
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRCAS 

Departamento de Ciências Atmosféricas 

 

 

 

 

 

 

 

NATANNAEL ALMEIDA SOUSA 

 

 

 

 

 

 

 

Análise do material particulado (indoor/outdoor) e efeitos na saúde em um Lar de 

idosos de São Paulo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

 2021 



Natannael Almeida Sousa 

 

 

 

 

 

Análise do material particulado (indoor/outdoor) e efeitos na saúde em um Lar de 

idosos de São Paulo 

 

 

 

 

Versão Corrigida. O original encontra-se disponível na Unidade. 

 

 

 

 

Tese apresentada ao Departamento de 

Ciências Atmosféricas do Instituto de 

Astronomia, Geofísica e Ciências 

Atmosféricas da Universidade de São 

Paulo como requisito parcial para 

obtenção do título de Doutor em Ciências 

 

Área de concentração: Meteorologia 

Orientador: Prof. Dr. Fábio Luiz Teixeira 

Gonçalves 

Coorientadora: Prof. Dra. Adalgiza 

Fornaro 

 

 

 

São Paulo 

2021 



Banca examinadora 

 

Dr. Fábio Luiz Teixeira Gonçalves 

Dra. Adalgiza Fornaro  

Instituição: Universidade de São Paulo (IAGUSP) 

Julgamento: Aprovado 

 

Dr. Daniel Silveira Serra (Suplente)  

Instituição: Universidade Estadual do Ceará (UECE) 

Julgamento: Aprovado 

 

Prof. Dr. Jairo José Pedrotti  

Instituição: Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM) 

Julgamento: Aprovado 

 

Prof. Dra. Marina Piacenti da Silva 

Instituição: Universidade Estadual Paulista (UNESP) 

Julgamento: Aprovado 

 

Alexandre Leopold Busse 

Instituição: Universidade de São Paulo (Faculdade de medicina) (USP) 

Julgamento: Aprovado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A minha família e professores de toda a vida 



AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço primeiramente a Deus pelo dom da vida e por ser minha força em todos 

os momentos, mesmo quando não acreditei que poderia. Seu amor me alcançou e me 

tornou uma pessoa melhor. 

Agradeço aos meus pais, José Almir e Maria Albano que mesmo sem ter tido a 

possibilidade de dar continuidade aos seus próprios estudos não pararam de incentivar os 

filhos a estudar.  

Agradeço a minha esposa, Daiane Alves Lima Sousa por ser meu suporte em 

momentos de dificuldade, mesmo quando quis desistir me deu forças para continuar 

sempre sendo companheira e conselheira em todos os momentos. Por tudo que passamos 

nos últimos anos é também um exemplo de força. 

Aos amigos de IAG Jeová, Bruno, Tailine, Monique, Débora, Rubnei, Enzo e 

todos que foram bons amigos no Instituto. Aos companheiros de rugby do instituto de 

Física e da FEA pelos bons momentos dentro e fora de campo. 

Aos mestres que me formaram em todos os períodos, desde o ensino fundamental 

sendo um exemplo e no ensino médio me incentivando para o ensino superior e pesquisa. 

Ao meu orientador de graduação e mestrado Prof. Dr. Sales Ávila por me incentivar na 

pesquisa e me dar a oportunidade de fazer parte do laboratório de biofísica da respiração 

(LBR). 

Agradecimento especial ao meu orientador Dr. Fábio por me dar a oportunidade 

de desenvolver essa pesquisa, por ter me aceito para orientar sem mesmo me conhecer e 

por ser presente em todos os momentos. 

À minha coorientadora Dra. Adalgiza por todos os ensinos, dedicação e 

companheirismo. Desde que conheci se tornou um exemplo de pesquisadora e professora 

sendo também um exemplo de humanidade que nunca vi igual. 

Por fim, gostaria de agradecer a todos que diretamente ou indiretamente 

contribuíram para o desenvolvimento dessa pesquisa. Certamente não conseguiria fazê-

la sem todo apoio que tive. 

 

Obrigado !!! 

