monitoramento Enseada do Suá da RAMQAr, concentração de MP2,5 e MP10 e parâmetros meteorológicos no 

período de janeiro de 2017 e janeiro de 2019. Fonte: elaboração própria, 2020. 

Parâmetro Resultado 

Atendimentos por causa respiratória  

Total (n) 

Média (dp) (mediana) 

1° quartil 

2° quartil 

3° quartil 

Mínimo-Máximo 

 

9.447 

12,41 (7,91) (12) 

6 

12 

18 

0-39 

Idade (anos) 

Média (mediana) 

 

24,27 (20,7) 

Sexo 

Masculino, n(%) 

Feminino, n(%) 

 

4.039 (42,8%) 

5.408 (57,2%) 

MP2,5(µg/m3) 

Média (dp) (mediana) 

1° quartil 

2° quartil 

3° quartil 

Mínimo-Máximo 

 

10,84 (2,79) (9,125) 

8,83 

10,29 

12,38 

4,83-28,17 

MP10(µg/m3) 

Média (dp) (mediana) 

1° quartil 

2° quartil 

3° quartil 

Mínimo-Máximo 

 

19,29 (5,59) (17,25) 

15,42 

18,46 

22,63 

6,00-51,87 

Umidade relativa do Ar (%) 

Média (dp) (mediana) 

1° quartil 

2° quartil 

3° quartil 

Mínimo-Máximo 

 

79,55 (7,45) (78,76) 

74,30 

79,67 

84,74 

74,30-51,87 

Temperatura (°C) 

Média (dp) (mediana) 

1° quartil 

2° quartil 

3° quartil 

Mínimo-Máximo 

 

26,64 (2,47) (25,78) 

22,59 

24,62 

26,90 

17,65-29,65 

 

  



 

 

 

17 

Os atendimentos por causa respiratória apresentaram flutuação mais elevada no inverno, 

enquanto no verão observou-se tendência de aumento do número de atendimentos e baixa 

flutuação diária no período (Figura 2). Nos períodos nos quais a temperatura estava mais alta, 

a umidade relativa do ar foi maior, a concentração média de MP10 foi mais elevada e houve 

aumento no número de atendimentos por causa respiratória. Entretanto, para o MP2,5, observou-

se uma menor flutuação no período, quando comparado às demais variáveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Séries temporais do número de atendimentos por causa respiratória, concentração de MP2,5, MP10, 

umidade relativa do ar e temperatura no período de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. Fonte: elaboração própria, 

2020. 
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Foi observada uma associação positiva entre os níveis de MP10 (p valor < 0,001) e MP2,5 

(p valor < 0,01), ajustados para temperatura e umidade, e o número de consultas por causas 

respiratórias nas Unidades Básicas de Saúde e no Pronto Atendimento da região do estudo. Para 

cada incremento de 1μg/m3 de MP2,5 e MP10 foi estimado um risco relativo de 1,0115 (IC95% 

1,0012 - 1,0218) e 1,0165 (IC95% 1,0109 – 1,0221), respectivamente, para a defasagem de 1 

dia (Tabela 2). Portanto, a população residente na região do estudo apresentou 1,15% e 1,65% 

a mais de probabilidade de serem atendidos por causas respiratórias a cada incremento de 

1μg/m3 de MP2,5 e MP10, respectivamente. 

 

Tabela 2 – Coeficientes estimados do modelo de regressão Modelo Aditivo Generalizado, ajustado para 

temperatura e umidade, considerando defasagem de um dia entre a exposição ao material particulado e o 

atendimento por causa respiratória no período de janeiro de 2017 e janeiro de 2019. Fonte: elaboração própria, 

2020.  

 

 Coeficientes estimados do modelo de regressão MAG 

 Estimativa Risco Relativo Intervalo de confiança 

(IC95%) 

p valor 

Intercepto 2,045200   0,000 *** 

MP2,5 0,011449 1,0115 1,0012 - 1,0218 0,002   * 

MP10 0,016374 1,0165 1,0109 – 1,0221 0,000  *** 
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4 DISCUSSÃO  

 

Os resultados encontrados neste estudo mostraram uma relação positiva entre o número 

de atendimentos por causas respiratórias na população geral e as concentrações de material 

particulado na região estudada. Quando considerado o número de atendimentos por doença 

respiratória em relação à concentração de poluentes do dia anterior, notou-se que o incremento 

de 1μg/m3 na concentração de MP2,5 e MP10 foi relacionado a aumentos de 1,15% e 1,65%, 

respectivamente. 

