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RESUMO 

Objetivo: Identificar os efeitos da exposição aos poluentes atmosféricos sobre a saúde 

do brasileiro.  

Métodos: Estudo realizado a partir do método de Revisão Integrativa da Literatura, com 

coleta de dados realizada na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde. Como questão 

norteadora elegeu-se <<quais os efeitos da exposição aos poluentes atmosféricos sobre 

a saúde do brasileiro?>>. A busca foi precedida pelos Descritores Controlados em 

Ciências da Saúde combinados: Poluentes atmosféricos, Saúde e Brasil. Selecionaram-se 
18 artigos publicados entre 2014-2018, em humanos brasileiros e conexos com a 

proposta de estudo.  

Resultados: Diante dos artigos selecionados, foi identificada correlação entre Poluição 

Atmosférica e as seguintes patologias: Doenças Respiratórias (53,35%), Doenças 
Cardiovasculares (33,33%), Baixo Peso ao Nascer (3,33%), Aumento da Mortalidade 

(6,66%) e Neoplasias (3,33%).  

Conclusão: Constatou-se que há forte associação entre poluentes atmosféricos e 

adoecimento, cujos fatores condicionantes destacados foram o tempo de exposição à 

poluição, tamanho e concentração das partículas. 
 

Palavras-Chave: Poluentes Atmosféricos. Saúde. Brasil. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify the effects of exposure to air pollutants on brazilian’s health.  

Methods: This study was carried out using the Integrative Review of Literature method, 

with data collection performed in the Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences. Was chosen as a 

guiding question <<qhat are the effects of exposure to air pollutants on the brazilian’s 

health?>>. The search was preceded by the Controlled Descriptors in Health Sciences 

combined: Atmospheric Pollutants, Health and Brazil. Were selected 18 articles published 
between 2014-2018, in Brazilian humans and related to the study proposal.  

Results: Given the selected articles, a correlation has been identified between air 

pollution and the following diseases: respiratory diseases (53.35%), cardiovascular 

diseases (33.33%) low birthweight (3.33%) increased Mortality (6.66%) and neoplasms 
(3.33%).  

Conclusion: It was verified that there is a strong association between atmospheric 

pollutants and illness, whose highlighted conditioning factors were the time of exposure 

to pollution, size and particle concentration. 

 
Keywords: Air Pollutants. Health. Brazil. 

 

1. Introdução 

 

A composição atmosférica e alguns de seus constituintes estão mudando devido à 

atividade antropogênica. A concentração média de CO2 aumentou de 280 ppm no século 

XIX para 398,8 ppm em agosto de 20141.  

Este aumento é atribuído principalmente à atividade humana, através da 

industrialização, queima de combustíveis fósseis, mudanças no uso da terra, agricultura e 

pecuária2. Em 2012, alguns 749,987 km2 de floresta, ou cerca de 20% da extensão 

original da floresta da Amazônia Legal brasileira, tinham sido apagadas3. 

Grandes áreas das florestas remanescentes foram severamente degradadas e 

fragmentadas pela extração de madeira, fogo e caça excessiva4. Isso representa uma 

diminuição na quantidade de carbono, mudanças climáticas na região e mudanças no 

funcionamento do ecossistema5. Há de se ressaltar, ainda, que os fatores econômicos, 

como o tamanho da frota de veículos de uma região, ou ainda, o seu número de 

indústrias são condicionantes ao aumento dos riscos e desequilíbrios ambientais. A 

cidade de São Paulo é um dos mais marcantes exemplos quanto ao número de 

hospitalizações por casos de doenças relacionadas aos condicionantes ambientais6. 

Os mais conhecidos exemplos de poluentes atmosféricos são os materiais 

particulados, dióxido de enxofre (SO2), monóxido de carbono (CO), ozônio (O3), 

hidrocarbonetos derivados do petróleo, dióxido de carbono (CO2), óxido de nitrogênio e 

dióxido de nitrogênio (NO2). Dentre eles, sabe-se que o dióxido de nitrogênio (NO2) é um 

importante fator de risco em curto prazo para a morbidade cardiovascular7. 

