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Resumo 

 

O material particulado (PM) e o ozônio (O3) são identificados como poluentes 

sensíveis às mudanças climáticas e responsáveis por desfechos negativos para a saúde. A 

importância da previsão de cenários futuros é uma estratégia crucial para entender a 

dinâmica dos poluentes atmosféricos em diferentes contextos, especialmente os delineados 

pelo IPCC (SSPs e RCPs), que fornecem perspectivas para análise dos impactos climáticos 

futuros. O objetivo do projeto foi analisar o comportamento dos poluentes atmosféricos 

diante de cenários de aumento de temperatura compatíveis com as projeções do IPCC sobre 

mudanças climáticas. O estudo utilizou dados de poluentes do ar (PM2,5, PM10 e O3), 

variáveis meteorológicas e de saúde de sete municípios na maior região de exploração de 

carvão mineral do país. Foram realizadas simulações de aumento de temperatura local de 

2°C (RCP 4.5) e 4°C (RCP 8.5) para avaliar o comportamento das variáveis meteorológicas 

e, consequentemente, dos poluentes do ar, bem como as mortes atribuíveis à poluição do ar 

e a avaliação de impacto na saúde da população. A exposição aos poluentes atmosféricos 

tem sido uma preocupação global significativa e está associada à redução da expectativa de 

vida. Os níveis futuros de poluentes (O3 e PM) dependerão do desenvolvimento da 

sociedade, mudanças demográficas e dos esforços de mitigação das mudanças climáticas 

devido às fontes compartilhadas de emissões de gases de efeito estufa e poluentes do ar. É 

crucial compreender o comportamento futuro dos poluentes atmosféricos e seu impacto na 

saúde da população. Os resultados do estudo demonstram maiores concentrações de 

poluentes atmosféricos em decorrência do aumento de temperatura. Em Candiota e Pedras 

Altas, as concentrações não foram tão expressivas quanto as observadas em Pinheiro 

Machado e Herval, o que evidencia o papel crucial das variáveis meteorológicas na dispersão 

desses poluentes e na contaminação de regiões próximas. Concluímos também que os 

cenários de aumento de temperatura impactam negativamente nos indicadores de saúde, 

refletindo diretamente na concentração de poluentes. Para minimizar esses impactos nos 

cenários de aumento de temperatura, será necessário reduzir os níveis de poluição. 

 

Palavras-chave: Material Particulado; Ozônio; Machine Learning; Qualidade do ar; 

Mudanças climáticas; HIA  

 

  



   

Abstract 

 

Particulate matter and ozone are identified as pollutants sensitive to climate change 

and responsible for negative health outcomes. The importance of forecasting future scenarios 

is a crucial strategy to understand the dynamics of atmospheric pollutants in different 

contexts, especially those created by the IPCC (SSPs and RCPs), which provide perspectives 

for analyzing future climate impacts. Therefore, the project aimed to analyze the behavior of 

atmospheric pollutants in the face of temperature increase scenarios compatible with IPCC 

predictions regarding climate change. The study was conducted using air pollutant data 

(PM2.5, PM10, and O3), meteorological variables, and health data from seven municipalities 

in the country's largest coal mining region. Simulations were performed for local temperature 

increases of 2°C (RCP 4.5) and 4°C (RCP 8.5) to assess the behavior of meteorological 

variables and subsequently air pollutants and deaths attributable to air pollution, evaluating 

the health impact on the population. Exposure to atmospheric pollutants has been a major 

global concern and is linked to reduced life expectancy. Future levels of pollutants (O3 and 

PM) will depend on societal development, demographic changes, as well as mitigation levels 

of climate change due to shared sources of greenhouse gas emissions and air pollutants. It is 

of great importance to understand the future behavior of atmospheric pollutants and their 

impact on population health. The project results demonstrate higher concentrations of 

atmospheric pollutants as a result of temperature increase. In Candiota and Pedras Altas, the 

concentrations were not as significant as those observed in the cities of Pinheiro Machado 

and Herval, indicating that meteorological variables play a crucial role in the dispersion of 

these pollutants and contamination of nearby regions. Our study also concluded that 

scenarios of temperature increase have a negative impact on health indicators since they 

directly reflect on pollutant concentrations; to minimize the impacts in temperature increase 

scenarios, pollution levels should be reduced. 

 

Keywords:  Particulate Matter; Ozone; Machine Learning; Air Quality; Climate 

Change 
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1. Introdução 

 

A poluição do ar é composta por uma mistura complexa de componentes gasosos e 

particulados com potencial de exercer efeitos adversos a saúde humana e ambiental 

(WHO, 2021). A poluição do ar sofre influência de condições meteorológicas e, portanto, 

as mudanças climáticas podem ter impacto na concentração de poluentes atmosféricos 

(Costa et al. 2019). Isso ocorre, porque, assim que o contaminante é emitido para a 

atmosfera, sofre a ação de variáveis como velocidade e direção dos ventos, taxa de 

precipitação, temperatura e instabilidade do ar (Schraufnagel et al. 2019). A relação que 

este poluente terá com esses parâmetros determinará se ele permanecerá no ar sob a forma 

emitida, se transformará, mudará sua composição, ou ainda, se irá ser disperso para um 

novo sítio (Islam et al. 2018). 

Entre os poluentes do ar, o material particulado e ozônio têm tido destaque e são 

considerados por diferentes estudos como os poluentes mais sensíveis às mudanças 

climáticas (Sirithian et al. 2022; Kinney et al. 2021; Islam et al. 2018; Zhang et al. 2015). 

O material particulado é subclassificado com base no tamanho e na sua dimensão, 

incluindo partículas totais em suspensão, fumaça e partículas inaláveis. Essas últimas são 

divididas em partículas inaláveis grossas (PM10), que possuem diâmetro aerodinâmico 

inferior a 10 µm e partículas inaláveis finas (PM2,5), com diâmetro menor do que 2,5 µm 

(WHO 2016). A permanência desse material particulado na atmosfera depende das 

condições meteorológicas da região. Em condições normais, pode persistir na baixa 

troposfera por até um mês e na estratosfera por dois a três meses (Lippmann et al. 2003). 

O Ozônio (O3), por sua vez, na troposfera (0 a 7 milhas acima da superfície da 

Terra) se torna um poluente prejudicial, acarretando efeitos adversos à saúde e à vegetação 

(Rollin et al. 2022). Na camada mais baixa da atmosfera, o O3 é gerado quando óxidos de 

nitrogênio produzidos a partir de fontes de queima de combustíveis fósseis, como em 

usinas termoelétricas e veículos automotores, reagem com compostos orgânicos voláteis 

de fontes como gasolina e solventes, onde átomos de oxigênio livre são liberados, os quais 

se combinam com moléculas de oxigênio para formar O3 (Guarnieri et al. 2014).  

Com a intensificação do Efeito Estufa, a temperatura média da atmosfera tem 

aumentado em quase todo o globo, influenciando na dinâmica dos poluentes atmosféricos 

(Luo et al. 2022). De acordo com a Organização Meteorológica Mundial (OMM), 2020 

foi o ano mais quente registrado desde 1880. A OMM prevê que há uma probabilidade de 

20% para que o aumento da temperatura exceda temporariamente os 1,5°C a partir de 

about:blank


   

2024 (Andrango et al. 2022). Com isso, nas últimas décadas, à medida que a consciência 

ambiental da população cresceu em relação as questões climáticas, a poluição do ar 

emergiu como um grave problema ambiental que gerou preocupações generalizadas que 

implicam nas consequências futuras dos cenários atuais. 

Para o entendimento e planejamento futuro diante do aumento da temperatura 

global e das mudanças no clima, o Painel Intergovernamental sobre Mudança do Clima 

(IPCC) desenvolveu grupos de cenários denominados “Caminhos Socioeconômicos 

Compartilhados (SSPs)”. Essas estruturas oferecem uma variedade de cenários que 

contemplam estimativas máximas a serem atingidas futuramente em ralação a 

temperatura terrestre, possibilitando uma análise abrangente dos impactos, 

vulnerabilidades, adaptações e medidas de mitigação para minimizar consequências no 

clima (O'Neill et al. 2020). Esses cenários consideram desenvolvimentos globais 

plausíveis que, combinados, apresentam desafios distintos para a mitigação, adaptação e 

desenvolvimento sustentável. Os SSPs abrangem tanto componentes qualitativos quanto 

quantitativos, onde narrativas como "Sustentabilidade", "Desigualdade" e 

"Desenvolvimento Baseado em Combustíveis Fósseis" geram descrições consistentes de 

mudanças futuras em áreas como demografia, urbanização, desenvolvimento humano, 

economia, estilo de vida, políticas, instituições, tecnologia, ambiente e recursos naturais 

(Preston et al. 2015). 

Os cenários SSPs podem ser complementados com as Vias de Concentrações 

Representativas (RCPs), que representam emissões, concentrações de gases de efeito 

estufa e seu forçamento radiativo combinado (O'Neill et al., 2020). Por exemplo, o 

RCP4.5 reflete níveis mais próximos da realidade atual com um aumento de 2ºC, sendo 

um cenário mais conservador, diferente do RCP 8.5 que se torna um cenário mais 

alarmista com um aumento de 4ºC na temperatura. A combinação de SSPs e RCPs gera 

cenários abrangentes que incorporam diferentes opções de resposta às mudanças 

climáticas (van Vuuren et al. 2014). As projeções de emissões de poluição do ar variam 

de acordo com cenários específicos de RCP e SSP, refletindo a influência de futuros 

sociais e esforços de mitigação climática (O'Neill et al. 2020).  



   

 

Figura 1. Estimativas futuras sobre o aumento de temperatura na América do sul no cenário RCP 4.5 

 

Figura 2. Estimativas futuras sobre o aumento de temperatura na América do sul no cenário RCP 8.5 

As predições de cenários futuros se tornam extremamente importantes, pois 

poluentes atmosféricos, têm o potencial de afetar a saúde de populações distantes (Roy et 

al. 2018). Há um entendimento crescente de que as mudanças climáticas terão efeitos 

profundos, principalmente prejudiciais, na saúde humana, e esses efeitos serão 

distribuídos de maneira desigual, afetando populações vulneráveis. Existem diferentes 

modelos ou ferramentas para predição de cenários futuros, entre eles o uso do Machine 

learning (Méndez et al. 2023). É de grande importância buscar entender o comportamento 

dos poluentes atmosféricos diante as mudanças climáticas em áreas afetadas pela poluição 

do ar, principalmente quando a poluição é resultante de atividades relacionadas a queima 



   

de combustíveis fósseis. Entre as áreas hotspots de poluição atmosférica e de emissão de 

gases de efeito estufa estão as regiões de exploração de carvão mineral.  

Os processos envolvidos na mineração de carvão estão estritamente relacionados 

ao aumento das concentrações de poluentes na atmosfera. O processo de extração e 

beneficiamento além de impactar a área minerada, também afeta as comunidades 

circundantes (Brown et al. 2013). A mineração superficial, em particular, contribui para a 

poluição do ar local (Ghose et al. 2007; Espitia-Pérez et al. 2018), exerce efeitos 

genotóxicos  (Kurth et al. 2015) e riscos aumentados de câncer, doenças cardiovasculares 

e doenças respiratórias entre as populações das comunidades (Esch et al. 2011). 

No extremo sul do Brasil, a região de Candiota, possui aproximadamente 40% das 

reservas de carvão do país, sendo considerado um grande gerador de poluentes 

atmosféricos relacionados principalmente aos processos de queima de carvão (Honscha 

et al. 2023).  Na área conhecida como polo econômico de Candiota, estão localizadas as 

principais atividades industriais do município. Dentre essas atividades, incluem-se a 

exploração e o beneficiamento do carvão mineral, usinas termelétricas e fábricas de 

cimento que utilizam resíduos da exploração e queima do carvão. Diferentes estudos 

realizados na região indicam que a mesma sofre com consequências da poluição em 

diferentes compartimentos ambientais, onde se expandem para cidades ao seu redor. Por 

exemplo, em áreas próximas a regiões de mineração, as concentrações no material 

particulado se aproximam ou ultrapassam os limites estabelecidos pela legislação 

nacional  (Bigliardi et al. 2021).  

Para além das consequências ambientais, a saúde da população também se torna um 

ponto de preocupação quando se trata de poluição do ar e aumento de temperatura. Desde 

2013, a Agência Internacional de Pesquisa sobre Câncer (IARC) incluiu o material 

particulado no grupo de substâncias carcinogênicas (IARC, 2013). Em geral, estudos 

apontam para efeitos negativos na saúde devido à exposição ao PM2,5 e PM10 (Alemayehu 

et al., 2020; Liu et al., 2021), como um maior risco de arritmia cardíaca, AVC, infarto 

agudo do miocárdio, doença pulmonar, asma e câncer (Hayes et al. 2019; Qibin et al. 

2020; Chen et al. 2021). 

Para avaliação desses impactos na saúde, diferentes ferramentas são utilizadas para 

a compreensão dos resultados da exposição a poluição atmosférica. A Avaliação de 

Impacto a Saúde (HIA) é uma metodologia desenvolvida para estimar essa relação com 

diferentes desfechos, como mortalidade e internações hospitalares (OMS, 2015). 

Diferentes estudos mostram que cenários com níveis reduzidos de poluentes atmosféricos 



   

são capazes de reduzir os impactos no sistema de saúde e aumentar a expectativa de vida 

da população (Naddafi et al. 2012; Abe & Miraglia, 2016; Bayat et al. 2019). 

Diante da problemática relacionada com as emissões atmosféricas, a predição de 

cenários futuros relacionados à poluição do ar desempenha um papel crucial na 

formulação de estratégias eficazes para mitigar os impactos adversos na saúde humana e 

no meio ambiente, principalmente quando se trata de áreas que sofrem consequência de 

fontes diretas. Compreender como os níveis que os poluentes podem evoluir diante das 

mudanças climáticas é essencial para implementar políticas públicas proativas e 

sustentáveis. Com isso, prever cenários futuros permite a identificação de áreas de 

potencial aumento da poluição, facilitando a implementação de medidas preventivas e 

adaptativas. 

 

2. Referencial Teórico 

 

 2.1 Poluição do ar - contextualização 

 

O aumento desordenado das atividades humanas acelerou nas últimas décadas, 

intensificando os impactos ambientais associados a essas práticas. A atmosfera, vital para 

a sustentação da vida, está cada vez mais saturada de poluentes, onde essa sobrecarga 

atmosférica é capaz de gerar riscos a população e ao meio ambiente (Scudeler et al. 2022). 

Esse processo não é responsável apenas por causar diferentes doenças e redução na 

expectativa de vida, mas também está vinculado a consideráveis perdas financeiras, 

afetando a produção de bens, contribuindo para o aumento de temperatura global e 

desencadeando desastres naturais graves (Xue et al. 2021). 

Embora o entendimento não seja recente, a iniciativa global de minimizar os 

diversos mecanismos que levam à comprometimento da biodiversidade e a mudanças 

climáticas devido à poluição ainda está em estágio inicial, visto que as ações globais nesse 

sentido surgiram há pouco mais de 50 anos (De Moura et al. 2023).  Entrando em um 

contexto histórico sobre a poluição atmosférica, podemos citar marcos importantes para 

a associação das emissões com efeitos adversos a saúde, e com a internalização da 

sociedade do real problema e consequências de uma má qualidade do ar (Luo et al. 2022). 

Outro caso que marcou a população em relação a poluição do ar foi na Bélgica, Vale 

do Rio Meuse, 1930: No início do século 20, a região entre Huy e Liége era reconhecida 

por seu extenso parque industrial. Em dezembro de 1930, condições meteorológicas 



   

desfavoráveis, combinadas com emissões industriais, resultaram em uma densa névoa 

sobre a zona industrial. A população sofreu sintomas como tosse, dores no peito e irritação 

nasal. Em cinco dias, cerca de 60 pessoas, em sua maioria idosos ou com problemas 

cardíacos ou pulmonares, morreram. Centenas adoeceram devido a vários poluentes 

gasosos, agravados pela alta umidade relativa do ar. Após 18 anos, outro fato histórico 

ocorreu em Donora, Pensilvânia, EUA, 1948: Entre 25 e 31 de outubro, um grave episódio 

de poluição ocorreu, devido a emissões de SO2, material particulado e CO de fontes 

próximas. Condições meteorológicas adversas levaram à morte de 20 pessoas (Gouveia 

et al. 2003). 

Outro episódio muito conhecido foi o Smog em Londres, 1952. Em dezembro, 

Londres enfrentou um sério evento de poluição do ar devido a condições meteorológicas 

adversas e emissões de indústrias e aquecedores domésticos a carvão. Aumentos na 

concentração de poluentes foram associados a milhares de mortes e mais de 100.000 casos 

de doenças respiratórias. As autoridades públicas não perceberam que o Grande Smog foi 

o evento de poluição do ar mais letal registrado até que as estatísticas de mortalidade 

fossem divulgadas várias semanas depois. Aproximadamente 4.000 pessoas perderam a 

vida em Londres entre 5 e 9 de dezembro, vítimas de doenças relacionadas a problemas 

respiratórios, como bronquite e pneumonia. Além disso, os efeitos da smog causaram 

mais 8.000 mortes nos meses subsequentes. Análises revelaram que os pulmões das 

vítimas continham níveis elevados de partículas muito finas, incluindo material 

carbonáceo e metais pesados como chumbo, zinco, estanho e ferro (Guillossou et al. 

2022) 

No cenário brasileiro, a cidade Cubatão (SP) foi alvo das primeiras investigações a 

respeito da poluição do ar ainda na década de 1980. Na cidade, a população enfrentou 

graves episódios de poluição em razão de indústrias que lançavam toneladas de poluentes 

em áreas residenciais, causando malformações e mortes neonatais. A cidade ficou 

conhecida como "Vale da Morte", (Nardocci et al. 2013). 

