
RESUMO

Objetivo: Foi investigada a associação entre diferenças horárias da poluição do ar e exacerbação 
da asma em Campo Grande, usando dados relacionados com internações por asma e verificada a 
sazonalidade e status socioeconômico com uma resolução temporal horária. Metodologia: Foi aplicado 
caso de cruzamento estratificada ajustado para o tempo; o atraso foi estratificado com 1 e  6, 7 e 12, 13 
e 18, 19 e 24, 25 e 48, e 49 e 72 hs; (95% intervalo de confiança), o aumento do intervalo interquartil 
foi após 19 e 24  para O3. Resultados: O efeito foi de lag 25 e 48 h no inverno para o ozônio (O3). 
Os efeitos para o O3 foram para a idade de baixo estatus socioeconômico modificado em lag 7e12 h 
(1,252 (1.04 e 1.51)). O O3 aumentou o risco de exacerbação da asma. Níveis mais altos de O3 foram 
associados com risco aumentado de exposição das exacerbações da asma. Conclusão: Os efeitos 
adversos da estação do ano do O3 foram modificados por idade. Os resultados indicam que a política 
de saúde no município deve se concentrar nas populações vulneráveis, como portadores de asma.
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ABSTRACT

Objective: We investigated the association between time differences of air pollution and exacerbation of 
asthma in Campo Grande, MS, using data related hospitalizations for asthma and verified seasonality 
and socioeconomic status with an hourly temporal resolution. Methodology: Stratified cross case was 
applied to set the time. It was laminated with the delay 1 and 6, 7, 12, 13, 18, 19 and 24, 25 and 48, 
and 49 and 72 h. Odds ratio (95% confidence interval), the interquartile range was increased after 19 
and 24 h to O3. Results: The effect was lag 25 and 48 h in winter for ozone (O3). The effects for O3 were 
to the age of low socioeconomic status modified lag 7e12 h (1,252 (1:04 and 1:51)). The O3 increased 
the risk of asthma exacerbations. Higher levels of O3 were associated with increased risk of exposure 
of asthma exacerbations. Conclusions: The adverse effects of O3 of the season were modified by age. 
The results indicate that health policy in the municipality should focus on vulnerable populations, such 
as people with asthma.

Descriptors: Air Pollution; Asthma; Risk.
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Introdução

As principais mudanças mundiais são as que envolvem o ambiente e o clima, incluindo o aquecimento global induzido por 
fatores antropogênicos, com impacto sobre a biosfera e o ambiente humano. Estudos sobre os efeitos das mudanças climáticas 
sobre a alergia respiratória ainda faltam e o conhecimento atual é fornecido por estudos epidemiológicos e experimentais 
sobre a relação entre doenças alérgicas respiratórias, asma e fatores ambientais, como variáveis meteorológicas, alérgenos 
e poluição do ar. Estudos têm demonstrado que a urbanização, altos níveis de emissões de poluentes por veículos e estilo de 
vida ocidentalizado estão correlacionadas com um aumento da frequência de alergia respiratória, principalmente em pessoas 
que vivem em áreas urbanas em comparação com as pessoas que vivem em áreas rurais.

Pesquisas sugerem um caminho complexo etiológico para a asma1-5. A poluição do ar é um dos fatores ambientais 
que podem estar envolvidos na patogênese da doença, mas os efeitos dos poluentes sobre a saúde parecem de acordo 
com variações dependentes da concentração no tempo, do tamanho de partícula e da natureza dos poluentes6,7.

Entre os diversos poluentes do ar, tem-se o  ozônio (O3) que varia muito durante o dia. Este é formado através de 
reações químicas e a forte luz solar acelera essa reação. Devido a isto, sua concentração tende a ser elevada durante 
o dia, a primavera ou o verão. No entanto, os efeitos sazonais na saúde do O3 não estão claramente entendidos, como 
alguns estudos sugerem que os efeitos de O3 são maiores em tempo frio do que no tempo quente8,9, enquanto que outros 
estudos têm demonstrado efeito sinérgico de alta temperatura e os níveis de O3 nos meses de verão10.