Estudos prévios realizados na região demonstraram maior risco de atendimentos na 

faixa etária pediátrica na atenção terciária, emergências de hospitais e hospitalizações.14-18 Em 

um desses estudos o número de atendimentos por doença respiratória em emergência e 

hospitalizações de crianças em hospitais públicos e privado Região Metropolitana da Grande 

Vitória (RMGV) foi relacionado a poluição atmosférica, sendo observado que para um aumento 

de 4,2 μg/m³ na concentração de MP2,5 o risco relativo foi de 1,0382 para exposição no dia 

corrente entre a exposição e o desfecho. 14 Outro estudo, também realizado com pacientes 

pediátricos atendidos em emergências de hospitais mostrou que um incremento de 10 μg/m³ de 

MP10 gerou riscos relativos para atendimentos em emergência por doença respiratória de 

1,0243, 1,0273 e 1,0329 nos acumulados de 5, 6 e 7 dias, respectivamente. 17  

Na literatura, a maioria dos estudos buscam efeitos da poluição atmosférica na faixa 

etária pediátrica. Cabe ressaltar que toda a população exposta aos poluentes atmosféricos corre 

risco de apresentar desfechos relacionados a doenças respiratórias, entretanto, existem grupos 

de risco como idosos, portadores de doenças crônicas e crianças. 5,6 Este último grupo apresenta 

uma relação volume respiratório-minuto/peso corporal maior do que os adultos, o que 

aumentaria a superfície de contato entre o material particulado e a via aérea, e 

consequentemente o nível de exposição. 14 

Nessa faixa etária existem evidências consistentes da associação entre doenças 

respiratórias e concentração de material particulado. Em um estudo de caso-controle realizado 

na Califórnia os autores observaram que o acréscimo de 10 μg/m3 nos níveis de MP10 foi 

associado a um aumento de aproximadamente 9% no número de hospitalizações por 

bronquiolite em crianças. 19  

Neste estudo, optamos por considerar dados de atendimentos por causas respiratórias de 

pacientes de todas as idades em Unidades de Saúde e Pronto Atendimento para verificar se 
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nesse nível de atenção à saúde e, independentemente de faixa etária, também seria observada 

associação entre desfecho respiratório e material particulado.   

Os resultados deste estudo são corroborados pelos dados da literatura, que apontam para 

um maior número de atendimentos por doenças respiratórias em decorrência do aumento da 

concentração de MP. Um estudo americano que seguiu 8.111 pacientes de 25 a 74 anos por um 

período de 14 a 16 anos indicou que a emissão de material particulado estava associada ao 

aumento de mortalidade por câncer de pulmão em seis cidades americanas. 20 Em Chicago foi 

verificado que um aumento de 10 g/m3 nos níveis de MP2,5 estava associado a um aumento de 

2,07% em internações por doença respiratória. 21 Na China, um estudo recente realizado em 200 

cidades chinesas abrangendo mais de 58 milhões de internações hospitalares em indivíduos de 

18 anos ou mais no período entre 2014 e 2016, encontrou associação positiva entre aumento de 

número de consultas e emissão de MP2,5. 22 Estudo realizado na Turquia, abrangendo todas as 

faixas etárias, encontrou que a faixa etária com o maior risco relacionado a admissão hospitalar 

por causa respiratória foi a de 15-34 anos, e em segundo lugar, o grupo de pessoas com mais 

de 65 anos. 23 

Em relação à temperatura, encontramos dados discrepantes para a influência da 

temperatura nos atendimentos e internações por causa respiratória. Os resultados encontrados 

neste estudo apontam para um maior número de atendimentos em temperaturas mais elevadas, 

o mesmo encontrado por Lin et al. 24, no estado de Nova Iorque, e Iñigues et al. 25, nas cidades 

mediterrâneas Roma e Valência, que relacionam o aumento das admissões hospitalares devido 