Há agora um consenso entre especialistas de que a poluição do ar é um importante 

fator de risco global para a saúde pública, impondo um ônus financeiro significativo às 

sociedades. Em 2019, a poluição do ar ao ar livre e doméstica, representou 

aproximadamente 12% de todas as mortes (Kinney et al. 2021). A poluição do ar ocupa 

atualmente a quarta posição entre os principais fatores de risco para doenças e mortalidade 

globais, ficando atrás apenas da hipertensão, tabagismo e fatores dietéticos (Hoffmann et 

al. 2021).  



   

 

2.1.2  Legislação voltada à qualidade do ar 

 

A agência das Nações Unidas (WHO) é responsável por gerenciar ações globais em 

diferentes contextos para diferentes países. Principalmente questões relacionadas a saúde, 

padrões de qualidade e suporte técnico para população. A WHO também exerce um 

importante papel em relação a criação e implementação de diretrizes globais sobre 

poluição do ar, onde visa o controle das emissões atmosféricas e os limites aceitáveis para 

saúde da população (Adisasmito et al. 2022). 

Quando falamos sobre Padrões de Qualidade do Ar, é necessário saber que no 

Brasil, eles foram instituídos pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). 

Em 1989, o CONAMA estabeleceu o Programa Nacional de Controle da Qualidade do 

Ar, PRONAR, com o objetivo de estabelecer limites de emissão por fontes de poluentes 

para garantir que o desenvolvimento socioeconômico fosse possível, mas de maneira 

ambientalmente segura (De Moura et al. 2023). A Resolução nº 03, de 1990, definiu os 

níveis de padrões nacionais de qualidade do ar (NAQS), trazendo uma contribuição 

importante para o processo de avaliação e controle dos níveis de poluição. Naquela época, 

esses padrões foram considerados um avanço significativo, mas ao longo do tempo, 

especialmente após as recomendações de 2005 da OMS, tornaram-se desatualizado. 

Então em novembro de 2018, o CONAMA emitiu a Resolução número 491, apresentando 

novos valores para diferentes poluentes (representados na tabela 1).  

 

 

Tabela 1.  Valores limites apresentados pela Resolução CONAMA 491/2018 e limites apresentados pela WHO 2005 

 

     Poluente atmosférico 

 

Tempo de       

Amostragem 

Resolução CONAMA 491/2018 

                     (µg/m³) 
WHO 2005 

 P.I – 1 P.I – 2 P.I – 3 P.F – 1 (µg/m³) 

 

Material Particulado – 

PM10 

24 h 120 100 75 50 50 

Anual2 40 35 30 20 20 

 

Material Particulado – 

PM2.5 

24 h 60 50 37 25 25 

Anual2 20 17 15 10 10 

 24h 125 50 30 20 20 



   

Dióxido de Enxofre – 

SO2 
Anual2 40 30 20 - - 

 

Dióxido de Nitrogênio – 

NO2 

1 h 260 240 220 200 200 

Anual2 60 50 45 40 40 

 

Ozônio – O3 

      

8 h 140 130 120 100 100 

 

Monóxido de Carbono - 

CO 

      

8h       9 ppm - 

 

O primeiro valor intermediário (PI-1) entrou em vigor imediatamente, enquanto não 

foram definidos prazos para a implementação dos demais valores. Esses novos padrões 

englobam os principais poluentes considerados como potenciais ricos para diferentes 

contextos ambientais, incluindo PM10, PM2,5, O3, NO2, SO2. Em especial as partículas 

finas (citadas na tabela abaixo) e o O3, sendo considerados os principais poluentes foco 

em diferentes países (Leão et al. 2022).  

 

 

Tabela 2. Concentrações máximas de PM2,5 e PM10 (em µg m3) recomendadas pela OMS em 2005 e 2021 e valores 

estabelecidos pelas Resoluções CONAMA de 1990 e 2019. 

Poluente 

(µg/m³) 

AQGs 

   (WHO, 2005) 

AQGs OMS 

(2021) 

CONAMA 03 

(1990) 

                   CONAMA 491 (2018) 

                   PI-1               PF-1 

 

PM2.5 

(média anual) 

     

10 5 Não  

estabelecido 

                            20       10 

PM2.5 

(Média 24h) 

     

25 15 Não  

estabelecido 

                            60        25 

PM10 

(média anual) 

     

20 15 Não  

estabelecido 

                            40        20 

PM10 

(Média 24h) 

 

50 

 

45 

 

Não 

 estabelecido 

 

                             120 

 

       50 

 

 

A OMS atualizou suas Diretrizes Globais de Qualidade do Ar (AQGs) em setembro 

de 2021 (Klachquin et al. 2022).   As novas diretrizes, são ambiciosas e destacam o 

impacto significativo da poluição do ar na saúde global. Elas recomendam visar 

concentrações médias anuais de PM2,5 que não ultrapassem 5 µg/m3 e NO2 que não 



   

ultrapassem 10 µg/m3, com a concentração máxima média de O3 em períodos de pico de 

8 horas não ultrapassando 60 µg/m3 (tabela 2). 

 

Tabela 3. Comparação entre os limites estabelecidos pela WHO 2005, e os limites mais recentes de 2021. 

 

 

Os valores de diretrizes da OMS de 2005 para PM2,5 e NO2 eram, respectivamente, 

10 µg/m3 e 40 µg/m3, sem recomendação para concentrações de O3 a longo prazo (Santana 

et al. 2023). Embora essas diretrizes não sejam legalmente vinculativas, espera-se que 

influenciem políticas de qualidade do ar globalmente nos próximos anos. Mas neste 

cenário, o Brasil acaba se distanciando novamente dos padrões de qualidade do ar 

mundial, pois possui uma legislação recente (CONAMA 491/2018) que está defasada em 

relação aos padrões globais, como observado na  Tabela 1. 

A principal mensagem das diretrizes atualizadas da OMS é que cada redução nas 

concentrações externas de poluentes do ar traz benefícios para a saúde da população 

circundante, mesmo em áreas com concentrações de poluição já baixas. Além disso, as 

relações lineares entre exposição e resposta, observadas até as concentrações mais baixas 

observáveis, demonstram que cada indivíduo se beneficiará de um ar mais limpo (Zheng 

et al. 2021). 

 

2.1.3 Principais fontes de poluição 

 

A poluição do ar pode ser decorrente de diferentes fontes de emissões, sendo elas 

fontes antrópicas ou naturais (Chen et al. 2022). As fontes antrópicas (ou 

Poluente Tempo de 

amostragem 

AQGs  

(WHO, 2005) 

AQGs  

(WHO, 2021) 

PM10 

 

24 h 50 45 

Anual 20 15 

PM2.5 

 

24 h 25 15 

Anual 10 5 

NO2 

 

24h - 25 

Anual 40 10 

O3 8 h 100 100 

SO2 24 h 20 40 

CO 24 h - 4 



   

antropogênicas) são aquelas que o homem, por sua vez, se torna o agente responsável, 

como por exemplo emissões industriais ou emissões veiculares. Já as fontes naturais são 

aquelas que não temos controle sobre suas atividades, tais como incêndios florestais e 

vulcões em erupção (Menezes et al. 2009) 

Com isso, existem 4 fontes principais de emissões de poluentes atmosféricos, 

sendo elas:  

 

Fontes pontuais - também conhecidas como fontes fixas ou estacionárias – 

incluem refinarias, indústrias químicas, indústrias metalúrgicas, dentre outras. Os 

poluentes são emitidos por chaminés, flares e produção de energia (Pires et al. 2005) 

Fontes móveis - não se encontram fixas em um local. Referem-se aos meios de 

transporte, sendo: Fontes móveis rodoviárias – são as emissões devido à queima de 

combustíveis por veículos que circulam nas ruas e rodovias, por exemplo: carros, motos 

e caminhões. Fontes móveis não rodoviárias – são os outros meios de transporte, com 

exceção de veículos que trafegam em rodovias. Incluem aviões, barcos, locomotivas etc. 

(Seibert et al. 2022) 

 Fontes de emissões fugitivas - são as emissões atmosféricas resultantes de 

vazamentos em tubulações e equipamentos, tais como: suspiros de tanques de 

estocagem de produtos químicos; emissões em bombas, válvulas e flanges; e pontos de 

tomada de amostra nas indústrias (Kolicheski et al. 2023) 

Fontes áreas - são fontes de emissões situadas no solo e que não apresentam 

elevação da pluma de poluente, tais como: pilhas de estocagem, lagoas e áreas de 

descarte de resíduos (Santos et al. 2021) 



   

                   

Figura 3. Fonte dos principais poluentes atmosféricos. (fonte: Dra. Karla Alcione da Silva Cruvinel) 

 

Os poluentes provenientes das emissões atmosféricas (antropogênicas ou naturais) 

representados na Figura 3, são categorizados como poluentes primários e secundários 

(representados na Figura 2). Os primários são caracterizados por terem emissões diretas 

das fontes industriais como usinas e veículos movidos a combustíveis (Sitaras et al. 2008). 

Sendo eles, dióxido de enxofre (SO2), óxidos de nitrogênio (NOx: NO e NO2), material 

particulado (PM), monóxido de carbono (CO) e, em alguns países, por mais que seu uso 

seja proibido, se destaca também os compostos orgânicos voláteis (COVs), e metais (Ren 

et al. 2022). Os poluentes primários são conhecidos por exercerem efeitos mais 

expressivos em relação à saúde (Xu et al. 2022) 

Os poluentes secundários São caracterizados por serem oriundos de reações 

químicas induzidas pela oxidação fotoquímica de COVs, catalisada por Nox (Li et al. 

2022). Na presença de raios ultravioleta provenientes da luz solar na reação anterior, 

temos como resultado, a geração do O3, por exemplo. Outros poluentes secundários são 



   

formados pelo processo de nucleação e condensação de poluentes gasosos (NO2 e SO2) e 

névoas ácidas, como NOx e PM secundário, formado por sulfatos e nitratos (Ren et al. 

2022) 

 

Tabela 4. Principais poluentes atmosféricos resultantes da atividade humana e derivados de atividades de queima de 

combustíveis fósseis e de biomassa (IEA, 2016). 

 

Poluentes 

 

      Principais fontes antropogênicas 

 

     Impacto/duração/abrangência 

Dióxido de enxofre – 

SO2 

Combustão de carvão e 

derivados de petróleo 

Tóxico e muito ácido/poucos 

dias/de local a regional 

Monóxido de carbono 

– CO 

     Queima incompleta de  

     combustíveis     fósseis e biomassa 

Tóxico ácido/mês/ocupacional e 

local 

Óxido de nitrogênio – 

Nox (NO e NO2) 

Queima de combustíveis sob  

altas temperaturas, (especificamente os  

que contém nitrogênio em sua  

composição) 

Tóxicos, ácidos e percursor de  

O3/de horas a poucos dias/de local a      

regional 

Material Particulado – 

PM 

Queima incompleta de combustíveis 

fósseis e de biomassa 

Toxico e irritativo/de horas 

ou poucos dias/de ocupacional a 

regional 

Hidrocarbonetos 

- HCs 

Emissões evaporativas  

de combustíveis 

Tóxico e irritativo/mês/  

local e regional 

 

Ozônio troposférico – 

O3 

Poluente secundário, não emitido 

pelos processos, mas formado  

pela oxidação fotoquímica de Nox  

e HCs na atmosfera 

Muito tóxico/mês/de  

local a regional 

 

 

2.1.3.4 Material Particulado 

Desde a era da industrialização até os dias atuais, o material particulado emergiu 

como um dos principais poluentes atmosféricos em áreas urbanas, suburbanas e mesmo 

em regiões rurais e remotas ao redor do mundo (Li et al. 2019; WHO, 2016). O Material 

Particulado (PM2,5 e PM10) é uma das principais substâncias poluentes do ar, composta 

por partículas sólidas e líquidas suspensas na atmosfera, sendo classificadas com base no 

tamanho e na sua dimensão, incluindo partículas totais em suspensão, fumaça e partículas 

inaláveis (Leão et al. 2022).  

 O material particulado é dividido em partículas grossas (PM10), que possuem 

diâmetro aerodinâmico entre 2,5 e 10 µm e partículas finas (PM2,5), com diâmetro menor 

do que 2,5 µm, consideradas partículas capazes de alcançar as regiões mais profundas do 

sistema respiratório (WHO, 2018). A concentração e toxicidade dessas partículas variam 



   

de acordo com sua composição, forma e tamanho, além da presença de outros poluentes 

e fatores meteorológicos predominantes (WHO, 2016).  Na atmosfera representam uma 

ameaça para todas as formas de vida e são indicadores significativos da poluição do ar 

(Mukherjee et al. 2017).  

Em relação a sua composição, Pereira et al. (2015) destaca em seu estudo, que o 

MP é formado por sulfatos, nitratos, amônia, material orgânico, espécies de cristais, sais 

marinhos, metais óxidos, íons de hidrogênio e água (Seinfeld et al. 2016). E que espécies 

como sulfatos, amônias, orgânicos (carbono elementar), e certos metais de transição são 

encontrados nas partículas mais finas (PM2,5). Materiais cristalizados, incluindo, silício, 

cálcio, magnésio, alumínio, ferros, partículas orgânicas biogênicas (pólen, esporos, 

fungos, bactérias, vírus, fragmentos de plantas) são usualmente encontrados nas 

partículas mais grossas (PM10). 

 

 

Figura 4. Diferença entre Material Particulado 2,5 e 10 (Relatório sobre o Estado do Meio Ambiente 2011) 

 



   

2.1.3.4.5 Ozônio 

O O3 troposférico é formado fotoquimicamente na presença de monóxido de 

carbono, compostos orgânicos voláteis, óxidos de nitrogênio e luz solar (Schirmer et al. 

2008). Originários principalmente de fontes antropogênicas, como transporte, usinas de 

energia, atividades industriais e queima de combustíveis sólidos em residências, os 

precursores do O3 troposférico contribuem significativamente para sua formação 

(Kilburg-Basnyat et al. 2018). Além dos problemas relacionados a saúde da população, o 

O3 troposférico exerce efeitos negativos sobre a vegetação e a produtividade agrícola 

(Rollin et al. 2022).  

Tanto na estratosfera quanto na troposfera, esse poluente desempenha papéis 

distintos, como podemos observar na figura 4.  Na estratosfera, atua como uma barreira 

para os raios ultravioleta, sendo um componente natural. Porém, na troposfera, mais 

próxima da superfície e onde é produzido através de diversos mecanismos, o O3 torna-se 

prejudicial à saúde humana e ao meio ambiente (Chen et al. 2022). Sua complexa 

formação torna o controle desse poluente desafiador. Enquanto apenas 10% do O3 total 

da atmosfera está presente na troposfera, é na estratosfera que concentrações mais 

elevadas de O₃ são encontradas (Santos et al. 2018). 

Zeng et al. (2008) conduziram um estudo sobre o impacto das mudanças climáticas 

nas concentrações de O3 troposférico e seu equilíbrio global, utilizando modelagem 

numérica e estimativas de cenários do IPCC. O estudo realizou cálculos para o ano de 

2100 com o objetivo de avaliar as respostas do modelo em relação a três fatores: 1) 

mudanças antropogênicas nas emissões (de acordo com o cenário SRES A2), 2) mudanças 

climáticas (dobro de CO2 emitido) e 3) mudanças climáticas idealizadas associadas a 

alterações na emissão biogênica. Os resultados indicaram que o aumento das emissões 

antropogênicas dos precursores do O3 pode resultar em um grande aumento desse 

poluente na troposfera. No cenário mais pessimista (SRES A2) com altas emissões, os 

valores de O3 obtidos foram considerados inaceitavelmente altos, levando em 

consideração os limiares para impactos na saúde. Além disso, as mudanças climáticas 

causam impactos no O3 tanto localmente quanto em seu balanço global, devido a 

alterações na circulação e variáveis meteorológicas. 



   

 

Figura 5 Concentrações e Efeitos do Ozônio em diferentes altitudes (Fonte: Slanina, Sjaak 2003 apud Neves, 2009) 

 

2.6 Poluição do ar e variáveis meteorológicas 

 

Os parâmetros meteorológicos são um dos fatores importantes que influenciam a 

qualidade do ar urbano (Zhang et al. 2018; Balakrishnan et al. 2019). Entre eles, 

temperatura, umidade relativa, velocidade e direção do vento são considerados fatores 

importantes, pois podem afetar o processo de dispersão (Figura 5), mecanismos de 

remoção e formação de partículas atmosféricas (Zhang et al. 2015), desempenhando 

assim um papel significativo no controle das concentrações de poluentes do ar.  

Além disso, a chuva também pode ter um impacto variável na concentração de 

poluentes do ar por meio da remoção da poluição gasosa e deposição de partículas por 

meio de processos químicos atmosféricos (Ingole et al. 2022). Vários estudos relataram a 

influência potencial de parâmetros meteorológicos na qualidade do ar ambiente 

(Dominick et al. 2012; Zhang et al. 2015; Islam et al. 2018). 

A direção e a intensidade dos ventos predominantes podem afetar a concentração, 

distribuição e translocação das partículas (Sirithian et al. 2022). A velocidade e a direção 



   

dos ventos fornecem importantes informações em tempo real sobre o transporte de 

poluentes em uma região e podem ser usadas para avaliar as relações entre fontes e níveis 

de poluentes (Islam et al. 2018). Além disso, essa influência varia sazonalmente. Durante 

a primavera, outono e inverno, quando as temperaturas atmosféricas são geralmente mais 

baixas, a velocidade horizontal do vento desempenha um papel significativo na 

modulação da concentração de partículas em suspensão (Zhang et al. 2015). Por outro 

lado, no verão, quando as temperaturas atmosféricas propiciam uma força vertical intensa, 

a importância do vento horizontal é substituída, tornando a temperatura atmosférica o 

fator predominante na influência sobre as partículas em suspensão (Sirithian et al. 2022) 

A umidade relativa por exemplo, geralmente está associada à precipitação. Em um 

ambiente de umidade relativa elevada, as partículas em suspensão seriam mais propensas 

a absorver água, o que é propício para a deposição de partículas em suspensão. Assim, o 

processo de precipitação acompanhando uma umidade relativa elevada removeria as 

partículas suspensas (Owoade et al., 2012).Contudo, um estudo realizado por Islam et al. 