O ozônio é o componente da poluição do ar que tem recebido mais atenção como um indutor da inflamação brônquica11-15. 
Este agente é gerado ao nível do solo por meio de reações fotoquímicas entre dióxido de azoto, hidrocarbonetos e radiação 
ultravioleta. A inalação do ozônio induz danos epiteliais e consequentes respostas inflamatórias nas vias aéreas superiores 
e inferiores12-19. Níveis elevados de ozônio parecem estar ligados a asma e seus sintomas semelhantes, tanto a curto prazo 
e a longo prazo. A longo prazo, a exposição contínua a níveis elevados de ozônio prejudicam a função respiratória14, 15, 18 e 
a inflamação das vias aéreas em asmáticos atópicos. Além disso, poderia haver uma interação entre a poluição e fatores 
climáticos, de modo que um clima particular poderia provocar um efeito da poluição sobre a saúde13, 17. 

Uma possível explicação para a associação entre a prevalência de asma e zonas climáticas mais amenas poderia ser a 
concentração de ozônio na atmosfera; ozônio é conhecido para atingir os níveis mais elevados a temperaturas mais elevadas. 

 A maioria dos estudos investigaram a associação entre poluentes atmosféricos e seus efeitos na saúde em uma 
escala de tempo diária, mas raramente a uma resolução temporal mais fina. 

O presente estudo objetivou quantificar o efeito de aumentos nos níveis de O3 em exacerbações de asma em um 
curto espaço de tempo e  avaliar as exacerbações da asma e os dados de hora em hora sobre as concentrações ambientes 
de poluentes atmosféricos coletados. Foram analisados também o efeito das estações e características demográficas 
sobre a associação entre níveis de ozônio e exacerbações da asma após o ajuste para variáveis meteorológicas.

Metodologia 

População do estudo

Este estudo foi realizado entre 1 de Janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2013, em Campo Grande Os dados de 
internações hospitalares por causas respiratórias segundo local de residência foram obtidos nos bancos de dados informatizados 
do Ministério da Saúde, através das Autorizações de Internações Hospitalares (AIH) do Sistema Único de Saúde (SUS).   

Os dados secundários de fonte oficial, neste estudo foram respeitados todos os aspectos éticos de pesquisa com 
seres humanos, de acordo com a Resolução nº 466/201219.

Dados de Ozônio de Superfície 

Registros diários da concentração de O3 presentes na atmosfera durante o estudo foram cedidos pela Universidade 
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), em cujo Campus localiza-se a estação de monitorização. As medidas de O3 são 
feitas através de coleta de amostras de ar que são aspiradas sobre o solo através de um tubo, por uma bomba de ar e 
através de uma válvula solenoide. Essa amostra é levada para a célula de absorção. A amostra de ar uma vez passa pelo 
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conversor catalítico, outra vez pela célula de absorção diretamente. O conversor catalítico funciona como um destruidor 
de ozônio, transformando-o rapidamente em oxigênio (O2). 

Com este procedimento tem-se ora medidas com ozônio, ora sem ozônio, o que serve para localizar o zero 
absoluto do aparelho. A luz ultravioleta (UV) gerada pela lâmpada de mercúrio incide na célula de absorção que contém 
ozônio. A intensidade da luz é atenuada proporcionalmente à concentração de ozônio, sendo esta  medida pelo detector 
principal. Este contém um fotodiodo que transforma o sinal ótico em eletrônico, que por sua vez é detectado por um 
eletrômetro, sendo   transformado em pulsos. A frequência ou taxa de pulsos é proporcional a corrente de entrada, e, 
portanto, proporcional à intensidade de luz, podendo ser usadas diretamente para as medidas. 

As concentrações medidas pelo aparelho são dadas em partes por milhão (ppm). Os valores medidos pelo 
analisador são mostrados em um display e registrados em um computador podendo ser armazenados ou impressos. 
Para se produzir uma medida da concentração de ozônio, o seguinte ciclo é realizado: a) O gás passa através de um ciclo 
seletivo de O3, em uma câmara ventilada (3 segundos); b) A medida de i0 é feita através de um detector de medida de UV, 
usando uma medida de UV como referência. Passando para uma válvula como solenóide; c) O gás passa diretamente 
para uma câmara de medida, onde permanece mais 3 segundos; d) A medida de i é feita através da medida de UV, 
comparando com o UV de referência. Um ciclo completo duro aproximadamente dez segundos. 

Variáveis meteorológicas

Dados meteorológicos, incluindo temperaturas horárias médias (0C), umidade relativa do ar (%) foram obtidos a 
partir da Centro de Monitoramento de Clima e Recursos Hídricos de Mato Grosso do Sul - CEMTEC e registados como 
médias para 1 e 24 h para um único dia. Chuva num determinado dia foi expresso como uma variável binária, com 
precipitação> 0 mm foram identificados como dias de chuva. 