 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Se a educação sozinha não transforma 

a sociedade, sem ela tampouco a 

sociedade muda” 

Paulo Freire 



RESUMO 

SOUSA, N. A. Análise do material particulado (indoor/outdoor) e efeitos na saúde 

em um Lar de idosos de São Paulo. 2021. Tese (Doutorado em Ciências) – Instituto de 

Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas, Universidade de São Paulo, São Paulo, 

2021. Versão original 

 

Entre os poluentes presentes no ar, o material particulado (MP) tem uma significante 

importância para saúde pública devido a associação com efeitos adversos à saúde, 

principalmente em populações mais susceptíveis como idosos, crianças e pessoas com 

doenças pré-existentes. O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o MP em dois 

ambientes (indoor/outdoor) em uma Instituição de longa permanências para idosos (ILPI-

Ondina Lobo, São Paulo - SP). Foram realizadas medidas de MP, em diferentes faixas de 

diâmetro, usando um Impactador (PCIS-SKC) por 24 horas e medições de MP2,5 e 

partículas ultrafinas (UFP) durante o dia. A concentrações médias outdoor (32,0 μg/m³ 

para MP10 e 22,8 μg/m³ para MP2,5) foram maiores (p < 0.05) que o indoor (21,6 μg/m³ 

para MP10 e 14,6 μg/m³ para MP2,5), indicando a forte influência das fontes externas e 

reforçada pela relação entre os ambientes indoor/outdoor, r2 = 0.84 e 0,79 para PM10 e 

PM2.5, respectivamente. As medias diárias para MP10 e MP2,5 excederam as 

recomendações da OMS nos diferentes períodos do ano mensurados. Análises de 

elementos nas partículas quase-ultrafinas (<0,25) indicaram significativas concentrações de 

S, K e Na em todas as campanhas, além de outros elementos potencialmente nocivos à 

saúde. Altas concentrações de SO4
2-, NH4

+ e NO3
-, nas frações finas, indicaram a forte 

influência de emissões veiculares na região estudada, mesmo no ambiente indoor. 

Maiores medidas de NH4
+ indoor indicaram fontes internas de amônia. UFP e MP2,5 

evidenciaram a influência de fontes locais, principalmente em horários de maior taxa de 

ocupação nos espaços. Em complementação, estimativas de deposição indicaram uma 

fração de deposição 32% maior em homens do que em mulheres (indoor/outdoor), para 

UFP a deposição nos homens e mulheres registrou máximos de 1,4 · 109 kg-1 e 1,05 · 109 

kg-1, respectivamente. Avaliações de risco carcinogênico (LCR) registraram valores 

médios de (2.2 · 10−5 e 4.6 · 10−5 / 1.9 · 10−5 e 3.8 · 10−5) outdoor e indoor 

respectivamente nos cenários subcrônico e crônico, indicando um significativo risco 

carcinogênico para os idosos, principalmente em maiores tempos de exposição. O estudo 

confirma que tanto o ambiente indoor como o outdoor podem ser potencialmente nocivos 

à saúde da população idosa residente no local estudado, evidenciando a importância do 



controle de emissões atmosféricas e a necessidade de estratégias para a redução desses 

poluentes onde essa população vive. 

 

Palavras-chave: Material particulado. Partículas ultrafinas. Efeitos na saúde. População 

vulnerável, Idosos. Risco carcinogênico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

SOUSA, N. A. Indoor/outdoor particulate matter and health risk in a nursing 

community home in São Paulo. 2021. Tese (Doutorado em Ciências) – Instituto de 

Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas, Universidade de São Paulo, São Paulo, 

2021. Original version.  

 

Among the pollutants in the air, particulate matter (PM) has a significant importance for 

public health due association with adverse health effects, especially in more susceptible 

populations such as the elderly, children and people with pre-existing diseases. The aim 

of this research was to evaluate the PM in two microenvironments (indoor/outdoor) in a 

nursing home for the elderly (ILPI-Ondina Lobo, São Paulo - SP). PM measurements 

were performed in different size-segregate ranges using an Impactor (PCIS-SKC) for 24 

hours and samples of PM2.5 and ultrafine particles (UFP) during the day. Outdoor mean 

concentrations (32.0 μg/m³ for PM10 and 22.8 μg/m³ for PM2.5) were higher (p < 0.05) 

than indoor (21.6 μg/m³ for PM10 and 14.6 μg/ m³ for MP2.5), indicating the influence of 

external sources and reinforced by the relationship between indoor/outdoor 

microenvironments, r2 = 0.84 and 0.79 for PM10 and PM2.5, respectively. The daily 

averages for PM10 and PM2.5 exceeded the WHO recommendations in the different 

seasons of the year. Analysis of elements in quasi-ultrafine particles (<0.25) indicated 

significant concentrations of S, K and Na in all campaigns, in addition to other elements 

potentially harmful to health. High concentrations of SO4
2-, NH4

+ and NO3
-, in the fine 

fractions, indicated the influence of vehicular emissions in the neighborhood, even in the 

indoor microenvironment. Larger indoor NH4
+ measurements indicated internal sources 

of ammonia. UFP and MP2.5 indicate the influence of local sources, especially during high 