(2015), traz dados sobre essa relação, onde aponta que o número de dias chuvosos em um 

mês durante o período úmido mostrou uma forte correlação negativa com as 

concentrações médias mensais de PM. Isso indica que, a prevalência de PM no ar está 

fortemente associada ao período de chuvas. No entanto, a quantidade diária de chuva 

durante o período úmido não parece ter nenhum efeito na concentração do mesmo, já que 

tanto o PM10 quanto o PM2.5 não exibiram correlação com este parâmetro. Isso indica que, 

embora a precipitação em geral possa promover a deposição úmida de partículas, a chuva 

diária em si não dita significativamente a magnitude das concentrações de PM e, portanto, 

pode não ser um indicador significativo do potencial de poluição do ar. O fluxo 

atmosférico, determinado pelos fatores meteorológicos, tem um grande impacto no 

transporte atmosférico, portanto, a influência dos fatores meteorológicos nas partículas 

em suspensão não pode ser ignorada, visto sua relação com a dispersão dos poluentes 

(Moreira et al. 2008) como representado na Figura 6. 

 



   

 

Figura 6 Modelo de dispersão da poluição atmosférica. (fonte: Dra. Karla Alcione da Silva Cruvinel) 

 

Um estudo realizado na Europa mostra que as condições climáticas estáveis com 

pouco vento muitas vezes estão associadas a altas concentrações de partículas em 

suspensão na temporada fria, enquanto no verão as condições climáticas instáveis, 

propícias à dispersão de poluentes, geralmente estão associadas a baixas concentrações 

de partículas em suspensão (Pinto et al. 2012). 

Um estudo realizado por Da Silva Junior (2022), teve como objetivo avaliar a 

qualidade do ar em nove municípios no extremo sul do Brasil, com base no 

monitoramento de seis poluentes (O3, NO2, SO2, PM2.5, PM10 e CO) presentes na 

legislação ambiental brasileira, e na relação desses poluentes com parâmetros 

meteorológicos, onde trouxe dados que mostram que a temperatura foi o parâmetro 

meteorológico mais correlacionado com os poluentes do ar, exceto para o SO2, mas, de 

maneira geral, todos os poluentes se correlacionaram (positiva ou negativamente) com 

pelo menos um parâmetro atmosférico.Conforme observado por Molina (2004), a baixa 

qualidade do ar resulta de emissões elevadas e condições meteorológicas propícias a 

estagnações e inversões, que limitam a dispersão dos poluentes na atmosfera. De fato, as 



   

condições meteorológicas desempenham um papel crucial na determinação da qualidade 

do ar. 

 

2.7 Poluição do ar e suas consequências a saúde  

 

As diretrizes globais de qualidade do ar da Organização Mundial da Saúde chamam 

a atenção para o enorme impacto da poluição do ar na saúde humana, resultando em 

milhões de mortes anuais (WHO, 2021).  No ano de 2019 estimou-se que todas as formas 

de poluição do ar respondem por cerca de 11,3% do total de mortes em todo o mundo 

para mulheres e 12,2% para homens, onde a exposição a poluição do ar gerou diferentes 

desfechos, como representado na figura 6 (Murray et al. 2019). Assim ocupando o lugar 

de quarto maior fator de risco global para a saúde humana, depois da hipertensão arterial, 

dos riscos alimentares e do tabagismo (Evangelopoulos et al. 2020) 

Ainda nos guias da OMS, encontramos evidências que embasam inúmeros estudos, 

onde consideram como principais poluentes atmosféricos, os gases monóxido de carbono 

(CO), dióxido de enxofre (SO2), dióxido de nitrogênio (NO2), ozônio (O3) e material 

particulado PM2,5 e PM10 (Da Silva Cordeiro et al. 2023). Tais poluentes foram 

selecionados como parâmetros de qualidade do ar por serem mais abundantes e por 

provocarem efeitos adversos à saúde e ao ambiente (Rafaj et al. 2018). 

Os componentes da poluição do ar ambiente que têm sido identificados como os 

principais contribuintes para a deterioração da saúde (e quantificados em estudos de 

cargas de doenças) são principalmente PM2.5 e O3 (Evangelopoulos et al. 2020). Esses 

poluentes foram identificados como principais fatores de risco e a maior parte da 

mortalidade atribuível permanece em países de baixa e média renda (GBD 2012) 

Além das graves consequências que a poluição atmosférica pode gerar ao sistema 

respiratório e cardiovascular, já existem evidências em relação a exposição e agravos 

neurológicos em crianças, por exemplo. Um estudo coreano de Saúde Ambiental 

Materno-Infantil (MOCEH) descobriu que a exposição pré-natal a altos níveis de PM10 

foi associada ao Índice de Desenvolvimento Mental anormal (Kim et al. 2014).  Klocke 

et al (2017) para determinar essa vulnerabilidade à exposição à poluição do ar a partículas 

finas (≤2,5 μm), realizou análises que se estendiam a períodos embrionários de 

desenvolvimento cerebral em camundongos, equivalentes ao 1º e 2º trimestres humanos, 

onde seus achados apontam que a exposição à poluição atmosférica gestacional produziu 

ventriculomegalia, aumento da área do corpo caloso (CC) e redução da área hipocampal 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0147651322004298#bib69


   

em ambos os sexos. Ambos demonstraram hipermielinização do CC e aumento da 

ativação microglial e redução do número total de CC microglia. Esses achados 

demonstram que a vulnerabilidade do cérebro à poluição do ar se estende até a gestação 

e pode produzir características de distúrbios no neurodesenvolvimento. 

Evidências acumuladas de estudos em humanos e animais mostram que o cérebro 

é um alvo da poluição do ar. Diferentes estudos epidemiológicos já ligaram componentes 

responsáveis pela poluição atmosférica ao diagnóstico do transtorno do espectro autista 

(TEA) (Allen et al. 2017), essas associações incluem o material particulado (PM2.5 e/ou 

PM10) (Becerra et al. 2012), onde relatam razão de chances aumentada para diagnósticos, 

em relação aos níveis exacerbados de poluição (Jung et al. 2013; volk et al. 2013; Raz et 

al. 2015). 

Um estudo realizado por Becerra et al. (2012) em Los Angeles, acompanharam 

7.603 crianças recém-nascidas que foram diagnosticadas com casos primário de TEA aos 

3-5 anos de idade durante 1998-2009. Utilizando regressão logística condicional, 

ajustando-se para características maternas e perinatais, o objetivo do estudo foi entender 

a influência das exposições à poluição do ar relacionada ao tráfego durante a gestação no 

desenvolvimento do autismo usando dados de estações de monitoramento do ar e um 

modelo de regressão do uso da terra (LUR) para estimar as exposições. A pesquisa 

concluiu que existe uma forte associação entre autismo e exposição pré-natal à poluição 

do ar, principalmente relacionada a fontes de tráfego veicular. 

Além dos desfechos citados anteriormente, estudos na literatura relacionam a 

exposição a poluição do ar com Diabetes mellitus gestacional (DMG). Sun et al. (2022) 

desenvolveram um estudo com dados clínicos detalhados, onde foram obtidos de 395.927 

gestações no sul da Califórnia (2008-2018) a partir de registros eletrônicos de saúde da 

Kaiser Permanente Southern California (KPSC). O diagnóstico de DMG foi baseado nos 

testes laboratoriais da KPSC. Concentrações médias mensais de material particulado fino 

< 2,5 μm (PM2.5), <10 μm (PM10), dióxido de nitrogênio (NO2) e ozônio (O3) foram 

estimados por meio de estações de monitoramento de rotina da Agência de Proteção 

Ambiental, enquanto PM2.5 constituintes (i.e., sulfato, nitrato, amônio, matéria orgânica 

e carbono negro) foram estimados usando um modelo derivado da geociência de 

resolução fina. O estudo conclui que a exposição a uma mistura de PM ambiente (PM10 e 

PM2,5) foram associados a um risco aumentado de DMG, onde o risco de DMG associado 

à exposição à poluição do ar foi significativamente maior entre mães hispânicas e mães 

com sobrepeso/obesidade. 



   

Diversos fatores, tanto internos quanto externos, contribuem para ampliar a 

vulnerabilidade e/ou suscetibilidade dos indivíduos aos efeitos adversos dos poluentes 

atmosféricos. Além da idade, pessoas portadoras de doenças crônicas, como asma, DPOC, 

fibroses pulmonares, arritmias, hipertensão, doenças cardíacas isquêmicas, diabetes, 

doenças autoimunes e obesidade, demonstram maiores chances de serem acometidas 

(Hayes et al. 2019). Indivíduos em situações socioeconômicas desfavoráveis também 

apresentam maior vulnerabilidade, pois têm maior probabilidade de serem expostos por 

períodos prolongados durante o deslocamento para o trabalho e de residirem em áreas 

próximas a zonas industriais (Guarnieri et al. 2014). 

 

            

Figura 7 Representação das doenças e alterações associadas à poluição do ar.  (Petersl e Santos et al. 2021) 

 

Com isso, percebe-se que a exposição ao material particulado é um grande 

problema de saúde global, sendo considerado pela OMS, um dos principais poluentes que 

apresentam rico a saúde humana, como citado anteriormente.  O PM10 refere-se às 

partículas inaláveis, capazes de passar pelas cavidades nasais e bucais, normalmente 



   

sendo limitadas ao sistema respiratório superior, onde são capazes de penetrar até a 

laringe (Lippmann et al. 2003). 

As partículas mais finas, como no PM2,5, podem penetrar ainda mais fundo no 

sistema respiratório, atingindo o trato inferior e tendo acesso as regiões de trocas gasosas 

e por conseguinte a corrente sanguínea, por este motivo, são denominadas partículas 

torácicas (Burnett et al. 2018). Os particulados são classificados dependendo de o seu 

diâmetro ser maior ou menor que 2,5 µm. Atualmente, o PM com diâmetro entre 0,001 

µm e 0,1 µm é chamado de partícula ultrafina. Com isso, podemos observar ilustrado na 

figura 8, que o tamanho do particulado vai estar intimamente relacionado com a deposição 

nas regiões afetadas bem como com seu potencial tóxico na região alvo.  

 

Figura 8 Regiões de deposição para partículas atmosféricas no sistema respiratório de acordo com o diâmetro aerodinâmico. 

(Massi et al. 2022) 

A exposição aos poluentes do ar está associada a um aumento no risco de infecções 

das vias aéreas superiores e inferiores (Schraufnagel et al. 2019). Em 2017, a exposição 

a material particulado foi responsável por 433 mil óbitos globais devido a infecções 

respiratórias, afetando principalmente crianças e idosos. Uma revisão sistemática indicou 

um aumento de 12% no risco de pneumonia em crianças para cada aumento médio anual 

de 10 μg/m3 na concentração de PM2,5 (Mehta et al. 2013). 

Em relação a asma por exemplo, um dos primeiros estudos que avaliou os efeitos 

agudos da poluição do ar, que envolveu 3.676 crianças de 12 localidades no estado da 

Califórnia, EUA, (Mcconnell et al. 1999) evidenciou que as crianças asmáticas expostas 

a NO2, PM10 e PM2,5 tiveram uma prevalência maior de sintomas respiratórios e 

necessidade maior de uso de medicação quando comparadas com crianças sem asma. Um 

estudo realizado na província de Hubei, China, com 4.454 indivíduos que morreram de 



   

asma entre 2013 e 2018 encontrou um aumento de 7%, 9% e 11% na mortalidade 

associado a PM 2,5, O3 e NO2, respectivamente (Liu et al. 2019). 

O estudo conduzido por Santos et al. (2021) traz dados em sua revisão que vinculam 

a exposição ao PM a casos de câncer no pulmão, onde indica que dados globais relatam 

a ocorrência de 2,16 milhões de novos casos e 1,88 milhão de óbitos por câncer de pulmão 

em 2017, tornando-o a principal causa de morte por neoplasia em homens e a terceira em 

mulheres. Ainda em seu estudo, o autor traz dados que estimam 14% (265 mil casos) dos 

óbitos por câncer de pulmão sejam atribuídos à poluição do ar ambiental, com variação 

de 1% a 25% entre os países (GBD 2017). O risco médio para o desenvolvimento de 

câncer de pulmão varia entre 20-30% em relação a um aumento na concentração de 10 

µg/m3 de PM10 e 5 µg/m3 de PM2,5, conforme observado em diferentes estudos. 

Outro poluente com grande influência negativa sobre a saúde da população é o O3, 

composto por três átomos de oxigênio, esse poluente é reconhecido como um dos 

poluentes atmosféricos mais prejudiciais à saúde humana, com impactos adversos na 

saúde respiratória, cardiovascular, neurológicos e a níveis celulares, assim como o 

material particulado (Lipmann et al. 2003).  Os efeitos gerados por esse poluente, já eram 

vistos em diferentes contextos. Srebot et al. (2009) revelaram dados que apontavam que 

o estresse oxidativo pulmonar mediado pela exposição ao O3 resultava em perturbações a 

jusante na cardiovasculatura, uma vez que os sistemas pulmonar e cardiovascular estão 

intrinsecamente associados.  

Sabe-se que as vias de inalação e dérmica são os principais meios de exposição ao 

O3, sendo que cada uma dessas vias é responsável por diferentes efeitos na saúde (Santos 

et al. 2021). Um estudo de revisão mostrou que diferentes autores associaram a exposição 

dérmica ao O3 com a diminuição da microbiota da pele e impactos de médio e longo prazo 

na expressão gênica nesse tecido (Araviiskaia et al., 2019). Uma revisão de Valavanidis 

et al. (2013) demonstrou que o principal mecanismo envolvido nos efeitos deletérios do 

O3 é a via respiratória, onde gera possíveis espécies reativas de oxigênio, resultando em 

um processo inflamatório, dano ao DNA e/ou carcinogênese.  

Devido à sua baixa solubilidade em água, o ozônio não é removido efetivamente 

pelo trato respiratório superior. Consequentemente, a maior parte do ozônio inalado 

alcança o trato respiratório inferior (Nuvolone1 et al. 2018). Estudos de Meta-análises 

anteriores mostraram que a exposição de curto prazo ao O3 está associada a uma 

variedade de desfechos adversos à saúde, incluindo exacerbações da asma (Zheng et al. 

2022), pneumonia em crianças (Miao et al. 2022), e fibrilação atrial (Shao et al. 



   

2016).  Esses desfechos são ocasionados devido ao estresse oxidativo induzido pelos 

produtos de oxidação, causando lesões celulares e alterações no trato respiratório 

(Nuvolone1 et al. 2018). 

 

2.7.1 Avaliação de Impacto a Saúde  

 

A exposição à má qualidade do ar é o maior risco ambiental global para a saúde, 

com a poluição do ar ambiente contribuindo para 4,2 milhões de mortes anualmente em 

todo o mundo (OMS, 2021). A Avaliação de Impacto a Saúde (HIA) é definida como uma 

combinação de procedimentos, análises, métodos e ferramentas pelos quais uma política, 

programa, ou projeto pode ser avaliado quanto aos seus efeitos potenciais sobre a saúde 

de uma população e a distribuição dos seus efeitos e impactos (Macintyre et al. 2023).  

Seguindo a história da Avaliação de Impacto à Saúde (HIA), difere da Avaliação de 

Impacto Ambiental (EIA) por exemplo, e de muitas outras formas de avaliação de 

impacto, o foco da análise é relacionado a saúde da população, e não apenas a nível 

ecológico.  A HIA surge para preocupações não apenas relacionadas a saúde ambiental, 

mas também nos movimentos profissionais de saúde pública que enfatizaram seu 

potencial papel em promover ação para a saúde em nível político e como uma medida 

para corrigir e promover impactos na saúde mais equitativos (Scott-Samuel et al., 2001; 

Mahoney et al., 2007; Nilunger Mannheimer et al., 2007; Kang et al., 2011).  

Historicamente a utilização da HIA dentro da área da saúde ambiental teve um forte foco 

nos riscos potenciais à saúde de grandes projetos realizados a várias décadas (Morris e 

Novak, 1976; Birley, 2005, 2011) e em diferentes contextos de exposições, levando em 

consideração os diferentes compartimentos ambientais.  

Em relação a exposição a poluição do ar, existe uma grande variedade de estudos 

que aplicam a HIA em sua metodologia. O estudo de Macintyre et al. 2023 utilizou  de 

modelagem química atmosférica de alta resolução espacial para simular as concentrações 

futuras de poluição do ar em todo o Reino Unido para 2030, 2040 e 2050 com base nas 

projeções atuais de políticas do Reino Unido e da Europa. Onde foram combinadas 

concentrações ponderadas pela população regional do Reino Unido com as últimas 

relações epidemiológicas para quantificar a mortalidade associada a mudanças na 

poluição do ar por PM2.5 e NO2. As análises de HIA sugerem que até 2050, a exposição 

ponderada pela população ao PM2.5 reduzirá de 28% a 36% e para o NO2 de 35% a 49%, 

dependendo da região. A HIA também mostra que a mortalidade anual atribuível aos 



   

efeitos da exposição de longo prazo ao PM2.5 e NO2 está na faixa de 26.287 a 42.442 e 

que as cargas de mortalidade no futuro serão substancialmente reduzidas, sendo menores 

em 31%, 35% e 37% em 2030, 2040 e 2050, respectivamente (em relação a 2018). 

Trazendo a HIA para um contexto brasileiro, o estudo de Leão et al. 2021 teve como 

objetivo em seu estudo realizar uma avaliação de impacto à saúde em Recife, 

hipotetizando um cenário em que os níveis de PM10 e PM2.5 permaneceriam, ao longo do 

ano, como no período mais restritivo de mobilidade humana decorrente da COVID-19. 