Análises de sensibilidade

Explorou-se as janelas de tempo das 6 h, 12 h e 24 h. Todas as três janelas de tempo mostraram consistência 
comparável para o tamanho do efeito da defasagem do ozônio. O efeito do ozônio sobre as internações foi avaliado por 
meio de modelos de poluente individual para confirmar a coerência.

Como pode haver um comportamento de defasagem para os efeito do poluente, ou seja, a internação ocorrer tanto 
no mesma hora (lag 0) como também em horas posteriores (lag 1, lag 2, ...), fez-se um modelo de defasagem (lag) de 1 
a 6; 7 a 12; 13 a 18; 19 a 24; 25 a 48 e 49 a 72 horas o poluente em estudo.

A estimativa do risco para internações por asma em decorrência da exposição ao poluentes foi feita com o uso do modelo 
aditivo generalizado de regressão de Poisson. Para isso, o poluente atmosféricos foram sempre analisado em conjunto em 
modelo unipoluente, ajustado por umidade e temperatura mínima, e controlados por dia da semana e sazonalidade. 

Análise estatística

Os dados de temperatura e de umidade relativa do ar foram fornecidos pelo Centro de Monitoramento de Recursos 
Hídricos e Clima do Mato Grosso do Sul - CEMTEC_MS e, a partir deles, foi calculada a temperatura aparente, que é função 
da temperatura e umidade. A temperatura aparente considera a experiência fisiológica da exposição combinada da umidade 
e temperatura e permite avaliar com maior eficiência a resposta dessas variáveis sobre a saúde do indivíduo20.

Variáveis relacionadas a temperatura aparente, sazonalidade e efeitos de calendário (dia da semana) foram 
incluídas para ajustar o modelo.

Para avaliar as possíveis correlações entre as internações e os níveis de ozônio usou-se o teste coeficiente de 
correlação de Spearman. Como os efeitos da exposição aos poluentes ambientais podem acarretar internação no mesmo 
dia ou em dias posteriores, foram investigados os efeitos no aparelho respiratório no dia da internação (lag 0) e também 
nos horários subsequentes lag (1 e 6 h, 7e12 h, 13 e18 h, 19 e 24 h, 25 e 48 h, 49 e 72 h). Usou-se o modelo aditivo 
generalizado de regressão de Poisson, pois o desfecho é uma variável quantitativa discreta. Os resultados do risco de 
internação se referem à exposição ao ozônio ajustado por temperatura aparente, sazonalidade e dia da semana21. 
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Resultados e Discussões

Características gerais

As características dos pacientes que tiveram atendimentos por asma durante o período do estudo foram analisados  
(Tabela 1). Um total de 13.272 atendimentos por asma foram internados, destes, 7.180 (54,1%) foram internações 
masculinas e 5.680 (42,8%) internações para pacientes com idade <4 anos. A media do número de internações por asma 
variou por temporada, variando de 109 (7%) no verão, 116 (9,42%) no outono, 132 (9,51) no inverno e 152 (8,42%). A 
duração média geral entre o início dos ataques de asma e a internação levou um tempo de 181 min.

Tabela 1- Características demográficas das internações hospitalares 
relacionados com asma em Campo Grande, MS, 2006 e 2013.

a A duração foi calculada como a diferença entre o início dos ataque de asma e 
tempo de internação e é apresentado como mediana (valores 1º quartil e 3rd quartil), 

enquanto outras variáveis são apresentados como número e porcentagem (%).

Exposições ambientais

A distribuição dos níveis de exposição ambiental médias horárias durante o período de estudo foi analisado (Tabela 2). A 
centralização horária com (média, 25 th e 75th quartil) do ozônio, para o período de estudo global e em qualquer época do ano e foi 
mais alto durante o inverno (19,16 ppb) e menor durante o outono (15, 16 ppb). As correlações de níveis horários entre as diferentes 
variáveis mostraram que a temperatura tinha uma correlação negativa significativa com concentrações ozônio (Tabela 3).