occupancy rate. In addition, deposition dose indicated a fraction 32% higher for men than 

in women (indoor/outdoor) and for UFP deposition in men and women registered 

maximums of 1.4 · 109 kg-1 and 1.05 · 109 kg-1, respectively. Life time cancer risk (LCR) 

registered values of (2.2 · 10−5 and 4.6 · 10−5 / 1.9 · 10−5 and 3.8 · 10−5), on mean,  for 

outdoor and indoor respectively for subchronic and chronic scenarios, indicating a 

significant carcinogenic risk for the elderly, especially in longer exposure times. The 

study confirms that both indoor and outdoor environments can be potentially harmful to 

the health of the elderly population residing in the location, and the importance of 

controlling atmospheric emissions and strategies to reduce these pollutants where this 

population lives. 



Key words: Particulate matter. Ultrafine particles. Health effects. Vulnerable population. 

Elderlies. Carcinogenic risk. 
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1. Introdução 

1.1 Contextualização da problemática central 

Os problemas relacionados a poluição do ar tem se mostrado constantes ao longo 

de séculos e são resultados de diferentes processos e atividades humanas. Apesar de 

relatos históricos indicarem episódios de altos níveis de poluentes já em 1.200 a.C na 

Grécia e Roma antiga, apenas no século XIX (1840) esse problema atraiu a atenção das 

autoridades, resultando na criação de um comitê no parlamento inglês para obter 

informações sobre a poluição de fornos e caldeiras (Jacobson, M. 2002). Nos anos 

seguintes, uma sequência de eventos extremos de poluição do ar: Londres (1880, 1892, 

1948 e 1952), Bélgica (1930) e EUA (1875, 1909 e 1948) e a consequente morte de 

milhares de pessoas, evidenciaram os impactos da poluição do ar no mundo (Jacobson, 

M. 2002). Atualmente a Organização Mundial de Saúde (OMS) faz relatórios e estudos 

técnicos sobre a poluição do ar em nível mundial, com estimativa de mortes por país, 

principais poluentes e fontes de emissão. Em todo o mundo, a poluição do ar foi 

responsável por 7,6 % de todas as mortes associadas a infecções respiratórias, câncer de 

pulmão, doença isquêmica do coração, acidente vascular cerebral e doença pulmonar 

obstrutiva crônica, especialmente no Brasil onde houveram 51.821 mortes associadas a 

poluição do ar em 2016 (WHO, 2018).  

Entre os poluentes presentes no ar, o material particulado (MP) tem uma 

significante importância para a saúde pública devido a associação com efeitos adversos à 

saúde, em sua maioria, efeitos resultantes de um processo inflamatório induzido por stress 

oxidativo em células pulmonares e cardíacas que acarretam nas principais doenças 

pulmonares e cardiovasculares (Haberzettl et al., 2014).  

1.2       Material Particulado e efeitos na saúde 

Uma partícula de MP é uma única partícula de composição líquida, sólida ou de 

fase mista entre um conjunto de partículas suspensas (Jacobson, M. 2002; Seinfeld e 

Pandis, 2016). Entre os constituintes atmosféricos, o MP é único em sua complexidade 

por resultar não apenas das emissões diretas de partículas, mas também das emissões de 

certos gases que se condensam como partículas diretamente ou sofrem transformação 

química em uma espécie que se condensa como uma partícula (Seinfeld e Pandis, 2016). 

A composição química do MP atmosférico que incluindo, mas não se limitando a, metais 

de transição, carbono elementar, sais de nitrato e sulfato e hidrocarbonetos policíclicos 
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aromáticos (HPAs) (Bell, 2012; Poschl, 2015), influenciam os efeitos do MP na saúde 

por terem potencial redox, causando danos celulares (Patel et al., 2013; Haberzettl et al., 

2014) e levando a um aumento da mortalidade e morbidade (Araújo, 2009; Mukherjeer, 

2017). Pesquisas tem evidenciado correlação com câncer de pulmão (Nielsen et al., 2016; 

Leorux et al., 2015), doenças cardiovasculares (Delfino et al., 2005; Dominici et al., 

2006), doenças respiratórias (Pope et al., 2011; Carmo et al., 2010) e aumento no número 

de atendimentos hospitalares em virtude de problemas respiratórios (Bakonyi et al, 2004; 

Wichmann et al., 2000). 