Os dados de material particulado (PM10 e PM2.5) foram medidos durante a pandemia e 

foram utilizados dados populacionais e de saúde de 2018. Os resultados obtidos nesse 

estudo apontam uma redução na concentração de PM2.5 de até 43,7% e PM10 de até 29,5% 

durante o período de isolamento social na cidade analisada. A redução em PM2.5 evitaria 

106 mortes anuais por causas não externas e 58 mortes anuais por doenças 

cardiovasculares. Neste cenário, seriam economizados US$ 294,88 milhões (US$ 114,88 

milhões de problemas cardíacos e US$ 180 milhões de causas não externas). Ao 

considerar as hospitalizações evitadas pela diminuição de PM10, foi observado 57 

internações a menos por doenças respiratórias, 42 por doenças cardíacas e uma redução 

de 37 mortes por causas não externas.  

O estudo realizado por Tavella et al. (2022)  que teve como objetivo investigar os 

níveis de PM2.5 na área industrial e urbana de Rio Grande/RS  determinar a concentração 

de metais (As, Cd, Cu e Pb) e de 16 HPAs nas amostras de PM2.5,  além de condizir uma 

avaliação de risco à saúde desses contaminantes e a avaliação de impacto à saúde para 

dois cenários possíveis de redução dos níveis de PM2.5. Esse estudo apresenta como 

principais descobertas que os níveis desse poluente na cidade de Rio Grande foram mais 

altos do que os permitidos na legislação brasileira atual, tanto na área industrial quanto 

na urbana; que a existência de riscos não carcinogênicos e carcinogênicos para metais 

presentes em todas as amostras; a ausência de risco carcinogênico para os HPAs 

avaliados; e os cenários de redução propostos apontaram para uma redução de até 22 

mortes anuais em conjunto com reduções nos gastos relacionados à saúde. 

Nota-se que a HIA é uma importante ferramenta de avaliação para a saúde da 

população, trazendo dados necessários para gestão e melhorias na saúde pública, 

auxiliando na promoção da saúde pública, através da identificação de impactos na saúde, 

assim implicando na tomada de decisões ao fornecer uma análise detalhada dos impactos, 

capacitando tomadores de decisão a entender as consequências de suas políticas e ações. 

Isso ajuda na formulação de políticas mais eficazes e sustentáveis, levando em 



   

consideração tanto os benefícios quanto os riscos para a saúde. Avaliações como essa, 

corroboram para prevenção de danos a população.  

 

 

2.7.1.2 Mortes atribuíveis à poluição do ar  

 

Estima-se que 5,13 milhões de mortes em excesso por ano em todo o mundo são 

atribuíveis à poluição do ar ambiente pelo uso de combustíveis fósseis (Lelieveld et al. 

2023). O cálculo de mortes atribuíveis a poluição do ar é utilizada em diferentes estudos, 

visando considerar causas de mortes decorrentes da exposição de longo prazo a diferentes 

poluentes (Burnett et al. 2022), incluindo no cálculo desfechos como: infecções 

respiratórias inferiores, acidente vascular cerebral, doença cardíaca isquêmica, diabetes 

tipo 2, câncer de pulmão e doença pulmonar obstrutiva crônica.  

Historicamente, as estimativas do risco relativo de mortalidades atribuíveis da 

exposição de longo prazo à poluição do ar foram derivadas de estudos epidemiológicos 

de coorte que consideravam múltiplos fatores de risco, incluindo tabagismo e dietas não 

saudáveis (Lelieveld et al. 2023), os membros da coorte foram monitorados 

longitudinalmente, levando em consideração as causas de morte (ou seja, durante vários 

anos até décadas). Atualmente, diferentes estudos utilizam essa metodologia, buscando 

relacionar diferentes desfechos de saúde, com a poluição, tendo em vista que o impacto 

da exposição de longo prazo à poluição do ar na causa de morte é derivado por meio da 

associação estatística com dados locais de qualidade do ar. 

Na China, a quantificação dos impactos na saúde atribuíveis ao PM2,5 (partículas 

com diâmetro aerodinâmico ≤ 2,5 μm) tem implicações importantes para enfrentar a 

poluição do ar. Um estudo realizado por Maji et al (2018) relata a mortalidade a longo 

prazo relacionada ao PM2,5 no ano de 2015 em 161 cidades de nove regiões da China, 

usando o modelo de risco de exposição integrada (IER) para funções de resposta à 

exposição (ERF) do PM2,5. Onde seus resultados apontam que a mortalidade prematura 

relacionada ao PM2,5 em 161 cidades foi de 652 mil, cerca de 6,92% do total de mortes 

na China durante o ano de 2015.  

Entre todas as mortes prematuras, as contribuições de doença cerebrovascular 

(derrame), doença cardíaca isquêmica (DCI), doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC), câncer de pulmão (CP) e infecções respiratórias agudas inferiores (IRAs) foram 

de 51,70, 26,26, 11,77, 9,45 e 0,82%, respectivamente. A mortalidade prematura em 



   

cidades densamente povoadas é muito alta, como Tianjin (12.533/ano), Pequim 

(18.817/ano), Baoding (10.932/ano), Xangai (18.679/ano), Chongqing (23.561/ano), 

Chengdu (11.809/ano), Harbin (9037/ano) e Linyi (9141/ano). O mesmo estudo traz 

previsões em relação aos cenários futuros na China, onde mostra que na situação atual, 

até o final do ano de 2030, mesmo que o governo chinês alcance sua meta de atender ao 

padrão nacional de qualidade do ar ambiente para PM2,5 (35 μg/m³), a mortalidade 

prematura total atribuível ao PM2,5 será de 574 mil em 161 cidades.  

Um estudo considerando a população global em 2010 (6,8 bilhões) traz dados que 

apontem uma média de mortalidade per capita atribuível à poluição do ar é cerca de 5 por 

10.000 pessoa/ano. Dessas 5 pessoas por 10.000 em todo o mundo, cerca de 2 morrem 

por  CEV (doenças no sistema cardiovascular), 1,6 por IHD (cardiopatia isquêmica), 0,8 

por COPD (doenças pulmonares obstrutivas), 0,35 por ALRI (e doença respiratória aguda 

inferior) e 0,25 por LC (câncer de pulmão). A maior mortalidade per capita é encontrada 

na região do Pacífico Ocidental, seguida do Mediterrâneo Oriental e do Sudeste Asiático. 

A combinação de alta mortalidade per capita com alta densidade populacional explica o 

maior número (de longe) de mortes no Pacífico Ocidental, sendo a China a principal 

contribuinte (1,36 milhões por ano) (Lelieveld et al. 2015) 

O estudo de Landrigan et al. (2017) traz dados que apontam em 2015, a poluição 

do ar foi responsável por 19% de todas as mortes cardiovasculares no mundo, 24% das 

mortes por doença cardíaca isquêmica, 21% das mortes por acidente vascular cerebral e 

23% das mortes por câncer de pulmão. Um estudo realizado na Europa, sobre as 

estimativas de mortalidade atribuíveis a exposição ambiente a PM2.5, investigou o papel 

da resolução espacial e da estratificação vertical de um modelo regional de qualidade do 

ar, usado para calcular os impactos do PM2.5 na saúde pública e na mortalidade. Foi 

utilizado espaçamentos de grade de 100 km e 20 km para calcular concentrações médias 

anuais de PM2.5, que são, por sua vez, aplicadas na estimativa de mortalidade prematura 

por doenças cardiovasculares e respiratórias. O uso do modelo resultou em cerca de 

535.000 mortes prematuras anuais sobre o domínio estendido da Europa (Kushta et al. 

2018). 

Em diferentes estados dos Estados Unidos, Dedoussi et al. (2020) quantificaram os 

níveis de poluição do ar e avaliaram seu impacto na mortalidade prematura, associada ao 

aumento da exposição humana ao PM2,5 e ao O3 provenientes de setores de emissão no 

período de 2005 a 2018. Em média, foi descoberto que de 41% a 53% da mortalidade 



   

prematura relacionada à qualidade do ar resultante das emissões de um estado ocorre fora 

desse estado.  

No Extremo Sul do Brasil, um estudo utilizando a metodologia de mortes 

atribuíveis à poluição do ar, realizado por Honscha et al. (2021) em um cenário em que 

os níveis de PM estão dentro dos limites legais, mais de 11% das mortes por doenças 

cardiovasculares foram atribuídas à poluição por PM2,5, e a redução nos níveis de PM10 e 

PM2,5 pode ser responsável pelo aumento da expectativa de vida em até 17 meses e ganhos 

monetários superiores a US$ 24 milhões, devido à redução nas hospitalizações e 

mortalidade. O mesmo estudo ainda destaca a importância de pesquisas dessa natureza, 

pelo fato de serem ferramentas importantes disponibilizadas para os tomadores de 

decisão, visando aprimorar as leis ambientais e, consequentemente, melhorar a qualidade 

de vida e os indicadores de saúde da população.  

A metodologia para estimar mortes atribuíveis à poluição do ar desempenha um 

papel importante, pois além de fornecer uma avaliação do impacto direto da poluição 

atmosférica na saúde humana, essas estimativas são fundamentais para compreensão dos 

cenários atuais. A metodologia também contribui para uma compreensão mais profunda 

das condições de saúde mais afetadas pela poluição do ar, com estimativas que permitem 

o entendimento sobre os riscos associados à essa exposição, visando identificar grupos 

mais vulneráveis e suscetíveis a essa problemática. 

 

 

2.7.1.2.3 Poluição do ar em áreas de mineração de carvão 

 

As atividades humanas estão estritamente relacionadas ao aumento de sítios 

contaminados e considerando a poluição do ar as áreas de exploração do carvão mineral 

possuem destaque pela liberação de poluentes em todas as etapas do processo de 

exploração e queima do carvão. Além de impactar a área minerada, a mineração de carvão 

também afeta as comunidades circundantes (Brown et al. 2013). A mineração superficial, 

em particular, contribui para a poluição do ar local (Ghose et al. 2007; Espitia-Pérez et al. 

2018), com efeitos genotóxicos documentados (Kurth et al. 2015) e riscos aumentados de 

câncer, doenças cardiovasculares e doenças respiratórias entre as populações das 

comunidades (Esch et al. 2011).  

Um estudo recente na Austrália relatou que a qualidade do ar, medida por dióxido 

de enxofre (SO2), óxidos de nitrogênio (NOx) ou material particulado com diâmetro 



   

aerodinâmico ≤ 10 micrômetros (PM10) ou ≤ 2,5 micrômetros (PM2.5), estava 

significativamente elevada em regiões de mineração de carvão em comparação com 

outras partes do estado (Hendryx et al. 2015). 

A poeira de carvão é um pó fino que se forma durante o processo de mineração e 

de outros processos relacionados ao carvão  (Islam et al. 2017).  A distribuição de tamanho 

e a composição química das partículas são altamente complexas, gerando pequenos 

fragmentos respiráveis de diferentes diâmetros como é o exemplo do PM10 e PM2,5 (Islam 

et al. 2017). A poeira de carvão contém macerais orgânicos e minerais inorgânicos (por 

exemplo, sílica de quartzo, filossilicatos e sulfetos) que podem levar a danos nas células 

respiratórias. Partículas respiráveis de poeira de carvão podem superar o sistema de 

filtração das vias aéreas oral e nasal devido ao seu pequeno tamanho e podem se 

transportar para a região inferior das vias aéreas (Rothen-Rutishauser et al. 2005). 

promovendo inflamação das células epiteliais alveolares e reduzir a depuração mucociliar 

(Moreno et al. 2019). Partículas respiráveis de minas de carvão influenciam na 

superprodução de espécies reativas de oxigênio nas vias aéreas mais profundas, o que 

eventualmente prejudica o sistema antioxidante das células (Hendryx et al. 2015). 

A região de Candiota, situada no extremo sul do Brasil, possui aproximadamente 

40% das reservas de carvão do país, sendo considerado um grande gerador de poluentes 

atmosféricos relacionados principalmente aos processos de queima de carvão (Honscha 

et al. 2023).  Na área conhecida como polo econômico de Candiota, estão localizadas as 

principais atividades industriais do município.  

Dentre essas atividades, incluem-se a exploração e o beneficiamento do carvão 

mineral, usinas termelétricas e fábricas de cimento. Diferentes estudos realizados na 

região, indicam que ela sofre com consequências da poluição em diferentes 

compartimentos ambientais, onde se expandem para cidades ao seu redor. Por exemplo, 

em áreas próximas a regiões de mineração, as concentrações no material particulado se 

aproximam dos limites estabelecidos pela legislação nacional (da Silva Júnior et al. 2019; 

Bigliardi et al. 2021). 

As atividades de mineração de carvão são uma importante fonte de contaminação 

ambiental (Franzen et al. 2021). Essas atividades liberam grandes quantidades de 

substâncias que podem formar misturas complexas contendo COx, NOx, SOx, metais e 

hidrocarbonetos policíclicos aromáticos no ambiente (Amoatey et al. 2019). Sendo assim, 

contribuindo para a diminuição da qualidade do ar, formação de chuva ácida, deterioração 

de ecossistemas, e efeitos adversos na saúde (Yim et al. 2019), como as doenças não 



   

transmissíveis, problemas pulmonares e doenças cardiovasculares (Da Silva Júnior et al. 

2018; Rivera-Ortega et al. 2019; Kamanzi et al. 2023). 

Com a exposição a elementos potencialmente poluidores oriundos da mineração de 

carvão, a população se torna propícia a riscos maiores à saúde, principalmente quando 

sua residência é próxima ao local de origem dos poluentes, como as minas de exploração 

de carvão e usinas termelétricas (Ramires et al. 2022). Diferentes estudos realizados em 

Candiota, indicam que a região sofre com consequências da poluição. Por exemplo, em 

áreas próximas a regiões de mineração, as concentrações de chumbo (Pb) no solo e no 

material particulado (PM10) se aproximam dos limites estabelecidos pela legislação 

nacional (da Silva Júnior et al. 2019; Bigliardi et al. 2021). Além disso, os níveis de Pb 

nas águas superficiais nas proximidades excedem os limites recomendados pela 

legislação brasileira (10 μg/l) (da Silva Bonifácio et al. 2021). 

Um estudo realizado na região, traz informações sobre avaliação de risco a saúde 

humana, tendo como foco os HPAs, poluentes atmosféricos considerados prioritários 

devido ao seu grande potencial carcinogênico. O estudo teve como objetivo avaliar o risco 

de saúde carcinogênico da exposição por inalação de HPAs em indivíduos que vivem na 

cidade de Candiota. Um total de 158 indivíduos foram incluídos no estudo. O 

monitoramento de HPAs e parâmetros meteorológicos foi realizado, e a avaliação do risco 

de saúde foi determinada por meio do quociente equivalente tóxico do benzo(a)pireno 

(BaP-TEQ) e da estimativa do risco de câncer vitalício incremental (ILCR).  

A área de atividade de carvão de Candiota demonstrou uma concentração anual de 

HPAs de 27,7 ng/m3, concentração de PM10 de 26,3 µg/m3, concentração de SO2 de 9,5 

µg/m3, um valor de BaP-TEQ de 0,3 ng/m3 e uma inalação diária de 62,4 ng/dia. A 

comparação entre as estações não mostrou diferença na concentração de HPAs e BaP-

TEQ. Foram observados valores de ILCR de 2,8 × 10–6 e 2,6 × 10–6 para estimativas 

com base em valores de referência e reais, respectivamente, e esses níveis estavam acima 

do limite de referência de 10–6, indicando risco de câncer, e evidenciando a problemática 

atrelada a essa região (Marmett el a. 2023) 

Todos os pontos abordados anteriormente, ressaltam a importância de estudos 

relacionados as consequências que podem ser geradas através da exposição aos diferentes 

poluentes atmosféricos, além da relação das mudanças no clima gerado pelo uso 

exacerbado de recursos não renováveis como o carvão mineral. 

 



   

2.8 Contextualização de mudanças climáticas e aumento da temperatura 

global  

 

O Relatório Especial do IPCC sobre os Impactos do Aquecimento Global de 1,5 

destacou a dificuldade significativa para as cidades desenvolverem medidas de adaptação 

que permitam a manutenção de circunstâncias favoráveis para a população (Baills et al. 

2020), principalmente as que residem em áreas que representam risco para sua saúde.As 

mudanças climáticas são uma grande questão a serem consideradas, visto que exercem 

uma influência em todos os parâmetros meteorológicos (Li et al. 2014). O aumento das 

temperaturas que se intensificam com o passar dos anos, podem levar a resultados como 

a uma pressão de vapor de água mais alta e pode fazer com que certos poluentes evaporem 

mais facilmente, entrando na atmosfera, onde podem ser transportados para outros locais 

(Crepaldi et al. 2022) 

Atualmente, modelos climáticos estão sendo desenvolvidos para medir o impacto 

das mudanças climáticas e suas interações (Costa et al. 2020). As complexas interligações 

entre a atmosfera, a biosfera, a hidrosfera, a criosfera e a geosfera revelam um planeta 

agindo como um sistema complexo em constante mudança, principalmente com a 

influência do aquecimento global (Crepaldi et al. 2022). 

A espécie humana adquiriu a capacidade de, por meio da queima de combustíveis 

fósseis, modificar a composição da atmosfera. Observamos alterações significativas nas 

concentrações atmosféricas de CO2 (dióxido de carbono), CH4 (metano), N2O (óxido 

nitroso), O3 (ozônio), aerossóis e nuvens, entre outras mudanças (OMS, 2016). Com isso, 

os cenários globais de longo prazo têm sustentado a pesquisa e a avaliação das mudanças 

ambientais (O'Neill et al. 2020). Nos últimos dez anos, a comunidade de pesquisa sobre 

mudanças climáticas desenvolveu uma estrutura de cenários combinando futuros 

alternativos do clima e da sociedade para facilitar a pesquisa integrada e a avaliação 

consistente para informar as políticas (O’Neill et al. 2020). 