Variáveis Categoria N(%) Interquatil 3

Total 13272(100) -

Gênero
Homem 7190(54,1) -

Mulher 6082(45,9) -

Idade

0-4 6370(48) -

5-60 3583(27) -

>60 3318(25) -

Estatus socioeconômico SES
Alto 11945(90) -

baixo 1327(10) -

Estações do ano

verão 104(6,3) -

outono 166(9,9) -

inverno 161(9,7) -

primavera 122(7,4) -

Duração em minutosa

total - 181.0 (66.0 e 372.0) 

verão - 162.0 (62.0 e 354.0) 

outono - 164.0 (64.0 e 357.0) 

inverno - 184.0 (71.5 e 403.5) 

primavera -  180.0 (66.0 e 381.0)
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Tabela 2 - Análise descritiva das variáveis estudadas para a asma

Tabela 3 - Coeficiente de correlação de Spearman entre as horas das variáveis ambientais

Associação entre os níveis de poluição do ar e crises de asma

No modelo de poluente único (Tabela 4), os níveis de O3 foram associados com um aumento no risco de internações 
relacionadas com a asma para os que se deslocam nos períodos médios de atraso de 19 e 24, 25 e 48, ou 49 e 72 
horas antes da exacerbação da asma com odds ratio de 1,101 (IC 95%; 1.041e1.161), 1,091 (1.011e1.171), e 1,121 
(1.041e1.211), respectivamente.

Tabela 4 - Estimativa dos riscos relativos para os efeitos dos lags 
(defasagens) no ozônio, usando o número de internações por asma

Efeito do ozônio por estação do ano

Foram encontrados efeitos específicos da estação do ano nas internações relacionadas com a asma para O3 
(Tabela 5). O efeito do O3 variou por estação e mostrou uma associação positiva na primavera (1,111 (1.021e1.221)) e 

Variável Média Desvio padrão Coef Var 1 quartil Mediana 3 quartil

ASMA 162,28 44,73 27,57 125,75 158,50 188,25

T.med 23,56 2,04 8,65 22,39 24,24 25,13

T.max 29,95 1,91 6,39 28,89 30,29 31,37

T.min 18,80 2,39 12,69 16,51 19,23 20,56

U.med 66,65 9,94 14,92 59,92 68,32 74,03

U.max 82,80 10,01 12,08 79,53 84,56 90,40

U.min 44,87 12,05 26,85 37,90 46,21 49,81

prec 117,90 83,70 70,97 55,90 98,90 186,00

veloc    5,89 0,74 12,55 5,29 5,63 6,52

Ozônio 35,04                                          17,49   25,48     12,95   16,43 20,73

ASMA T.inst T.max T.min U.inst U.max U.min chuva veloc m/s ozônio

Coeficiente de 
Spearman (rs)=

-0,647 -0,533 -0,7112 -0,4627 -0,5047 -0,3839 -0,62 0,3214 0,0586

t = -4,9473 -3,6731 -5,8985 -3,043 -3,4089 -2,4243 -4,608 1,9791 0,3422

(p)= < 0.0001 0,0008 < 0.0001 0,0045 0,0017 0,0207 < 0.0001 0,0559 0,7343

Ozônio

Média móvel, lag (hs) RR com IC 95%

1-6 1.031 (0.971 e 1.081)

7-12  1.041 (0.981 e 1.101) 

13-18 1.061 (1.001 e 1.111) 

19-24 1.101 (1.041 e 1.161) 

25-48 1.091 (1.011 e 1.171)

49-72  1.121 (1.041 e 1.211)
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no verão (1,091 (1.002e1.181)), tanto no 19 e 24 h lag (defasagem), e maior associação no inverno em lag (defasagem) 
25 e 48 h (1,252 (1.031 e 1.511)).

Tabela 5 - Média móvel e riscos relativos para o ozônio na internações 
por asma em função das estações do ano

Neste estudo, foram comparadas as variações do dia-a-dia e de hora em hora dos parâmetros climáticos e as 
variações do dia-a-dia de hospitalizações por asma e estimou os efeitos de curto prazo dos parâmetros climáticos e faixa de 
temperatura diurna (DTR) sobre a asma. Encontrou-se os efeitos adversos significativamente agudos de DTR em admissões 
por asma. As associações entre DTR e asma eram robustos para o ajuste de temperatura absoluta (média ou mínimo) e 
concentrações de poluição do ar e foram significativamente maiores na estação fria, em crianças e homens. A variação de 
temperatura dentro de um dia é um novo fator de risco ambiental que pacientes com asma e cuidadores devem estar cientes.