 Outros agravos à saúde decorrentes do tempo de exposição às altas 

concentrações de poluentes atmosféricos são as doenças respiratórias, o baixo peso ao 

nascer, além do aumento da mortalidade e neoplasias. São Paulo, por exemplo, tem 



1115 
 

Journal of Medicine and Health Promotion. 2019; 4(1): 111-1120. 

 

 

 

elevado número de hospitalizações cardíacas e respiratórias, associados aos altos índices 

de concentração de poluentes, ilustrando variações de 58.148 a 63.250 internações de 

pessoas de qualquer idade no período de 2009 a 20116. 

 De modo colaborativo, estudos nacionais e internacionais8-11 ressaltam o vínculo 

entre morbidade e mortalidade e o péssimo estado do ar, salientando as consequências a 

ele atribuídas. Ante as ponderações, justifica-se a realização desta pesquisa, a qual 

buscou identificar os efeitos dos poluentes atmosféricos sobre a saúde do brasileiro. 

 

2. Métodos 

   

A revisão integrativa (RI) consiste num estudo realizado a partir de uma seleção 

bibliográfica proporcionando a síntese do conhecimento e resultados de estudos 

relevantes na prática. Conforme os autores supracitados a revisão integrativa pode ser 

elaborada a partir das seguintes fases: elaboração da pergunta norteadora, busca ou 

amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, 

discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa. 

Para guiar a revisão integrativa, formulou-se a seguinte questão: quais os efeitos 

dos poluentes atmosféricos sobre a saúde do brasileiro? 

Para a escolha dos artigos foram utilizadas duas bases de dados (BD), a saber: 

Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 

and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE). Dessa forma, procurou-se aumentar o campo 

de abrangência da pesquisa, reduzindo possíveis vieses nessa parte do processo de 

construção da revisão integrativa (Figura 1). As palavras-chave usadas foram “poluentes 

atmosféricos” and saúde and Brasil. A busca foi realizada a partir de dois critérios de 

inclusão, a amostra final dessa revisão integrativa foi constituída de 18 artigos.  

 
Fluxograma 1 – Etapas de pré-seleção de artigos 

a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Busca na BVS Regional com os DeCS Associados "poluentes atmosféricos" and Saúde and 
Brasil  

(148 artigos) 

Aplicação dos critérios de 

inclusão 

(25 artigos pré-
selecionados) 
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- Limite: Humanos  
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As variáveis selecionadas foram: autoria dos artigos, ano de publicação, idioma e 

os principais achados, os quais deviam corresponder ao questionamento inicial. Dando 

continuidade a RI, executou-se a interpretação e avaliação dos resultados, o que 

propiciou reunir as informações de cada um dos 18 estudos selecionados e, 

posteriormente, a efetivação da síntese da revisão.  

 

3. Resultados 

 

Diante dos 18 artigos que constituíram a amostra, o ano de maior quantia de 

publicações foi o de 2016 com aproximadamente 55,6% (n=10). Com relação ao idioma, 

constatou-se que 94,4% (n=17) estavam em inglês e no MEDLINE. A respeito das 

revistas, a que teve maior ênfase foi a Revista de Saúde Pública (27,8%; n=5). 

 

Quadro 1: Descrição dos estudos segundo título dos artigos, base de dados, periódicos e 
idiomas 

Título do Artigo BD Periódico Idioma 
 

Health Impact Assessment of Air Pollution in São 
Paulo, Brazil6 

MEDLINE International Journal 
of Environmental 
Research and Public 
Health 

Inglês 

Effects of air pollution caused by sugarcane burning 
in Western São Paulo on the cardiovascular system7 

MEDLINE Revista de Saúde 
Pública 

Inglês 

Air pollutants and hospitalization due to pneumonia 
among children. An ecological time series study8. 

MEDLINE São Paulo Medical 
Journal 

Inglês 

Air pollutants and hospital admissions due to 
cardiovascular diseases in São José do Rio Preto, 
Brazil9 

MEDLINE Ciência e Saúde 
Coletiva 

Inglês/ 
Português 

High risk of respiratory diseases in children in the 
fire period in Western Amazon10. 