No que diz respeito ao objetivo de incentivar avaliações científicas mais coerentes, 

a estrutura de cenários tem sido amplamente utilizada em diferentes estudos atuais, todos 

seguindo as premissas apontadas pelo Painel Intergovernamental sobre Mudanças 

Climáticas (IPCC) (Shukla et al. 2019). Os Caminhos Socioeconômicas Compartilhadas 

(SSPs) representam um conjunto de cenários que oferece diferentes perspectivas para a 

sociedade, facilitando uma análise integrada dos impactos, vulnerabilidades, adaptação e 

mitigação das mudanças climáticas futuras (O'Neill et al. 2020). Os SSPS, são capazes de 



   

delinear possíveis desenvolvimentos sociais futuros, podem ser aplicadas em diversas 

escalas geográficas (como global, regional e nacional) para estabelecer conexões entre as 

mudanças climáticas e outros impactos (Absar & Preston et al. 2015).  

Os SSPs podem ser associadas às Vias de Concentrações Representativas (RCPs) 

(O'Neill et al. 2020) que representam emissões e concentrações de gases de efeito estufa, 

bem como sua força radiativa combinada. Por exemplo, o RCP4.5 reflete níveis de força 

radiativa aproximadamente alinhados com a meta do Acordo de Paris de limitar o 

aquecimento global a 2 °C ou menos até o final do século, em comparação com os tempos 

pré-industriais. A combinação das SSPs e RCPs gera cenários que abrangem uma 

variedade de opções de resposta às mudanças climáticas, onde podem ser moldados de 

acordo com o intuito da pesquisa (Marcos Junior et al. 2018). 

As predições de cenários futuros se tornam extremamente importantes, pois 

poluentes atmosféricos, têm o potencial de afetar a saúde de populações distantes (Roy et 

al. 2018). Há um entendimento crescente de que as mudanças climáticas terão efeitos 

profundos, principalmente prejudiciais, na saúde humana, e esses efeitos serão 

distribuídos de maneira desigual, afetando populações vulneráveis. Existem diferentes 

modelos ou ferramentas para predição de cenários futuros, entre eles o uso do machine 

learning (Ravindra et al. 2023) 

 

.  

2.9 Machine Learning - ferramenta para análises preditivas 

 

Entre os modelos de predição responsáveis por desenvolver cenários futuros em 

diferentes contextos de mudanças no clima, o Machine Learning é uma ferramenta que 

usa técnicas de inteligência artificial que envolve o uso de algoritmos que permite a 

identificação de padrões dentro de uma base de dados. Permitindo que a ferramenta 

através de modelos matemáticos realize previsões de comportamentos dos dados 

(Ravindra et al. 2023). Essa técnica visa fornecer aos computadores a capacidade de 

aprender a executar tarefas específicas sem serem explicitamente programados por um 

humano (Méndez et al. 2023). 

Uma das principais aplicações desta técnica em estudos de poluição do ar é no 

desenvolvimento de modelos preditivos (Aditya et al. 2018; Harishkumar et al. 2020; 

Méndez et al. 2023). Nesse contexto, o Machine Learning é uma ferramenta utilizada para 

avaliar e compreender o comportamento dos poluentes do ar em relação a diversos 



   

fatores, como aumento de temperatura e variáveis meteorológicas. Posteriormente, 

podem ser empregados para realizar previsões sobre o comportamento futuro dos 

poluentes atmosféricos diante de mudanças em variáveis. Essas previsões desempenham 

um papel crucial na orientação das decisões das autoridades competentes, identificando 

áreas que necessitam de intervenção. 

Um estudo realizado por Harishkumar et al. (2020) investigou modelos preditivos 

de aprendizado de máquina para prever a concentração de material particulado no ar 

atmosférico com base em conjuntos de dados de monitoramento da qualidade do ar de 

Taiwan, obtidos de 2012 a 2017, contemplando modelos que poderiam ser treinados em 

dados históricos de qualidade do ar, parâmetros meteorológicos e outros fatores relevantes 

e, em seguida, usados para fazer previsões sobre o comportamento futuro dos poluentes 

do ar. Por final, o autor conclui que o Machine Learning é uma ferramenta poderosa com 

potencial para revolucionar a forma como estudamos e entendemos a poluição do ar. 

Embora existam desafios associados a esta técnica as suas vantagens, em termos de 

processamento de grandes quantidades de dados e de fazer previsões precisas, superam 

em muitos esses desafios. Dessa forma, o uso desta técnica, em conjunto a um banco de 

dados com alta qualidade e precisão de informação, é um aliado extremamente poderoso 

que é recomendado em múltiplas aplicações e estudos que avaliem poluentes 

atmosféricos.  

Ainda em relação ao uso da ferramenta, um estudo realizado na China  teve como 

objetivo equipar 260 veículos elétricos em uma frota de transporte por aplicativo, com 

sensores de baixo custo para coletar dados em tempo real e com resolução espacial sobre 

as concentrações de material particulado fino (PM2.5). Utilizando esses dados, foi 

desenvolvido um modelo de árvore de decisão para inferir a distribuição das 

concentrações de PM2.5 em Pequim com resolução de 1 km por 1 km e 1 hora. Os 

resultados conseguem mostrar variações tanto de curto quanto de longo prazo nas 

concentrações urbanas de PM2.5 e identificar pontos locais de poluição do ar.  E para 

prever as concentrações de PM2.5 em horas de grade sem o uso de dados estacionários ou 

de monitoramento, foi utilizado o Machine Learning. As variáveis de entrada do modelo 

incluem dados de concentração horária de PM2.5 dos três monitores estacionários mais 

próximos e de quatro monitores móveis no mesmo horário, concentração horária do 

monitor móvel mais próximo na última hora e variáveis adicionais sobre uso do solo, 

redes viárias e dados meteorológicos (Zho et al. 2021). 



   

Outro estudo realizado, mas no contexto brasileiro, utilizando o Machine Learning 

como ferramenta, teve foco em Recife, localizada no Nordeste do Brasil, com a intenção 

de entender a dinâmica da poluição do ar no período de pandemia. Nesse contexto, o 

objetivo do estudo foi avaliar o comportamento dos poluentes atmosféricos entre os meses 

de maio de 2020 e setembro de 2021, observando a cronologia de Interrupção–

Recuperação das atividades econômicas. As concentrações de poluentes (O3, NO2, SO2, 

PM2.5, PM10 e CO) foram obtidas por satélite, assim como variáveis meteorológicas, 

usadas para prever os níveis de poluentes no ano de 2021 usando aprendizado de máquina. 

A comparação das médias mensais de poluentes entre 2020 e 2021 mostrou um aumento 

significativo em NO2, SO2, PM2.5, PM10 e CO, além de uma diminuição nas concentrações 

de O3. Os dados estimados para o ano de 2021 por meio de aprendizado de máquina 

mostraram que os níveis de NO2, SO2, PM2.5, PM10 e CO foram mais altos do que o 

esperado em 15,9%, 14,6%, 25,9%, 15,3% e 2,2%, respectivamente, enquanto os níveis 

de O3 foram 6,7% mais baixos do que o esperado (Da Silva Juinior et al. 2022) 

Em linhas gerais, a Aprendizagem de Máquina se destaca como uma ferramenta 

poderosa com o potencial de revolucionar a abordagem ao estudo e compreensão da 

poluição do ar. A adoção dessa técnica, aliada a um banco de dados de alta qualidade e 

precisão, representa um recurso extremamente poderoso, sendo altamente recomendada 

em diversas aplicações e estudos relacionados à avaliação de poluentes atmosféricos em 

diferentes cenários.  

 

 

  



   

3. Objetivos 

 

3.1 Geral 

O objetivo geral do presente estudo foi predizer o impacto do aumento simulado de 

temperatura local nos níveis de poluentes do ar e nos indicadores de saúde em cidades de 

uma região de exploração de carvão 

 

3.1.2 Específicos 

 

• Simular uma atmosfera do futuro em cenários previstos pelo IPCC (RCP 4.5 e 

8.5) 

 

• Avaliar as concentrações dos poluentes atmosféricos (O3, PM10 e PM2.5) diante 

os cenários de aumento na temperatura 

 

• Avaliar o aumento da mortalidade atribuída a poluentes do ar em cenários de 

aumento simulado de temperatura para PM 10 e PM 2,5 

 

• Avaliar o impacto da redução dos cenários preditos para o observado através da 

metodologia de HIA para compreender o número de casos evitados em diferentes 

desfechos para os poluentes PM 10 e O3 

 

  



   

4. Material e métodos 

 

4.1 Area de estudo  

 

A área compreendida pelo estudo contempla 7 municípios localizados em uma 

região carbonífera ao sul do Brasil, no estado do Rio Grande do Sul. Estes municípios 

são: Aceguá, Bagé, Candiota, Herval, Hulha Negra, Pedras Altas e Pinheiro Machado 

(Figura 9). O município de Candiota está localizado a cerca de 400 quilômetros da 

capital do estado, Porto Alegre, e possui uma área de 933,628 m² e um total de 9,647 

habitantes (IBGE, 2020).  

Em Candiota se encontram potenciais fontes poluidoras como a Usina 

Termelétrica Pampa Sul (31° 26' 54.8" S, 53° 46' 43.4" W), Usina Termelétrica 

Presidente Médici (31° 33' 01.9" S, 53° 40' 58.8" W) e duas áreas de mineração de 

carvão (mina menor 31° 26' 49.7" S, 53° 42' 26.4" W e mina maior 31° 34' 59.7" S, 53° 

43' 15.6" W). 

Em termos de população, Pedras Altas e Aceguá apresentam os menores números, 

ambas com menos de 5.000 habitantes. Hulha Negra e Herval também são próximas em 

termos de habitação, ambas com menos de 7.000 habitantes (IBGE 2022). Candiota e 

Pedras Altas, onde se concentram empreendimento ativos relacionados à exploração e 

beneficiamento de carvão mineral, também têm números similares de moradores, ambos 

com menos de 12.000 habitantes. Já a cidade de Bagé, tem os maiores números em 

relação a população da região, com um total de 117.938 habitantes 

 



   

                     

Figura 9. Mapa da localização dos sete municípios estudados. 

 

4.1.2 Coleta de dados de poluição e variáveis meteorológicas  

 

Os dados dos poluentes (O3, MP 10  e PM 2,5) foram coletados a partir do aplicativo 

The Weather Channel. As variáveis meteorológicas foram obtidas do banco de dados do 

Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), sendo elas: velocidade dos ventos, 

umidade, pressão atmosférica e índice UV, e do Sistema de Monitoramento 

Agrometeorológico Agritempo, incluindo temperatura e pluviosidade. Esses dados foram 

coletados diariamente durante o período entre setembro de 2020 e setembro de 2021, no 

horário de 12h. 

Para organizar o banco de dados de variáveis meteorológicas e ambientais, utilizamos 

o Software Excel. Para lidar com dados faltantes em dias específicos, adotamos a 

metodologia do estudo realizado por (Hadeeda et al. 2020). Essa metodologia sugere a 

inserção da média geral (anual) do poluente (ou das variáveis meteorológicas) para suprir 

a falta de informação. Aplicamos essa metodologia em 7 dias não consecutivos 

distribuídos entre as 7 cidades analisadas, completando assim o banco de dados. 

 



   

 

4.1.2.3  Coleta de dados de saúde e população 

Para obter os dados de saúde, foram utilizadas as informações de internações e 

mortalidade disponíveis no DATASUS para as 7 cidades do estudo no ano de 2022. Esses 

dados foram coletados estratificados acordo com faixas etárias específicas. Além disso, 

os dados populacionais correspondentes foram coletados com base no mais recente Censo 

publicado em 2022. O Censo é uma contagem oficial da população e de características 

demográficas conduzido periodicamente por agências governamentais responsáveis pela 

coleta e análise de dados estatísticos, como o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) no Brasil. 

Tabela 5. Informações de mortalidade e internações extraídos do DATASUS 

Dados de mortalidade 

 

Dados de internações 

Total (não externas) Total (não externas) 

 

Sistema respiratório 

 

Sistema respiratório 

 

Sistema circulatório 

 

Sistema circulatório 

 

Doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) 

 

 

Câncer de pulmão  

Figura 9. Variáveis meteorológicas utilizadas para as análises preditoras 



   

 

4.2  Simulações 

 

Os dados foram submetidos a uma análise de correlação de Pearson para investigar 

a associação entre as variáveis meteorológicas e os poluentes do ar e aquelas variáveis 

significativas foram empregadas no estudo de simulação. Os cenários de aumento de 

temperatura vão ser simulados no software Statistica (v.10.0) utilizando o método 

Machine Learning (ML). O comportamento dos poluentes frente ao aumento de 

temperatura será mensurado nos dois cenários (RCP4.5 e RCP8.5). Esses cenários 

consideram um aumento significativo da temperatura para os municípios analisados 

(+2°C com base no RCP4.5; e +4°C com base no RCP8.5). 

 A simulação dos níveis de PM10, PM2,5 e O3  foram ser calculadas através de dois 

cenários preditos, sendo um mais conservador de (+2°C) e outro mais alarmista (+4°C), 

ambos dentro das faixas contidas no novo documento do Intergovernmental Panel on 

Climate Change (IPCC 2021). As variáveis meteorológicas consideradas foram 

temperatura, pluviosidade, umidade, velocidade dos ventos, índice UV.  

 

 

Figura 10. Etapa 1 das análises (própria autoria) 

 

4.2.1 Análise dos dados  

O modelo de Aprendizado de Máquina utilizado para a predição dos diferentes 

cenários propostos  foi o Support Vector Machine (Máquina de Vetores de Suporte). Para 

a simulação da “atmosfera do futuro” será realizado primeiramente, uma análise bivariada 



   

de todas as variáveis meteorológicas empregadas (variáveis dependentes), com o aumento 

de temperatura de +2°C e +4ºC (variável independente), assim obtendo um novo banco, 

com as variáveis meteorológicas modeladas de acordo com os cenários propostos. Após 

essa etapa, os poluentes O3, PM2,5 e PM10, serão as variáveis dependentes, enquanto as 

variáveis temperatura, velocidade do vento, pluviosidade, umidade, pressão atmosférica 

e índice UV, variáveis preditoras (assim como representado no fluxograma abaixo). Com 

isso, o comportamento de cada variável meteorológica em relação ao aumento da 

temperatura será estimado isoladamente para que os valores observados fossem 

combinados com os poluentes, e assim prever esses cenários de forma mais realista, 

contemplando os efeitos das mudanças no clima em um contexto completo. 

 

 

Figura 11. Etapa 1 das análises de forma resumida 



   

 

Figura 12. Etapa 2 das análises de forma resumida 

 

4.2.2 Avaliação de impacto a saúde 

 

Para realização da HIA foram utilizadas as informações de internações descritas na 

tabela 5, onde as informações estão disponíveis no DATASUS. O cálculo de HIA foi 

realizado utilizando a planilha “tool short term (rev. Sept 2013)”, uma ferramenta 

desenvolvida pelo projeto Aphekom, que tem fornecido novas informações e ferramentas 

que permitem aos tomadores de decisão estabelecerem políticas nacionais e locais mais 

eficazes (Pascal et al. 2013). A HIA foi calculada para os poluentes PM 10  e O3. PM 2,5 

não foi incluído na análise pois o modelo não inclui o poluente.   

Os cenários desenvolvidos para a avaliação, são calculados de acordo com as 

informações obtidas dos diferentes resultados de aumento de temperatura, sendo eles RCP 

4.5 e 8.5. Uma metodologia foi desenvolvida para compreender o impacto da redução da 

poluição, transitando dos cenários futuros para a realidade atual, o que nos possibilita 

quantificar o número de casos evitados. Isso significa que as mortes que poderiam ser 

evitadas devido à redução da poluição são calculadas com base nas médias observadas 

(dados originais). Os resultados da Avaliação de Impacto na Saúde (HIA) revelam o 

seguinte: se os cenários futuros se concretizarem e conseguirmos reduzir os níveis de 

poluição para os observados atualmente, quantas mortes essa redução poderia evitar. 

 



   

4.2.2.3 Mortes atribuíveis à poluição do ar  

 

Para compreender a relação da poluição do ar e os dados de mortalidade da 

população estudada, foi utilizado um software desenvolvido pela OMS. Este software foi 

criado com o intuito de avaliar o impacto da poluição do ar na saúde humana em um 

determinado tempo e lugar. Todos os cálculos realizados pelo software AirQ+ são 

baseados em funções de resposta à concentração e métodos obtidos a partir de estudos 

epidemiológicos (OMS, 2017). O AirQ+ estima a proporção atribuível, casos atribuíveis 

por 100.000 pessoas em risco e a proporção de casos em uma faixa de concentração de 

poluentes do ar (de acordo com a incidência basal de resultados de saúde). 

Para o cálculo de mortes atribuíveis foram utilizados dados demográficos 

disponíveis no Censo de 2022, além das informações de concentração média anual de PM 

2,5  resultantes dos diferentes cenários de aumento de temperatura e os dados reais para as 

7 cidades analisadas no estudo.  

 

Tabela 6. Dados de saúde utilizados para o cálculo de mortes atribuíveis 

 

CID 10 

 

Condição 

 

Faixa etária  

A00-R99 Mortalidade por causas naturais  <30 

J40 – J44, J47 DPOC <30 

C33-C34 Câncer de pulmão <30 

J10-J22, P23, U04 Infecção respiratória               <30 

I00- I99 Sistema circulatório               <30 
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  Diante da revisão realizada anteriormente e do destaque para a importância de 

estudos que consideram cenários futuros, saúde e poluição do ar, um artigo que envolve todos 

esses pontos foi desenvolvido, com o objetivo de compreender o efeito do aumento de 

temperatura diante dos indicadores de saúde da população exposta na região de Candiota.  

A partir dos dados gerados neste estudo, um manuscrito foi desenvolvido e será 

submetido à revista “Environmental Science and Pollution Research” 

 

Manuscrito 

 

Análise do Aumento de Temperatura na Poluição do Ar e Indicadores de Saúde 

de uma Região Carbonífera 

  

Resumo  

O material particulado e ozônio são identificados como poluentes sensíveis às 

mudanças climáticas e responsáveis por desfechos negativos a saúde.  A previsão de 

cenários futuros é uma estratégia importante para entender a dinâmica dos poluentes 

atmosféricos em áreas de mineração, visto que essas atividades contribuem para a 

deterioração da qualidade do ar, afetando comunidades locais e cidades próximas. O 

objetivo do estudo foi analisar o comportamento dos poluentes atmosféricos diante de 

cenários de aumento de temperatura compatíveis com as previsões do IPCC. O estudo foi 

conduzido com dados de poluentes do ar (PM2,5, PM10 e O3), variáveis meteorológicas e 

de saúde de sete municípios da maior região de exploração de carvão mineral do país. 