César et al.22 estimaram a associação entre exposição ao material particulado fino com as internações por pneumonia 
e asma em crianças com até 10 anos, em Taubaté e usaram o modelo aditivo generalizado de regressão de Poisson para 
estimar o risco relativo, com defasagem de zero até cinco dias após a exposição; o modelo unipoluente foi ajustado pela 
temperatura aparente, medida definida a partir da temperatura e umidade relativa do ar, sazonalidade e dia da semana. 
Os valores dos riscos relativos para internações por pneumonia e asma foram significativos para lag 0 (RR=1,051; IC95% 
1,016-1,088); lag 2 (RR=1,066; IC95% 1,023-1,113); lag 3 (RR=1,053; IC95% 1,015-1,092); lag 4 (RR=1,043; IC95% 1,004-
1,088) e no lag 5 (RR=1,061; IC95% 1,018-1,106). A exposição aos materiais particulados esteve associada às internações 
por pneumonia e asma em crianças menores de 10 anos, mostrou o papel do material particulado fino na saúde da criança 
e forneceu subsídios para implantação de medidas preventivas para diminuírem esses desfechos.

Veras e Sakae23 analisaram a faixa etária dos pacientes internados por exacerbação de asma foi abaixo de três anos, 
com predomínio do sexo masculino e frequência aumentada no inverno. Constatou-se baixo índice de acompanhamento 
ambulatorial e uso de medicação preventiva. O seguimento preventivo, educação em asma e uso de profilaxia com 
corticoides inalados devem ser incentivados para diminuir as taxas de hospitalização por asma no Brasil. 

Lasmar et al.24  verificaram a ocorrência e os fatores de risco associados à hospitalização de um grupo de crianças 
asmáticas e realizaram o diagnóstico da assistência à saúde desses pacientes, concluindo que foi elevada a ocorrência 
de hospitalização (62,2%) no grupo estudado. O estudo destaca a relevância epidemiológica da asma da faixa etária dos 
menores de dois anos, visto que a maioria das crianças teve sua primeira crise e sua primeira hospitalização no primeiro 
ano de vida. Ao completar o segundo ano de vida, 78,7% já haviam sido hospitalizadas. Da mesma forma, o início da 
sintomatologia nos primeiros 24 meses de idade foi o maior fator de risco para hospitalização. Os pacientes eram graves 
e não faziam tratamento preventivo. A gravidade clínica e a inexistência de acompanhamento regular nas unidades 

Ozônio

Verão 0utono Inverno Primavera

Média IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

 movel, 
lag (hs)

RR com IC 95% RR com IC 95% RR com IC 95% RR com IC 95%

1-6
1.031 (0.942 e 

1.112) 
1.021 (0.911e1.142) 0.992 (0.851e1.161) 1.061 (0.971e1.161) 

7-12
1.021(0.941 e 

1.121) 
1.001 (0.891e1.132)  1.061 (0.911e1.251)  1.061 (0.971e1.161)  

13-18
1.041 (0.951 e 

1.142) 
1.032 (0.921e1.161) 1.123 (0.961e1.311)  1.051(0.971e1.161) )

19-24
1.091 (1.002 e 

1.181) 
1.061 (0.951e1.192) 1.14 2(0.971e1.341) 1.111 (1.021e1.221) 

25-48
1.081 (0.963 e 

1.231) 
1.142 (0.971e1.353)  1.252(1.031e1.511) 1.001 (0.881e1.141) 

49-72
 1.141 (1.011 e 

1.291)
1.113 (0.941e1.312)  1.091 (0.901e1.331) 1.131 (1.001e1.281)
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básicas de saúde deslocaram a demanda para serviços de urgência e hospitais. Todos esforços gerenciais deveriam ser 
feitos para que esses pacientes fiquem vinculados à atenção primária para uma assistência regular e continuada que 
contemple a dispensação de corticoides inalados. Por essa razão, os centros de saúde deveriam ser a porta de entrada 
do sistema para o paciente asmático, evitando assim que os serviços de urgência e os hospitais ocupem esse espaço.

Lasmar L et al.25 estudaram a importância da primeira admissão hospitalar na readmissão futura em um grupo 
de crianças e adolescentes asmáticos, concluindo que foi elevada a ocorrência de readmissões hospitalares e que os 
principais fatores de risco envolvidos foram a gravidade da asma e a idade à primeira admissão. Os dados do estudo 
apontam para o fato de que, após uma hospitalização por asma, o serviço de atenção básica deve captar essa criança 
para esclarecimento diagnóstico e iniciar a terapia antiinflamatória nos pacientes com asma persistente, devido aos 
riscos e aos danos psicossociais dessas frequentes readmissões. 

Nesta pesquisa foi investigada a associação entre o risco de exacerbações da asma e níveis de hora em hora 
de exposição ao O3 e as modificações desta associação por estação do ano. O poluente do ar O3, os maiores efeitos 
adversos foram após defasagens mais longas. 