MEDLINE Revista de Saúde 
Pública 

Inglês 

Air pollution and its impacts on health in Vitoria, 
Espirito Santo, Brazil11 

MEDLINE Revista de Saúde 
Pública 

Inglês/ 
Português 

Air pollutants and hospital admission due to 
pneumonia in children: a time series analysis12 

MEDLINE Revista da Associação 
Médica Brasileira 

Inglês 

Exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons in 
atmospheric PM of urban environments: 
Carcinogenic and mutagenic respiratory health risk 
by age groups13 

MEDLINE Environmental 
pollution 

Inglês 

Spatial distribution of biomass burning and 
mortality among the elderly in a Brazilian Amazon 
region, 2001 – 201214 

LILACS Ciências e Saúde 
Coletiva 

Português 

Poluição do ar e mortalidade em São Paulo, Brasil: 
efeitos de múltiplos poluentes e análise de 
populações suscetíveis15 

MEDLINE Journal of Exposure 
Science & 
Environmental 
Epidemiology 

Inglês 

Fuzzy model to estimate the number of 
hospitalizations for asthma and pneumonia under 
the effects of air pollution16. 

MEDLINE Revista de Saúde 
Pública 

Inglês/ 
Português 

Association between the concentration of fine 
particles in the atmosphere and acute respiratory 
diseases in children17 

MEDLINE Revista de Saúde 
Pública 

Inglês/ 
Português 

Air pollution and respiratory diseases: ecological 
time series18 

MEDLINE São Paulo Med 
Journal 

Inglês 

Integrated monitoring for environmental health 
impact assessment related to the genotoxic effects 
of vehicular pollution in Uberlândia, Brazil19 

MEDLINE Environmental 
Science and Pollution 
Research 
 

Inglês 
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Título do Artigo BD Periódico Idioma 
 

Association between vehicular emissions and 
cardiorespiratory disease risk in Brazil and its 
variation by spatial clustering of socio-economic 
factors20 

MEDLINE Environmental 
research 

Inglês 

A spatial multicriteria model for determining air 
pollution at sample locations21 

MEDLINE Journal of the Air & 
Waste Management 
Association 

Inglês 

Air pollutants associated with insufficient birth 
weight22 

MEDLINE Revista brasileira de 
epidemiologia 

Inglês/ 
Português 

Effects of Air Pollutant Exposure on Acute 
Myocardial Infarction, According to Gender23 

MEDLINE Arquivos brasileiros 
de cardiologia. 

Inglês/ 
Português 

 

 Conforme o quadro 2, verifica-se, diante dos artigos selecionados, a catalogação 

por número de citações referente à correlação entre Poluição Atmosférica e as seguintes 

patologias: Doenças Respiratórias (53,35%), Doenças Cardiovasculares (33,33%), Baixo 

Peso ao Nascer (3,33%), Aumento da Mortalidade (6,66%) e Neoplasias (3,33%). 

 

Quadro 2. Categorização dos estudos selecionados 

Categorias N % 

Categoria 1 – Doenças Respiratórias6,8,10-8,20-1 13 53,35 

Categoria 2 – Doenças Cardiovasculares6-7,9-10,13-5,20-1,23 10 33,33 

Categoria 3 – Baixo Peso ao Nascer22 1 3,33 

Categoria 4 – Aumento da Mortalidade6,15 2 6,66 

Categoria 5 – Neoplasia19 1 3,33 

Total 30 100 

 

4. Discussão 

 

De acordo com informações encontradas nos artigos selecionados, percebe-se um 

encadeamento entre o crescimento da economia, poluição atmosférica e, por fim, riscos à 

evolução de patologias cardíacas6-7,9-10,13-5,20-1,23, respiratórias6,8,10-8,20-1, baixo peso ao 

nascer22, aumento da mortalidade6,15 e neoplasias19.  