Foram feitas simulações de aumento de temperatura local de  2ºC (RCP 4.5) e 4ºC (RCP 

8.5) para avaliar o comportamento nas variáveis meteorológicas e subsequentemente nos 

poluentes do ar e nas mortes atribuíveis à poluição do ar, além da Avaliação de Impacto 

a saúde para estimar a redução de admissões hospitalares devido a diminuição da média 

dos poluentes. Os resultados do estudo apontam um aumento na média de todos os 

poluentes quando a temperatura foi ajustada nos dois cenários para todas as cidades. As 

análises no geral, mostraram que os indicadores de saúde se modificam de acordo com o 

cenário de temperatura. Em relação as mortes atribuíveis, quanto maior a temperatura, 

maior o número de óbitos na cidade, devido a maior concentração do poluente. E como 

resultado da HIA, com a redução dos níveis de poluição, o impacto foi menor em todas 

as cidades.  

 

Palavras chave:  Candiota, carvão, machine learning, modelos preditivos, HIA 

 



   

Introdução   1 

A mineração e o uso do carvão são responsáveis por emissões significativas de 2 

gases de efeito estufa e poluentes atmosféricos, contribuindo para as mudanças climáticas 3 

globais e causando efeitos adversos à saúde tanto nas comunidades próximas quanto na 4 

população em geral. Indivíduos residentes em áreas de mineração e queima de carvão 5 

estão cronicamente expostos aos contaminantes liberados em todas as etapas do processo 6 

de extração.  Entre os principais poluentes emitidos estão o dióxido de enxofre (SO₂), 7 

óxidos de nitrogênio (NOx), material particulado fino (PM2,5) e grosso (PM10) (Hendryx 8 

et al. 2015).  9 

A exposição a esses poluentes está associada a uma variedade de problemas de 10 

saúde, incluindo acidentes vasculares cerebrais, doenças cardíacas, doenças pulmonares, 11 

doenças respiratórias inferiores, como pneumonia, e câncer (OMS 2018). Além disso, 12 

estima-se que essa exposição contribua para cerca de 20% das mortes neonatais a nível 13 

mundial (Xing et al. 2016). Embora a poluição do ar seja um problema mundial, ela afeta 14 

desproporcionalmente populações vulneráveis, como mulheres, crianças e idosos, 15 

especialmente em países subdesenvolvidos ou em áreas de alta emissão de poluentes 16 

(Monika et al. 2024).  17 

Na região de Candiota, no extremo sul do Brasil, que possui 40% das reservas 18 

nacionais de carvão mineral, um estudo focado em estimar a mortalidade atribuída ao 19 

material particulado (PM) e os benefícios para a saúde associados à redução da poluição 20 

atmosférica até os limites estabelecidos pela legislação local revelou que mais de 11% 21 

das mortes cardiovasculares foram atribuídas à poluição por PM2,5. E trouxe resultados 22 

que apontam que reduzir os níveis de PM10 e PM2,5 pode aumentar a expectativa de vida 23 

em até 17 meses e gerar ganhos econômicos de mais de US$ 24 milhões devido à redução 24 

de hospitalizações e mortalidade (Honscha et al. 2021). Além disso, Candiota é uma 25 

região conhecida pela contaminação ambiental em diferentes matrizes, com estudos 26 

indicando impactos negativos na qualidade do solo, ar e água (da Silva Júnior et al. 2019; 27 

Bigliardi et al. 2021; Bonifácio et al. 2021). 28 

Essa relação entre a exposição à poluição e os agravos à saúde em áreas de 29 

mineração se estende a diversos países. Um exemplo é o estudo de Chio et al. (2019), que 30 

investigou o impacto de uma usina termelétrica a carvão em Shenao, Taiwan, em 19 31 

cidades afetadas pela mineração. A avaliação do risco à saúde da população considerou 32 

desfechos como doença cardíaca isquêmica, acidente vascular cerebral, câncer de pulmão 33 

e doença pulmonar obstrutiva crônica. Os incrementos anuais estimados de PM2,5 34 



   

variaram de 0,004 mg/m³ (Condado de Taitung) a 0,28 mg/m³ (Condado de Hsinchu). As 35 

mortes prematuras atribuíveis ao PM2,5 devido à operação da usina de Shenao entre 2025 36 

e 2040 totalizariam 576, demonstrando a clara relação entre exposição e perdas 37 

populacionais. Esses resultados corroboram com diferentes estudos que têm demonstrado 38 

os riscos para a saúde das populações que vivem em áreas de alta poluição (Ahern et al. 39 

2011; Casey et al. 2018; da Silva Júnior et al. 2018; Dos Santos et al. 2019; Pinto et al. 40 

2017). 41 

Com o aumento da temperatura global e as mudanças climáticas, os efeitos 42 

negativos da exposição à poluição do ar se intensificam. As variáveis meteorológicas, 43 

como temperatura, umidade relativa, pluviosidade, velocidade e direção dos ventos, 44 

influenciam a dispersão, remoção e formação de partículas atmosféricas (Zhang et al. 45 

2018). O estudo de Islam et al. (2015) traz correlações de dias chuvosos com menores 46 

concentrações de PM, destacando que a prevalência desse poluente no ar é reduzida 47 

durante períodos de chuvas.  48 

O estudo de Elzbieta (2020) teve como objetivo de determinar a influência de 49 

elementos meteorológicos selecionados na concentração de PM10 e PM2,5 no ar. A 50 

pesquisa baseia-se em dados coletados pela estação de medição automática localizada na 51 

rua Konarskiego, em Siedlce, entre 2013 e 2017. As análises de correlação revelaram que 52 

a poluição atmosférica foi predominantemente afetada pela temperatura do ar, velocidade 53 

do vento e umidade relativa do ar. A relação entre a temperatura do ar e o teor de poluentes 54 

foi negativa: com o aumento da temperatura, os teores PM10 diminuíram. Foi constatado 55 

que um aumento na velocidade do vento contribuiu para uma redução significativa nas 56 

concentrações de PM10 e PM2,5. A umidade relativa do ar influenciou as concentrações 57 

de forma sazonal (novembro a maio), enquanto um aumento na velocidade do vento 58 

contribuiu para uma queda significativa na concentração de PM10 apenas no período de 59 

janeiro a novembro.  60 

Visto a importância das variáveis meteorológicas e da influência da temperatura na 61 

dinâmica dos poluentes atmosféricos, o presente estudo objetiva compreender o impacto 62 

do aumento da temperatura em cenários delineados pelo IPCC (RCP 4.5 e 8.5), 63 

considerando a região de mineração de carvão em Candiota e municípios adjacentes. 64 

Utilizando a metodologia de Avaliação de Impacto à Saúde (HIA), serão calculadas as 65 

consequências para os índices de saúde, como mortalidade e hospitalizações, devido à 66 

exposição a diferentes níveis de poluentes como O₃, PM2,5 e PM10. 67 

 68 



   

 69 

 70 

 71 

Material e Métodos   72 

 73 

Área de estudo  74 

 75 

A área compreendida no estudo contempla os 7 municípios localizados em uma 76 

região carbonífera ao sul do Brasil, no estado do Rio Grande do Sul. Sendo eles: Aceguá, 77 

Bagé, Candiota, Herval, Hulha Negra, Pedras Altas e Pinheiro Machado. Todas as cidades 78 

analisadas são limítrofes  as regiões com atividades ativas de exploração de carvão 79 

(Pedras Altas e Candiota).  Uma exceção é  cidade de Herval, mas que foi incluída no 80 

estudo por fazer parte da região. 81 

Em Candiota se encontra potenciais fontes poluidoras como a Usina Termelétrica 82 

Pampa Sul (31° 26' 54.8" S, 53° 46' 43.4" W), Usina Termelétrica Presidente Médici (31° 83 

33' 01.9" S, 53° 40' 58.8" W) e duas áreas de mineração de carvão (mina de carvão menor 84 

31° 26' 49.7" S, 53° 42' 26.4" W e mina de carvão maior 31° 34' 59.7" S, 53° 43' 15.6" 85 

W).  86 

 87 

Coleta de dados  88 

Os níveis de poluentes atmosféricos (PM10, PM2,5 e O3), para todas as cidades, 89 

foram manualmente extraídos em tempo real do aplicativo The Weather Channel (IBM, 90 

EUA), utilizando a unidade de medida padrão µg/m³. As variáveis meteorológicas foram 91 

obtidas dos bancos de dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e do 92 

Sistema de Monitoramento Agrometeorológico Agritempo. Essas variáveis incluíram 93 

velocidade do vento, umidade relativa do ar, pressão atmosférica e índice UV, bem como 94 

temperatura e pluviosidade. O período de avaliação abrangido neste estudo foi de 95 

setembro de 2021 a setembro de 2022. 96 

Quanto aos dados de saúde, a coleta foi realizada por meio do Departamento de 97 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), órgão responsável por coletar, 98 

processar, disseminar e fornecer acesso a informações essenciais sobre saúde para o 99 

planejamento, organização e gestão do Sistema Único de Saúde. 100 

 101 



   

Tabela 1: Dados de mortalidade e internações coletados do Datasus para realização 102 

das análises: 103 

Dados de mortalidade 

 

Dados de internações 

 

Total (não externas) Total (não externas) 

 

Sistema respiratório 

 

Sistema respiratório 

 

Sistema circulatório 

 

Sistema circulatório 

 

Doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC) 

 

 

Câncer de pulmão  

 104 

 105 

 106 

Simulações de cenários de aumento de temperatura   107 

 108 

Dentre os diferentes cenários RCPs previstos pelo IPCC, foram utilizados os que 109 

contemplam as estimativas de +2 e +4ºC na temperatura, sendo eles o RCP 4.5 e RCP 8.5 110 

respectivamente, representando um cenário mais conservador e outro mais alarmista. As 111 

análises para as simulações futuras dos diferentes cenários, foram realizadas através do 112 

software Statistica (v.10.0), utilizando a ferramenta Machine Learning (ML) associada 113 

com uma validação cruzada realizada com o intuito de aumentar a confiabilidade dos 114 

resultados preditos.  115 

 Para a criação da “atmosféra do futuro”, foram consideradas as diferentes 116 

variáveis  meteorológicas (umidade, pressão, velocidade do vento, precipitação e índice 117 

UV). As simulações foram realizadas através de uma abordagem multivariada, mas todas 118 

as variáveis meteorológicas foram analisadas isoladamente numa etapa anterior, onde 119 

foram consideradas variáveis dependentes, e a temperatura ajustada a variável preditora. 120 

Assim os resultados se tornaram mais realistas para serem modelados com as 121 

concentrações dos poluentes (O3, PM 10  e PM 2,5). 122 

 Após a análise isolada das variáveis meteorológicas, um novo banco de dados 123 

foi criado com todas as informações geradas de médias diárias para a inserção dos 124 

poluentes. A análise multivariada foi realizada considerando os poluentes analisados 125 

como variáveis dependentes e as variáveis meteorológicas preditoras.  126 

 127 



   

Avaliação de Impacto a saúde (HIA) 128 

 129 

  Para a HIA utilizamos uma metodologia resultante do projeto APHEKOM 130 

(Melhorando o Conhecimento e a Comunicação para Tomada de Decisão sobre Poluição 131 

do Ar e Saúde na Europa) (Aphekom, 2013). A Ferramenta de HIA “tool short term (rev. 132 

Sept 2013)” considera uma exposição de curto prazo. Para realização da HIA foram 133 

utilizadas as informações de internações hospitalares totais para causas não extremas, 134 

causas do sistema respiratório e circulatório.  135 

  Os cenários desenvolvidos para a avaliação foram calculados de acordo com as 136 

informações obtidas dos diferentes resultados de aumento de temperatura, sendo eles RCP 137 

4.5 (+2ºC) e 8.5 (+4ºC). Para entender o número de casos evitados em relação a redução 138 

da poluição.  139 

 140 

Mortes atribuíveis à poluição do ar  141 

 142 

Para o cálculo de mortes atribuíveis foi utilizado o software AirQ+, responsável por 143 

estimar a proporção atribuível, casos atribuíveis por 100.000 pessoas em risco e a 144 

proporção de casos em uma faixa de concentração de poluentes do ar (de acordo com a 145 

incidência basal de resultados de saúde) (Malakootian et al. 2022). Para o cálculo de 146 

mortes atribuíveis foram utilizados dados demográficos disponíveis no Censo de 2022, 147 

além das informações de concentração média anual de PM 2,5  resultantes dos diferentes 148 

cenários de aumento de temperatura e os dados reais para as 7 cidades analisadas no 149 

estudo.  Os dados de saúde utilizados para as análises de mortes atribuíveis estão 150 

apontados na tabela abaixo: 151 

 152 

Tabela 2. Dados utilizados para o cálculo de mortes atribuíveis no software AirQ+  153 

 

CID 

10 

 

Condição 

 

Faixa etária  

A00-R99 Mortalidade  

por causas naturais  

>30 anos 

J40 – J44, J47 DPOC >30 anos 

C33-C34 Câncer de pulmão >30 anos 

J10-J22,P23, 

U04 

Infecção respiratória    >30 anos 

I00- I99            Sistema circulatório    >30 anos 

 154 



   

 155 

Resultados  156 

   157 

 A tabela 3 representa a diferença dos cenários observados e preditos, 158 

considerando os ajustes na temperatura. Candiota e Pedras Altas, são cidades com 159 

influência direta das emissões relacionadas a exploração de carvão. Ambas as cidades 160 

apresentaram valores preditos maiores que os observados. Pedras Altas no cenário +2°C 161 

apresentou diferenças de 11%, 4% e 6% entre os valores observados e preditos de O3, PM 162 

10  e PM 2,5  respectivamente,  no cenário 4°C as diferenças aumentaram para 18%, 11% 163 

e 7%.   Já Candiota a contribuição de +2°C obteve resultados de 9%, 7% e 10% para O3, 164 

PM 10  e PM 2,5 , no cenário de +4°C as diferenças aumentaram para  15%, 10% e 14%.  165 

Ao comparar as cidades analisadas, Pinheiro Machado e Herval tem os maiores 166 

valores preditos. No cenário de +2°C, Pinheiro Machado apresentou aumentos de 11%, 167 

23% e 13% nos níveis de O3,  PM 10  e PM 2,5 respectivamente, enquanto no cenário de 168 

+4°C, os aumentos foram de 18%, 31% e 95%. Da mesma forma, Herval também 169 

demonstrou aumentos significativos nos níveis de poluentes, especialmente no cenário de 170 

+4°C, com aumentos de 15%, 17% e 22% nos níveis de O3, PM 10  e PM 2,5.  171 

Quando comparamos esses resultados com os de Candiota e Pedras Altas, 172 

observamos que embora também tenha aumentos nos níveis de poluentes especialmente 173 

no cenário de +4°C, as concentrações não foram tão altas quanto as observadas nas 174 

cidades citadas anteriormente.  Demonstrando que não só as cidades com 175 

empreendimentos ativos com uso de carvão são o foco das emissões geradas nessas áreas.  176 

Entre todas as cidades os poluentes apresentam variações diferentes  não seguindo 177 

um poluente padrão com maiores níveis, mostrando respostas não lineares em relação a 178 

diferença entre cenários observados e preditos, variando o poluente destaque de cada 179 

cidade. Em Candiota por exemplo, o poluente com maior influência foi o PM 2,5 no 180 

cenário +2 e O3 no cenário +4. Em Pedras Altas e Aceguá O3 em ambos os cenários, 181 

Pinheiro Machado PM 10 foi predominante, já em Bagé, Herval e Hulha Negra o  PM 2,5 182 

teve destaque. 183 

Na tabela 3  e 4 a relação entre a contribuição de cada estação do ano é analisada 184 

para todas as cidades e poluentes. Para O3 em todas as cidades nos cenários +2 e +4ºC, 185 

verão e outono são as estações que contribuem para as maiores concentrações desse 186 

poluente. Em relação ao PM 10  e ao PM 2,5 primavera e o outono representam as maiores 187 

contribuições no cenário de +2 e +4ºC. Diferente do O3 que nenhuma estação apontou 188 



   

redução em suas concentrações, em relação ao PM, o inverno foi capaz de reduzir os 189 

níveis do poluente em todas as cidades. Com exceção de Herval para PM 2,5  no cenário 190 

de +2ºC e para PM 10 em Pinheiro Machano no cenário de +4ºC. 191 



   

 192 

 193 

Tabela 3. Diferença percentual entre as concentrações observadas e preditas dos poluentes O3, PM 10 e PM 2,5  nos diferentes cenários 194 

delineados pelo IPCC (RCP 4.5 e 8.5) de aumento de temperatura pra todas as cidades sete cidades analisadas no estudo.  195 

 196 

   +2°C   +4°C  

Cidade Poluente  Observado 
µg/m³ 

Predito 
µg/m³ 

Diferença         Observado 
             µg/m³ 

  Predito 
     µg/m³ 

Diferença 

 

 

Candiota 

O3 

MP10 

MP2,5 

 46,7 

8,0 

5,3 

50,1 

8,6 

5,8 

9% 

7% 

10% 

 46,7 

8,0 

5,3 

53,9 

8,9 

6,1 

15% 

10% 

14% 

Pedras Altas O3 

MP10 

MP2,5 

 46,2 

8,1 

5,3 

51,1 

8,4 

5,6 

11% 

4% 

6% 

 46,2 

8,1 

5,3 

54,3 

8,7 

5,9 

18% 

11% 

7% 

Aceguá O3 

MP10 

MP2,5 

 48,1 

7,2 

4,7 

52,0 

7,5 

5,1 

8% 

5% 

8% 

 48,1 

7,2 

4,7 

54,5 

7,8 

5,27 

13% 

8% 

11% 

 