às temperaturas mais altas do verão. Lin et al. 24 mostraram que internações por causas 

respiratórias tendem a aumentar em 2 a 6 vezes nos anos de 2080-2099 em relação 1991-2004, 

em função do aumento da temperatura global e ondas de calor mais intensas. Ren e Tong26 

avaliaram como a elevação da temperatura modifica o impacto do MP10 nas admissões 

hospitalares e visitas a emergências por causas respiratórias e cardiovasculares em Brisbane, na 

Austrália entre os anos de 1996 e 2001. Os autores observaram interação estatisticamente 

significante entre MP10 e temperatura, e os efeitos adversos a saúde foram observados 

principalmente nos dias com temperatura mais elevada. 26 McCormack et al. 27 observaram que 

o aumento da temperatura estava associado a piora dos sintomas respiratórios em pacientes com 

DPOC apenas quando os mesmos permaneciam fora de casa, indicando exposição a mais altas 

temperaturas e também a poluentes atmosféricos. Em contrapartida, diversos estudos apontam 

para um maior número de atendimentos e internações hospitalares em períodos de temperatura 

mais baixa. 14,15,17 Segundo Matos 17 as baixas temperaturas contribuem para o agravamento de 
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doenças respiratórias preexistentes, a maior incidência de doenças respiratórias virais e, de 

forma direta no aumento da concentração dos poluentes primários, em função do menor volume 

de chuvas e ocorrência de inversão térmica. 

Observamos que a exposição ao material particulado afeta todas as faixas etárias, com 

potencial para impactar todos os níveis de atenção à saúde, mesmo dentro das concentrações 

recomendadas pela OMS, o que deve ser considerado na elaboração de políticas públicas para 

controle da emissão de poluentes. As Unidades Básicas de Saúde e Prontos Atendimentos 

municipais são a porta de entrada do Sistema Único de Saúde e o número de atendimentos por 

causa respiratória nesses serviços reflete a totalidade da população exposta à poluição 

atmosférica na região, haja visto que no ano de 2018 a cobertura da Atenção Básica em saúde 

no município de Vitória foi de 94,1%. 28 

Embora os níveis de MP10 e MP2,5 mantiveram-se abaixo dos limites de qualidade do ar 

preconizados pela OMS em praticamente todo o período analisado, foi encontrado efeito da 

poluição do ar na população estudada. Isso reforça a recomendação do órgão de que se deve 

sempre buscar os menores níveis de poluentes atmosféricos, visto que há uma correlação linear 

entre o aumento dos níveis de poluentes e os agravos de saúde por eles provocados, mesmo 

dentro dos limites de poluição estabelecidos como aceitáveis. 14 

Podemos citar como limitações deste estudo o fato de que a análise da relação das 

doenças respiratórias foi feita apenas em relação ao material particulado, não levando em conta 

os demais poluentes (SO2, NOx, O3), que também apresentam efeitos deletérios sobre a saúde 

humana. Outra limitação encontrada diz respeito aos efeitos de defasagem, pois o modelo 

matemático utilizado levou em consideração apenas um dia após a exposição, não sendo 

avaliada a influência a exposição além desse período. Não foi realizada a distinção por grupos 

etários, o que limita a análise quanto ao grupo etário mais acometido, haja visto que estudos 

apontam que crianças seriam mais suscetíveis à exposição a poluição. Entretanto, a mediana de 

idade dos atendidos (20,7 anos) parece indicar que os mais jovens são mais afetados, 

corroborando com os achados da literatura. 
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5  CONCLUSÃO 

Com base nos resultados encontrados, conclui-se que embora os níveis de poluição da 

Grande Vitória estejam dentro dos padrões preconizados pela legislação brasileira e pela OMS, 

a elevação na concentração de material particulado influencia na deterioração da saúde 

respiratória de toda a população.  

Espera-se que os resultados expostos permitam a mensuração dos riscos à saúde 

respiratória da população, e forneçam subsídios para a elaboração de políticas públicas para 

minimizar tais riscos. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Carta de Aprovação da Escola Técnica do SUS - SEMUS 
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ANEXO B – Carta de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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