Estudos têm investigado o efeito sobre a saúde da poluição do ar sobre as doenças respiratórias, especialmente 
asma, com resolução temporal de dias, mas não com uma resolução de horas. Altos níveis de concentração de ozônio 
foram associados com aumento do risco de exacerbação da asma em estudos que relatam gravações diárias26-29. Outros 
estudos relatam dados com resolução temporal mais fino encontrados suspensos níveis de O3 associados com risco 
aumentado de doença respiratória30.

O efeito de aumento dos níveis de O3 parece ser significativa após um atraso mais longo, especialmente no 
inverno. Estudos demonstraram uma associação entre a exposição ao O3 e doenças respiratórias31-35. 

Outra conclusão do estudo foi que o aumento dos níveis de O3 foram mais fortemente associados e apareceu 
mais de imediato em pacientes estatus socioeconômico (SES) mais baixos do que em pacientes pertencentes ao estatus 
socioeconômico (SES) superior. Esta conclusão é corroborada por um estudo realizado em Toronto, Canadá, que informaram 
que o aumento de internações por asma foram associados com um baixo SES36. Assim, o papel da SES em aumento de 
internações por asma pode exigir uma investigação mais aprofundada em relação à política de saúde pública. 

Este estudo tem algumas limitações. Em primeiro lugar, os dados não continham informações sobre endereços 
residenciais dos pacientes e o endereço do hospital foi usado como um proxy. Em segundo lugar, não foram incluídos 
como contagem de fatores de confusão pólen que estão associados com doenças atópicas37-39, como a sua associação 
com exacerbação da asma40-42. No entanto, análise dos efeitos específicos podem abranger implicitamente efeitos de 
flutuações sazonais nas concentrações de pólen e mofo ambiente.

Em terceiro lugar, o tempo de exacerbação dos sintomas de asma foi relatada por pacientes ou seus cuidadores 
que os acompanharam na internação. Tal como acontece com os resultados relatados pelo paciente, um viés pode ter 
sido introduzido na coleta desta informação. No entanto, a análise de sensibilidade realizada para avaliar o intervalo de 
tempo ideal entre o momento do aparecimento de sintomas de asma e a internação mostrou resultados consistentes 
para que se deslocassem valores médios da exposição para o tempo de 6 h, 12 h ou 24 h. Portanto, um certo nível de 
imprecisão deste resultado auto-relatada foi tolerado neste desenho do estudo.

Por último, este estudo foi realizado em uma única cidade, e, portanto, os resultados podem não ser aplicáveis a 
outras áreas ou cidade alvo. Para entender os efeitos do poluente atmosférico sobre sintomas da exacerbação da asma 
em mais detalhe, são necessários estudos multi-centro usando uma resolução temporal.

Na análise das variáveis no modelo verificou-se que a temperatura máxima e umidade relativa mínima são as variáveis 
meteorológicas que melhor explicam as relações causa-efeito de internação por asma na cidade de Campo Grande. Notou-
se que em março a umidade relativa mínima explica o aumento das internações, neste caso então já se espera que nesta 
época do ano a umidade na região comece a diminuir, provocando por sua vez internações dos asmáticos. 

Uma provável explicação seria o fato de que vários subperíodos de baixas umidades e altas temperaturas em meio 
à época chuvosa reforce os sintomas de asma em indivíduos portadores da doença. No que se refere à temperatura 
máxima, o mês de junho mostrou-se o mais representativo. Apesar de ter sido encontrada uma relação de causa-
efeito entre as internações por asma e as variáveis meteorológicas, entende-se que estas variáveis explicam parte das 
internações. O modelo fica mais bem calibrado com a inserção da variável relacionadas a poluente, ozônio. Esta hipótese 
tem fundamento devido à cidade possuir um clima seco e propício a queimadas, como também a grande disponibilidade 
de radiação solar que é um catalisador na fabricação de ozônio troposférico. Níveis mais altos de O3 foram associados 
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com risco aumentado de exposição das exacerbações da asma. Os efeitos adversos da estação do ano do O3 foram 
modificados por idade. Os resultados indicam que a política de saúde no município deve se concentrar nas populações 
vulneráveis, como portadores de asma.

Considerações Finais

Dessa forma, foi possível identificar o poluente O3 associado a internações por asma com defasagem de horas em 
uma cidade de porte médio, e estas informações poderão ser úteis na implantação de políticas de saúde do município.
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