Quanto às pesquisas que relacionaram poluição atmosférica e a incidência de 

doenças cardiovasculares, constatou-se que a influência na saúde causada pela poluição 

do ar pode distinguir-se dependendo do sexo, educação, status socioeconômico (SES), 

localização no momento da morte e outros fatores7,9,15,21,23. Foi visto que uma elevação 

de 15% na poluição do ar tem relação direta com um aumento de 6% nas taxas de 

internações hospitalares no Brasil20. 

Dentre os poluentes analisados, a exposição direta ao NO2, o O3, o PM 10 e o PM 2.5  

tem grandes chances de acarretar uma doença cardiovascular na população6-7,10,20. 

Quanto ao NO2, após a exposição da população a esse poluente por um dia, constatou-se 

uma expansão do número de internações hospitalares, ou seja, o NO2 é um importante 

fator de risco em curto prazo para a morbidade cardiovascular7. A respeito do O3, 

verificou-se que durante estações de estiagem, altos níveis de O3 na atmosfera 

apresentou riscos toxicológicos para os seres humanos10. Sobre o PM10 e o PM2.5 foi 
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averiguado que reduções em seus teores na atmosfera pode salvar vidas, além de 

reduzir os gastos do estado com a saúde pública6. 

Considerando as doenças respiratórias, em decorrência da poluição atmosférica, 

estudos indicam o aumento do número de crianças hospitalizadas por crises respiratórias 

agudas por causa da elevação na concentração de material particulado no ar8,10-2,17. 

Também, tem sido crescente o acometimento de doenças respiratórias na classe idosa, 

como em Porto Velho, Rondônia, por causa do aumento no número de queimadas de 

cana-de-açúcar, apresentando uma das maiores médias anuais frente às taxas de 

mortalidade14. 

Portanto, são fatores de risco os fatores econômicos e ambientais, tais o tamanho 

e concentração das partículas finas suspensas no ar, somado ao tempo de exposição, 

considerando o crescimento demográfico e da frota veicular dos centros urbanos como 

indicadores significativos, e o aumento nos focos de queimadas devido ao 

desenvolvimento econômico do país15-6,18,20.  

Outro agravo relatado e em associação a exposição aos poluentes ambientais foi o 

baixo peso ao nascer. Estudo em que foram analisados cerca de 39.500 nascidos vivos 

no período de 2006-2010 em São José dos Campos, SP, no qual, cerca de 10.600 desses, 

apresentaram peso insuficiente associado à exposição materna no primeiro e terceiro 

trimestre de gestação. Foram evidenciados maiores chances de prejuízo ao nascer entre 

os recém-nascidos (RN) do sexo feminino e entre a mãe sem união estável. Conquanto, a 

escolaridade materna contrapõe-se ao baixo peso. De acordo com o seguinte estudo, 

quanto maior a escolaridade materna, menores as possibilidades de prejuízo à saúde do 

RN22. 

Quanto ao aumento da mortalidade, pesquisa o avaliou os níveis de qualidade do 

ar na cidade de São Paulo e evidenciou que a baixa qualidade do mesmo interfere 

diretamente no número de hospitalizações por doenças respiratórias e cardíacas. Além 

disso, notou-se um aumento da mortalidade prematura nos períodos de maior 

concentração de particulado6. Enfim, há indícios do aumento da mortalidade em grandes 

centros urbanos em decorrência da poluição do ar15. 

Por fim, estudo na cidade de Uberlândia em que foi realizada análise de risco 

toxicológico relacionada às emissões veiculares entre os anos de 2008 e 2013, usando 

indicadores consolidados na literatura para levantar taxas de mortalidade por neoplasia, 

cardiovascular, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), entre outros, sugeriu que 

com a frota de veículos aumentando significativamente e consequente elevação na 

emissão de poluentes como PM10 e MN, um risco à saúde humana, há a exposição à 

genotoxinas que podem ser vinculadas à carcinogênese19. 
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5. Conclusões 

 

Os resultados permitem concluir que os fatores condicionantes, como o tempo de 

exposição à poluição atmosférica, bem como o tamanho das partículas e suas respectivas 

concentrações, promovem o desenvolvimento, em ordem de importância: disfunções 

respiratórias, cardíacas, aumento da mortalidade, baixo peso ao nascer e, por fim, 

neoplasias. 
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