Bagé 

O3 

MP10 

MP2,5 

 48,3 

7,5 

5,0 

51,2 

8,0 

5,4 

6% 

7% 

8% 

 48,3 

7,5 

5,0 

54,0 

8,3 

5,6 

12% 

11% 

12% 

Pinheiro 

Machado 

O3 

MP10 

MP2,5 

 46,5 

7,8 

5,2 

53,5 

9,6 

7,04 

11% 

23% 

13% 

 46,5 

7,8 

5,2 

54,9 

10,2 

10,14 

18% 

31% 

95% 

Herval O3 

MP10 

MP2,5 

 48,3 

7,7 

5,0 

53,0 

8,7 

6,0 

10% 

13% 

19% 

 48,3 

7,7 

5,0 

55,4 

9,1 

6,14 

15% 

17% 

22% 

Hulha Negra O3 

MP10 

MP2,5 

 47,9 

7,8 

5,2 

52,2 

8,5 

5,8 

9% 

10% 

12% 

 47,9 

7,8 

5,2 

55,3 

8,9 

6,0 

15% 

14% 

16% 



   

Tabela 4. Diferença percentual entre as concentrações observadas e preditas dos poluentes O3, PM 10 e PM 2,5  no cenário delineado 197 

pelo IPCC (RCP 4.5) de aumento de temperatura para todas as cidades sete cidades analisadas no estudo, considerando a variação 198 

sazonal das quatro estações do ano.  199 

 200 

                             

                        

   

    RCP 4.5 (+2°C)                        

    

         O3  µg/m³                  PM 10  µg/m³    PM 2,5 µg/m³ 

Cidade Estação  Observado Predito Diferença  Observado Predito Diferença Observado Predito Diferença 

Candiota Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

        51,4 

55,0 

39,5 

41,1 

     52,7 

60,2 

46,7 

44,5 

2% 

9% 

18% 

8% 

 6,7 

9,2 

7,2 

9,0 

8,7 

9,4 

8,1 

8,0 

30% 

2% 

12% 

-11% 

4,5 

6,1 

4,8 

6,0 

6,0 

6,5 

5,5 

5,4 

35% 

7% 

16% 

-11% 

Pedras 

Altas 

Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 50,5 

53,9 

39,4 

41,3 

52,3 

61,0 

46,9 

44,7 

4% 

13% 

19% 

8% 

 6,7 

9,3 

7,4 

8,8 

8,6 

9,3 

7,9 

7,7 

27% 

0% 

8% 

-10% 

4,4 

6,2 

4,8 

5,9 

5,8 

6,3 

5,4 

5,2 

31% 

1% 

12% 

-12% 

Aceguá Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 51,4 

53,8 

43,0 

44,3 

53,68 

60,22 

48,11 

46,31 

4% 

12% 

12% 

4% 

 6,1 

8,3 

6,6 

7,8 

7,7 

8,3 

7,1 

6,9 

28% 

0% 

8% 

-11% 

4,0 

5,5 

4,3 

5,2 

5,3 

5,6 

4,9 

4,7 

33% 

2% 

13% 

-10% 

 

Bagé 

Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 53,0 

55,6 

41,8 

43,2 

53,0 

60,4 

46,7 

45,4 

0% 

8% 

12% 

5% 

 6,3 

8,6 

6,7 

8,3 

8,2 

8,9 

7,5 

7,4 

30% 

3% 

12% 

-11% 

4,2 

5,7 

4,4 

5,6 

5,6 

6,0 

5,0 

4,9 

31% 

5% 

14% 

-12% 

Pinheiro 

Machado 

Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 50,7 

52,9 

40,1 

42,5 

53,9 

61,9 

47,1 

44,3 

6% 

17% 

17% 

4% 

 6,6 

9,1 

6,8 

9,0 

10,0 

9,9 

6,7 

8,3 

51% 

26% 

27% 

-3% 

4,3 

6,0 

4,5 

5,8 

6,5 

9,0 

7,8 

8,0 

50% 

49% 

75% 

-31% 

Herval Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 51,7 

51,8 

43,4 

46,3 

55,1 

60,3 

49,5 

47,6 

7% 

16% 

14% 

3% 

 6,6 

8,9 

7,4 

8,1 

9,0 

9,8 

8,2 

8,0 

36% 

10% 

10% 

-1% 

4,2 

5,8 

4,8 

5,3 

6,1 

6,5 

5,7 

5,6 

45% 

12% 

21% 

5% 

Hulha      

Negra 

Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 52,6 

56,1 

41,1 

42,3 

54,0 

62,7 

47,3 

45,1 

3% 

12% 

15% 

6% 

 6,5 

8,9 

7,0 

8,7 

8,8 

9,5 

8,1 

7,9 

35% 

6% 

12% 

-10% 

4,3 

5,9 

4,6 

5,9 

6,0 

6,4 

5,5 

5,3 

38% 

8% 

19% 

-10% 



   

 201 

Tabela 5. Diferença percentual entre as concentrações observadas e preditas dos poluentes O3, PM 10 e PM 2,5  no cenário delineado 202 

pelo IPCC (RCP 8.5) de aumento de temperatura para todas as cidades sete cidades analisadas no estudo, considerando a variação 203 

sazonal das quatro estações do ano.  204 

205 
                             

                        

   

    RCP 8.5 (+4°C)                        

    

         O3  µg/m³                  PM 10 µg/m³    PM 2,5 µg/m³ 

Cidade Estação  Observado Predito Diferença  Observado Predito Diferença Observado Predito Diferença 

Candiota Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 51,4 

55,0 

39,5 

41,1 

55,9 

63,4 

49,5 

47,1 

9% 

15% 

25% 

15% 

 6,7 

9,2 

7,3 

9,0 

9,0 

9,8 

8,4 

8,2 

34% 

7% 

16% 

-8% 

4,5 

6,1 

4,8 

6,0 

6,2 

6,7 

5,8 

5,6 

39% 

10% 

21% 

-7% 

Pedras Altas Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 50,5 

53,9 

39,4 

41,3 

55,7 

64,5 

49,9 

47,4 

10% 

20% 

24% 

-15% 

 6,7 

9,4 

7,4 

8,8 

8,8 

9,5 

8,3 

8,0 

31% 

2% 

12% 

-9% 

4,4 

6,1 

4,8 

5,9 

6,0 

6,4 

5,6 

5,4 

31% 

2% 

12% 

-9% 

Aceguá Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 51,4 

53,8 

 43,0 

44,3 

56,4 

63,0 

50,5 

48,5 

9,6% 

17,1% 

17,4% 

9,6% 

 6,0 

8,3 

6,6 

7,8 

8,0 

8,5 

7,4 

7,2 

32% 

2% 

12% 

-7% 

4,0 

5,5 

4,3 

5,2 

5,5 

5,6 

5,0 

4,9 

35% 

3% 

19% 

-5% 

 

Bagé 

Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 

 53,0 

55,6 

41,8 

43,2 

56,0 

65,5 

49,2 

47,6 

6% 

14% 

18% 

10% 

 6,3 

8,6 

6,7 

8,3 

8,5 

9,2 

7,8 

7,7 

34% 

7% 

17% 

-7% 

4,2 

5,7 

4,4 

5,6 

5,7 

6,2 

5,3 

5,2 

36% 

8% 

19% 

-8% 

Pinheiro 

Machado 

Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 50,7 

52,9 

40,1 

42,5 

57,3 

65,2 

50,2 

47,2 

13% 

23% 

25% 

11% 

 6,6 

9,1 

6,9 

8,6 

10,6 

12,1 

9,3 

8,8 

61% 

33% 

35% 

3% 

4,3 

6,0 

4,5 

5,8 

7,3 

10,5 

7,0 

7,0 

68% 

75% 

56% 

-46% 

Herval Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 51,7 

51,8 

43,4 

46,3 

57,4 

63,0 

51,7 

49,8 

11% 

22% 

19% 

7% 

 6,6 

8,9 

7,4 

8,0 

9,4 

10,2 

8,5 

8,2 

42% 

14% 

14% 

2% 

4,2 

5,8 

4,8 

5,3 

6,3 

6,6 

5,9 

5,8 

49% 

14% 

24% 

8% 

Hulha      

Negra 

Primavera 

Verão  

Outono  

Inverno 

 52,6 

56,1 

40,9 

42,3 

57,6 

66,4 

50,1 

47,6 

10% 

18% 

23% 

12% 

 6,5 

8,9 

7,0 

8,7 

9,0 

9,7 

8,4 

8,2 

40% 

10% 

20% 

-6% 

4,3 

5,9 

4,6 

5,9 

6,2 

6,6 

5,7 

5,6 

42% 

12% 

24% 

-6% 



   

Na tabela 6 estão os resultados das análises de HIA, com os números de casos 206 

evitáveis em relação a redução das concentrações dos poluentes nos cenários de aumento 207 

de temperatura (valores preditos) para os valores observados. As análises mostram 208 

resultados de internações para causas relacionadas ao sistema respiratório em diferentes 209 

faixas etárias para exposição ao O3. O maior número de mortes evitáveis anualmente por 210 

100.000 habitantes no cenário de +2ºC  foi para Aceguá com uma redução 9 óbitos para 211 

população >65, se houvesse uma redução de 4,93 μg/m3 na média anual dos níveis de O3 212 

preditos. Aceguá no cenário de +4ºC considerando o mesmo cenário anterior também se 213 

destaca com um número maior de mortes anuais evitáveis por 100.000 habitantes com 214 

uma redução de 11,9 óbitos para população >65 se houvesse uma redução de 6,46 μg/m3 215 

na média anual dos níveis de O3 preditos. 216 

Na tabela 7. Encontra-se os resultados dos casos evitáveis para PM 10, onde Candiota 217 

se destaca com o maior número de casos evitáveis por 100 mil habitantes no cenário de 218 

+2ºC, considerando uma redução nos níveis de PM 10 de 0,54 μg/m3 que implicou em 219 

uma redução de 6,26 casos para hospitalizações cardíacas por 100 mil habitantes. Já para 220 

as hospitalizações respiratórias, uma redução de 0,54 μg/m3 implicou em 10,10 casos 221 

evitáveis por 100 mil habitantes. No cenário de +4ºC os casos evitáveis não foram maiores 222 

que 1. Pinheiro Machado no cenário de +2ºC para hospitalizações cardíacas, com uma 223 

redução de 1,86 μg/m3 gerou uma redução de 0,74 casos por 100.00 habitantes, já para 224 

hospitalizações respiratórias, o mesmo cenário de redução gerou 0,28 casos evitáveis por 225 

100 mil habitantes. No cenário de +4ºC em ambos os cenários citados anteriormente, a 226 

redução de 2,39 μg/m3 gerou uma redução 0,96 e 0,37 casos por 100 mil habitantes 227 

respectivamente.  228 

 229 



   

 230 

Tabela 6. Número de casos evitáveis em relação a redução dos valores preditos em ambos os cenários de aumento de temperatura (RCP 4.5 231 

e 8.5) considerando o poluente O3 para hospitalizações relacionadas ao sistema respiratório considerando as faixas etárias de 15-64 e >64 232 

anos.  233 

 234 

Cenário Cidade 
Redução 

(μg/m3) 

Hospitalizações  Respiratórias 15-64 
 

Hospitalizações  Respiratórias >64 

Nº anual de 

casos evitados 

Nº anual de casos evitados 

(100mil hab) 

Nº anual de casos 

evitados 

Nº anual de casos evitados 

(100mil hab) 

 Candiota 4,26 0,0 0,04 0,0 1,13 

 Pedras Altas 7,38 0,1 0,06 0,1 6,52 

+2°C 

Aceguá 4,93 0,0 0,21 0,0 9,22 

Bagé 2,91 0,1 0,08 0,4 2,26 

Herval 4,79 0,0 0,09 0,0 3,27 

Hulha Negra 3,83 0,0 0,16       0,0 3,91 

Pinheiro 

Machado 
7,07 0,0 0,06 0,1 6,24 

 Candiota 7,23 0,0 0,06 0,0 1,91 

 Pedras Altas 4,80 0,0 0,08 0,1 7,02 

+4°C 

Aceguá 6,46 0,0 0,27 0,1 11,91 

Bagé 5,65 0,0 0,0 0,0 0,09 

Herval 7,19 0,0 0,14 0,1 4,90 

Hulha Negra 6,70 0,0 0,14 0,0 3,36 

Pinheiro 

Machado 
10,40 0,0 0,09 0,2 9,18 

 235 

Tabela 7. Número de casos evitáveis em relação a redução dos valores preditos em ambos os cenários de aumento de temperatura (RCP 4.5 e 8.5) 236 

considerando o poluente PM 10 para hospitalizações relacionadas ao sistema respiratório e hospitalizações cardíacas.  237 



   

Cenário Cidade 
Redução 

(μg/m3) 

Hospitalizações respiratórias 
 

Hospitalizações Cardíacas 

Nº anual de casos 

evitados 

Nº anual de casos 

evitados (100mil 

habitantes) 

Nº anual de casos  

evitados 

Nº anual de casos 

evitados (100mil 

habitantes) 

 Candiota 0,54 1,1 10,10 0,7 6,26 

 Pedras Altas 1,85 0,0 0,0 0,0 0,0 

+2°C 

Aceguá 0,3 0,0 0,12 0,0 0,02 

Bagé 0,54 0,1 0,04 0,0 0,02 

Herval 0,99 0,0 0,68 0,0 0,21 

Hulha Negra 0,03 0,0 0,00 0,0 0,0 

Pinheiro 

Machado 
1,86 0,1 0,74 0,0 0,28 

 Candiota 0,84 0,0 0,18 0,0 0,11 

 Pedras Altas 0,95 0,0 0,01 0,0 0,0 

+4°C 

Aceguá 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 

Bagé 0,83 0,4 0,35 0,1 0,13 

Herval 1,32 0,0 0,51 0,0 0,16 

Hulha Negra 0,12 0,0 0,01 0,0 0,0 

Pinheiro 

Machado 
2,39 0,1 0,96 0,0 0,37 

238 



   

Na Tabela 8 estão os resultados das análises de mortes atribuíveis a poluição do ar 239 

para PM 2,5  nos diferentes cenários, considerando óbitos por todas as causas, doenças no 240 

sistema respiratório, circulatório, DPOC e câncer de pulmão.  241 

Para todas as cidades, conforme aumenta o nível de exposição aos poluentes (do 242 

cenário 1 ao cenário 3). As diferenças entre os desfechos são mais pronunciadas nos 243 

cenários de maior exposição, especialmente para DPOC e câncer de pulmão, indicando 244 

uma maior sensibilidade dessas doenças à poluição do ar. As cidades variam quanto ao 245 

impacto, com algumas apresentando números absolutos maiores, como Bagé e Pinheiro 246 

Machado, refletindo uma maior densidade populacional ou outros fatores locais 247 

influenciando a exposição e vulnerabilidade. 248 

Considerando a mortalidade por todas as causas, observa-se que as proporções 249 

atribuíveis variam. Pinheiro Machado, por exemplo, a poluição do ar contribui com uma 250 

mortalidade de 4,22%, o que se traduz em aproximadamente 6,99 casos atribuíveis por 251 

100.000 pessoas. Esses números são superiores aos observados em outras áreas, como 252 

Aceguá, onde a atribuição é de 0,21%: 1,14 casos por 100.000 pessoas. Já para os 253 

impactos no sistema respiratório e circulatório, os resultados também mostram variações. 254 

Em Herval, a mortalidade atribuída ao sistema circulatório é de 1,18%, refletindo 3,73 255 

casos por 100.000 habitantes. Para o sistema respiratório, Pinheiro Machado destacam-se 256 

novamente, com uma atribuição de 2,43% e 6,22 casos atribuíveis por 100.000 habitantes. 257 

Em Hulha Negra, DPOC apresenta uma atribuição de 3,29%, resultando em 5,05 casos 258 

por 100.000 habitantes, enquanto câncer de pulmão mostra uma atribuição de 1,42%, com 259 

2,25 casos .260 



   

 261 

Tabela 8. Mortes atribuíveis a poluição do ar para PM 2,5 nos diferentes cenários de temperatura (cenário 1 = dados originais (observados) / 262 

cenário 2 = RCP 4.5 / cenário 3 – RCP 8,5)  para todas as sete cidades analisadas no estudo, considerando diferentes desfechos: mortes por todas 263 

as causas, doenças do sistema resíratório/circulatório, DPOC e câncer de pulmão. 264 

Cidade Cidade Cenário Proporção Atribuível Estimada (%) 
Número estimado de casos atribuíveis 

por 100.000 População em Risco 

Todas as Causas 

Acegua 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0,08 (0,06-0,09) 0.2 (0.1-0.3) 

3 0.21 (0.16-0.23) 1.14 (0.87-1.28) 

Bagé 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0.29 (0.22-0.33) 4.02 (3.8-4.62) 

3 0.45 (0.34-0.5) 5.66 (5.8-8.57) 

Candiota 

1 0.26 (0.20-0.29) 2.8 (2.2-3.13) 

2 0.65 (0.49-0.73) 6.98 (5.29-7.81) 

3 0.83 (0.63-0.93) 1.95 (0.57-2.84) 

Herval 

1 0.03 (0.02-0.03) 0.6 (0.45-0.67) 

2 0.76 (0.58-0.85) 14.77 (11.19-16.53) 

3 0.87 (0.66-0.98) 17 (12.88-19.02) 

Hulha Negra 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0,5 (0,06-0,9) 1.1 (0.1-0.15) 

3 0.21 (0.16-0.23) 1.14 (0.87-1.28) 

Pedras Altas 

1 0.25 (0.19-0.28) 2.51 (2.06-3.93) 

2 0.50 (0.38-0.56) 2.11 (1.39-7.96) 

3 0.66 (0.5-0.74) 2.86 (2.77-8.87) 

Pinheiro Machado 

1 1.5 (1.14-1.68) 3.58 (3.95-5.33) 

2 2.24 (1.7-2.51) 7.11 (5.76-8.68) 

3 4.22 (1.69-2.48) 6.99 (3.47-7.57) 

Sistema Circulatório  

Acegua 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0.11 (0.09-0.14) 0.27 (0.22-0.34) 

3 0.28 (0.23-0.35) 0.67 (0.55-0.84) 

Bagé 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0.4 (0.33-0.5) 2.76 (2.28-3.46) 

3 0.6 (0.5-0.76) 4.2 (3.47-5.27) 

Candiota 

1 0.35 (0.29-0.44) 1.36 (1.13-1.71) 

2 0.88 (0.73-1.11) 3.4 (2.81-4.26) 

3 1.12 (0.93-1.41) 4.31 (3.56-5.41) 

Herval 

1 0.03 (0.03-0.04) 0.24 (0.20-0.30) 

2 1.03 (0.85-1.29) 2.89 (1.52-3.9) 

3 1.18 (0.98-1.48) 3.73 (1.74-5.18) 

Hulha Negra 
1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0.15 (0.09-0.14) 0.21 (0.12-0.30) 



   

3 0.28 (0.23-0.35) 0.52 (0.51-0.84) 

Pedras Altas 

1 0.33 (0.28-0.42) 1.5 (1.24-1.88) 

2 0.68 (0.56-0.85) 1.8  (1.7-1.11) 

3 0.89 (0.74-1.12) 2.02 (1.32-5.04) 

Pinheiro Machado 

1 2.03 (1.68-2.55) 7.04 (5.96-7.08) 

2 3.03 (2.51-3.79) 6.94 (4.86-8.44) 

3 3.69 (4.48-3.75) 7.96 (4.71-9.22) 

Sistema Respiratório   

Acegua 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0.1 (0.03-0.18) 0.6 (0.2-1.0) 

3 0.26 (0.08-0.45) 0.6 (0.0-0.9) 

Bagé 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0.36 (0.11-0.63) 0.12 (0.04-0.2) 

3 0.55 (0.17-0.96) 1.18 (0.6-2.31) 

Candiota 

1 0.32 (0.1-0.56) 0.99 (0.3-1.16) 

2 0.81 (0.25-1.4) 1.0 (0.8-1.2) 

3 1.02 (0.32-1.77) 2.4 (2.0-3.0) 

Herval 

1 0.03 (0.01-0.05) 0.01 (0.0-0.03) 

2 0.94 (0.29-1.63) 1.92 (0.6-3.33) 

3 1.08 (0.34-1.87) 2.21 (0.69-3.83) 

Hulha Negra 

1 0.1 (0.1-0.3) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0.22 (0.24-0.36) 0.6 (0.1-0.7) 

3 1.01 (0.09-1.05) 2.1 (1.5-2.8) 

Pedras Altas 

1 0.3 (0.09-0.53) 0.0 (0.0-0.0) 

2 0.72 (0.19-1.07) 1.85 (0.58-3.21) 

3 0.92 (0.25-1.41) 2.45 (0.76-4.24) 

Pinheiro Machado 

1 1.86 (0.58-3.21) 0.0 (0.0-0.0) 

2 2.77 (0.87-4.77) 4.98 (3.93-5.13) 

3 2.74 (0.86-4.72) 3.95 (2.92-5.08) 

Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica  

(DPOC) 

Acegua 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 1.14 (0.14-2.35) 2.71 (0.32-5.57) 

3 1.29 (0.23-2.57) 3.05 (0.54-6.07) 

Bagé 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 1.39 (0.29-2.71) 7.15 (1.49-13.92) 

3 1.57 (0.4-2.98) 7.08 (2.08-15.27) 

Candiota 

1 1.36 (0.27-2.66) 2.45 (1.09-3.89) 

2 1.82 (0.56-3.33) 2.04 (0.93-5.57) 

3 2.04 (0.7-3.64) 3.41 (1.17-6.08) 

Herval 

1 1.07 (0.09-2.25) 0.55 (0.05-1.15) 

2 1.95 (0.64-3.51) 3.2 (1.33-4.80) 

3 2.1 (0.74-3.72) 1.07 (0.38-1.9) 

Hulha Negra 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 3.44 (2.07-4.35) 6.71 (1.32-8.57) 

3 3.29 (0.23-2.57) 5.05 (5.54-7.07) 

Pedras Altas 

1 0.2 (0.26-1.2) 0.0 (0.0-0.0) 

2 1.64 (0.44-3.07) 2.92 (1.33-5.2) 

3 1.83 (0.56-3.34) 3.49 (1.69-10.03) 
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Pinheiro Machado 

1 1.92 (1.29-4.87) 2.06 (1.04-3.93) 

2 3.87 (1.94-6.15) 5.37 (4.69-7.88) 

3 3.4 (1.92-6.11) 7.3 (4.64-12.79) 

Câncer de Pulmão  

Acegua 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 1.34 (0.07-2.77) 2.09 (0.05-2.18) 

3 1.51 (0.17-3.01) 2.19 (0.13-2.37) 

Bagé 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 1.62 (0.23-3.18) 2.11 (0.3-4.12) 

3 1.83 (0.36-3.48) 2.38 (0.46-4.51) 

Candiota 

1 1.58 (0.21-3.12) 2.96 (0.14-3.99) 

2 1.12 (0.52-3.88) 4.02 (2.17-5.3) 

3 2.36 (0.67-4.22) 3.5 (0.22-3.6) 

Herval 

1 1.26 (0.02-2.65) 2.93 (1.3-4.07) 

2 2.26 (0.61-4.08) 5.79 (1.55-10.46) 

3 2.43 (0.72-4.31) 6.22 (1.83-11.04) 

Hulha Negra 

1 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 

2 1.53 (0.07-2.77) 3.6 (2.7-4.19) 

3 1.42 (0.17-3.58) 2.25 (0.13-2.37) 

Pedras Altas 

1 0.2 (0.2-3.09) 0.7 (0.5-0.9) 

2 1.91 (0.4-3.58) 3.2 (0.81-3.5) 

3 2.13 (0.53-3.89) 4.3 (2.93-6.5) 

Pinheiro Machado 

1 2.36 (1.33-5.56) 5.42 (2.15-8.97) 

2 4.02 (2.0-6.93) 7.38 (1.1-8.73) 

3 4.58 (2.02-6.89) 7.86 (1.09-11.71) 
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Discussão 267 

 268 

 A poluição do ar e as mudanças climáticas são ameaças à saúde em todo o 269 

mundo. No presente estudo, os cenários de aumento de temperatura implicaram em 270 

maiores concentrações dos diferentes poluentes analisados. Essa contribuição 271 

apresentou relações sazonais para o O3 em todas as cidades nos cenários de +2°C e 272 

+4°C, onde o verão e o outono foram as estações que mais contribuíram para as maiores 273 

concentrações desse poluente. Essa relação sazonal da poluição com a concentração dos 274 

poluentes ocorre por meio das variáveis meteorológicas. Esses parâmetros 275 

desempenham um papel crucial na influência da qualidade do ar urbano, que influencia 276 

diretamente na saúde da população (Zhang et al., 2018; Balakrishnan et al., 2019). 277 

Ying et al. (2018) exploraram essa relação sobre o O3 com projeções futuras da 278 

mortalidade não acidental no verão em sete grandes cidades da Coreia do Sul durante as 279 

décadas de 2020 (2016-2025) e 2050 (2046-2055), considerando mudanças na 280 

temperatura e na concentração de ozônio, que foram previstas usando o HadGEM3-RA 281 

e o Sistema Integrado de Modelagem do Clima e da Qualidade do Ar, respectivamente. 282 

Foram considerados quatro cenários da Via de Concentração Representativa (RCP) 283 

(RCP 2.6, 4.5, 6.0 e 8.5). Os resultados mostraram que a mortalidade não acidental no 284 

verão aumentará 0,5%, 0,0%, 0,4% e 0,4% na década de 2020, e 1,9%, 1,5%, 1,2% e 285 

4,4% na década de 2050 devido à mudança de temperatura em comparação com a 286 

mortalidade de base durante 2001-2010, sob RCP 2.6, 4.5, 6.0 e 8.5, respectivamente. 287 

Enquanto isso, a mortalidade aumentará em 0,0%, 0,5%, 0,0% e 0,5% na década de 288 

2020, e 0,2%, 0,2%, 0,4% e 0,6% na década de 2050 devido à mudança na concentração 289 

de ozônio. 290 

Em relação ao PM10 e ao PM2.5, a primavera e o outono representam as maiores 291 

contribuições nos cenários de aumento de temperatura. O inverno foi capaz de reduzir 292 

os níveis desses poluentes em todas as cidades para PM10 e PM2.5, exceto em Herval 293 

para PM2.5 no cenário de +2°C e em Pinheiro Machado para PM10 no cenário de +4°C. 294 

Ying et al. (2018) realizaram um estudo projetado para analisar como a temperatura 295 

modulou os efeitos do material particulado (PM10, PM2.5) sobre as internações em 296 

Pequim, China, de 2009 a 2011, usando três modelos para avaliar os efeitos adversos à 297 

saúde do PM com modificações de temperatura. Os resultados mostraram evidências 298 

consistentes de que temperaturas relativamente mais altas (temperatura ajustada ≥ 299 



   

temperatura de corte) modificaram significativamente os efeitos do PM sobre a 300 

morbidade da poluição. Os efeitos do PM2.5 foram mais pronunciados do que os do 301 

PM10. Além disso, os resultados indicaram que os idosos e as mulheres eram mais 302 

vulneráveis ao PM sob condições de alta temperatura. 303 

Para além das questões ambientais relacionadas à região de mineração de carvão 304 

de Candiota (Filho et al., 2002; De Souza et al., 2021), diferentes estudos já relacionam 305 

a exposição dos residentes com desfechos negativos para a saúde (Da Silva Bonifácio 306 

et al., 2021; Dos Santos et al., 2021; Brum et al., 2022; Honscha et al., 2023). Nossos 307 

resultados em relação aos indicadores de saúde da população mostram que as questões 308 

climáticas podem influenciar no agravamento da saúde dos residentes da região, onde 309 

nosso pior cenário de aumento de temperatura (RCP 8.5) poderá contribuir para um 310 

aumento nos óbitos por todas as causas, doenças do sistema circulatório/respiratório, 311 

DPOC e câncer de pulmão associados à exposição ao PM2.5. Essa contribuição variou 312 

entre as cidades, destacando Herval e Pinheiro Machado, demonstrando a contribuição 313 

do aumento da temperatura para a dispersão dos poluentes atmosféricos do seu local de 314 

origem (Candiota e Pedras Altas). 315 

Com maiores concentrações de poluentes atmosféricos resultantes do aumento da 316 

temperatura local, maiores serão os impactos gerados à população exposta. Um estudo 317 

realizado por Yuexin et al. (2011) mostrou que mudanças marcantes na temperatura 318 

podem causar estresse fisiológico e alterar o estado de saúde de uma pessoa em resposta 319 

a agentes tóxicos, talvez tornando-as mais suscetíveis aos efeitos dos poluentes 320 

atmosféricos (Gordon et al., 2005). Além disso, a maioria das mortes relacionadas à 321 

poluição atmosférica ocorre em adultos idosos (Bateson et al., 2004), que têm menor 322 

capacidade de termorregulação e maior limiar de sudorese em comparação com pessoas 323 

mais jovens. Portanto, as interações com os poluentes atmosféricos em temperaturas 324 

mais altas podem representar um maior risco à saúde. 325 

Através dos nossos achados e outros estudos realizados na região, podemos 326 

concluir que a poluição do ar em Candiota é um fator de risco para a população residente. 327 

Marmett et al. (2023) também abordaram essa problemática ao conduzir uma avaliação 328 

focada nos HPAs e na cidade. O estudo teve como objetivo avaliar o risco de saúde 329 

carcinogênico da exposição por inalação de HPAs. Um total de 158 indivíduos foi 330 

incluído no estudo. O monitoramento de HPAs e parâmetros meteorológicos foi 331 

realizado, e a avaliação do risco de saúde foi determinada por meio do quociente 332 

equivalente tóxico do benzo(a)pireno (BaP-TEQ) e da estimativa do risco de câncer 333 



   

vitalício incremental (ILCR). A área de atividade de carvão de Candiota demonstrou 334 

uma concentração anual de HPAs de 27,7 ng/μg/m³, concentração de PM10 de 26,3 335 

µg/μg/m³, concentração de SO2 de 9,5 µg/μg/m³, um valor de BaP-TEQ de 0,3 ng/m³ e 336 

uma inalação diária de 62,4 ng/dia. Foram observados valores de ILCR de 2,8 × 10⁻⁶ e 337 

2,6 × 10⁻⁶ para estimativas com base em valores de referência e reais, respectivamente, 338 

e esses níveis estavam acima do limite de referência de 10⁻⁶, indicando risco de câncer 339 

e evidenciando a problemática atrelada a essa região. 340 

Embora diversos estudos tenham sido realizados na região, não existem 341 

informações na literatura que considerem cenários futuros de temperatura em áreas 342 

afetadas pela mineração de carvão. Em estudos de escala mundial, são evidenciados 343 

apenas os efeitos na saúde. A relação das variáveis ambientais, meteorológicas e as 344 

consequências nos indicadores de saúde como resultado dessas associações são pouco 345 

abordadas, principalmente quando se trata de pequenas regiões com baixos números 346 

populacionais. A adaptação do sistema de saúde é essencial para lidar com os resultados 347 

das implicações climáticas futuras na população. Políticas públicas devem focar no 348 

desenvolvimento de estratégias que visem compreender a dinâmica futura entre 349 

poluição do ar e mudanças climáticas, para que, com isso, os impactos sejam 350 

amenizados. 351 

O estudo apresenta algumas limitações  relacionadas ao uso de dados de poluição 352 

do ar obtidos por satélites, os quais podem apresentar erros de classificação não 353 

aleatórios, efeitos de saturação e efeitos atmosféricos, os quais podem fazer com que os 354 

dados se desviem dos dados precisos, baseados no solo. No entanto,  acreditamos que o 355 

uso de dados de satélite ainda é a melhor opção disponível para avaliar a poluição do ar 356 

nesta região. Outra limitação são alguns fatores não considerados nas análises, como 357 

mudanças na cobertura terrestre e questões geográficas, fatores que podem influenciar 358 

as diretamente na temperatura e explicar o comportamento dos poluentes em 359 

determinada região.  360 

 361 

 362 

Conclusão 363 

 364 



   

Concluímos que os cenários de aumento de temperatura (RCP 4.5 e 8.5) 365 

intensificam as concentrações dos poluentes atmosféricos (O3, PM 10 e PM 2,5) na região 366 

de Candiota e em todos os municípios adjacentes. Além disso, observamos que todas as 367 

estações, nos cenários propostos, contribuem para o aumento das concentrações dos 368 

poluentes, exceto no inverno para o Material Particulado. Em relação aos indicadores 369 

de saúde estimados por mortes atribuíveis e HIA, podemos observar que quanto maior 370 

o aumento projetado da temperatura, piores serão os resultados para a população 371 

exposta. Enfrentar as alterações climáticas a nível regional é fundamental para um 372 

campo crescente de investigação científica sobre temas como a saúde ambiental e o 373 

fardo das doenças e os impactos econômicos resultantes. 374 

 375 
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 631 

Considerações finais 632 

 633 

A crise climática global vem se intensificando ao longo dos anos, representando 634 

uma ameaça à existência da população mundial. Essa problemática transcende as 635 

expectativas de melhoria imediata e nos obriga a considerar como estaremos daqui a 636 

alguns anos. O entendimento de cenários futuros, principalmente em relação ao 637 

superaquecimento do planeta e às mudanças climáticas, torna-se essencial para 638 

compreender os impactos climáticos e desenvolver estratégias de mitigação e adaptação.  639 

Através da nossa pesquisa, observamos como a influência da temperatura diante 640 

de variáveis meteorológicas pode mudar diretamente as concentrações dos poluentes 641 

atmosféricos, intensificando as consequências para as pessoas expostas as regiões 642 

hotspots de poluição. Na nossa área de estudo, a mineração de carvão é o principal fator 643 

de risco para saúde da população. É importante ressaltar que as comunidades de baixa 644 

renda e as minorias étnicas frequentemente residem nas proximidades das instalações 645 

de mineração de carvão e usinas termelétricas, enfrentando uma carga desproporcional 646 

de poluição do ar e outros impactos adversos à saúde. 647 

Diante dos nossos resultados, podemos observar que as emissões atmosféricas não 648 

ficam concentradas apenas nas proximidades das fontes emissoras, e sim se expandem 649 

para os municípios adjacentes. A explicação para esse resultado, vem dos fatores 650 

meteorológicos que desempenham um papel crucial na dispersão de poluentes 651 

atmosféricos. A interação entre a atmosfera e os poluentes é influenciada por uma 652 

variedade de condições meteorológicas, como temperatura, umidade relativa, 653 

velocidade e direção do vento, e a ocorrência de precipitação. 654 

As variações nos níveis de poluentes variam entre as cidades e não seguem um 655 

padrão consistente, com diferentes poluentes destacados em cada localidade. Por 656 

exemplo, em Candiota, o PM 2,5  teve maior influência em um cenário, enquanto em 657 

Pedras Altas e Aceguá, o O3 foi predominante. Em relação às estações do ano, verão e 658 

outono contribuem para as maiores concentrações de O3 em todas as cidades, enquanto 659 

primavera e outono representam as maiores contribuições para o PM 10  e PM 2,5. Em 660 

resumo, os resultados destacam a complexidade das variações nos níveis de poluentes 661 

atmosféricos em diferentes cidades influenciadas pela mineração de carvão, mostrando 662 



   

que as emissões não seguem padrões uniformes e que fatores como temperatura e 663 

estações do ano desempenham um papel significativo.  664 

Essas descobertas têm implicações importantes para o planejamento e a mitigação 665 

da poluição do ar nessas regiões. Compreender a dinâmica futura dos poluentes 666 

atmosféricos é essencial para planejar e entender as implicações na saúde da população. 667 

É crucial desenvolver políticas públicas que considerem o impacto futuro resultante do 668 

aumento da temperatura e das mudanças climáticas. 669 