Os efeitos do MP na saúde humana estão também diretamente associados ao seu 

tamanho. Comumente as partículas são classificadas de acordo com seu diâmetro 

aerodinâmico e relativa deposição no sistema respiratório: partículas inaláveis (MP10) 

com diâmetro menor que 10 µm; partículas grossas (MP10-2,5) diâmetro entre 10 e 2,5 µm; 

partículas inaláveis finas (MP2,5) diâmetro menor que 2,5 µm e partículas ultrafinas (UFP) 

(MP0,1) com diâmetro menor que 0,1 µm (Seinfeld e Pands, 2016; Kelly e Fussel, 2012). 

Nesse trabalho também focamos em análises com partículas de diâmetro inferior a 0,25 

µm, referidas como quasi-ultrafinas (Segalin et al., 2020; Arhami et al., 2009; Viana et 

al., 2014). Partículas na moda grossa permanecem depositadas em vias aéreas superiores 

(nasofaringe e bronquíolos primários), em contraste, partículas finas podem ser 

transportadas até alvéolos e bronquíolos terminais, enquanto as ultrafinas podem chegar 

até o epitélio alveolar e ser difundidas para a corrente sanguínea (Haberzettl et al., 2014; 

Kelly e Fussel, 2012; Oberdorster et al., 2005; Donaldson e Stone, 2003). Uma 

representação básica da deposição do MP no sistema respiratório é representado na figura 

1.  
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Figura 1. Representação da deposição de MP por tamanho no sistema respiratório e a fagocitose 

pelos macrófagos alveolares. Figura adaptada de (Costa A et al., 2016). 

1.3 Grupos de risco (idosos) 

Os efeitos na saúde relacionados a poluição do ar são mais evidentes em diferentes 

grupos populacionais que são mais susceptíveis em comparação a outros. Esses grupos 

incluem idosos, crianças e adolescentes, adultos e crianças com doenças respiratórias, 

adultos com cardiopatia, mulheres grávidas e recém nascidos, além de populações 

socialmente mais vulneráveis, principalmente aquelas de baixa renda (Peled, 2011). Os 

idosos, em especifico, são mais vulneráveis devido a um sistema imunológico debilitado, 

doenças pré-existentes e o acúmulo de substâncias tóxicas em seus corpos ao longo da 

vida (Sun e Gu, 2008). Historicamente, os primeiros eventos extremos de poluição do ar 

no século XX, França (1930), Donora (1948) e Londres em dezembro de 1952, que 

levaram a uma associação direta entre poluentes do ar e efeitos na saúde, foram 

primeiramente sentidos por pessoas já doentes e idosos (Peled, 2011). Desde então os 

efeitos da poluição do ar na população idosa tem sido estudada frequentemente. Por já 

apresentaram, em sua maioria, um quadro de doenças crônicas como câncer e doenças 

cardiopulmonares, os idosos são mais susceptíveis (Malek et al., 2013). Os efeitos dos 

poluentes do ar na saúde da população idosa são os mais diversos possíveis como 

mudanças nas funções autonômicas vasculares e cardíacas (Lim et al., 2017), pneumonia 

(Neupane et al., 2009), alterações cognitivas (Aukshire et al., 2017), anemia (Honda et 

al., 2017), demência (Peter el al., 2019), Alzheimer e Parkinson (Kioumourtzoglou et al., 

2016) entre outros.  
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Outro fator importante a ser considerado é o aumento da população idosa em todo 

o mundo. As estimativas projetam uma população idosa, em todo o mundo, de 2,1 bilhões 

em 2050 e com a expectativa de vida sendo projetada para 77 anos entre 2045-2050 e 83 

anos entre 2095-2100 (United Nations, 2015). O maior acesso à saúde e os avanços da 

medicina são responsáveis pelo aumento da longevidade da população mundial. 

Projeções indicam que o percentual da população idosa no mundo pode chegar a 15,3 % 

até 2040 e no Brasil esse percentual pode atingir 25 % até 2043 (IBGE, 2019; Kinsela e 

He, 2009). No Brasil, a população idosa representou, em 2020, 10,5 % da população, 

sendo o estado de São Paulo o terceiro maior em porcentagem de idosos (11,3 %) (FGV, 

2020). São Paulo é a maior megalópole brasileira, com uma região metropolitana (RMSP) 

densamente povoada, superando 22 milhões de habitantes. Especificamente, a cidade de 

São Paulo, sendo a cidade mais populosa do Brasil tem uma densidade demográfica de 

7.400 habitantes por km² (IBGE, 2020; City Population, 2020). A RMSP historicamente 

passou por um rápido e caótico processo de urbanização e crescimento populacional, o 

que gerou também um aumento significativo da frota veicular e uma consequente 

insegurança ambiental associada a poluição do ar (Andrade et al., 2017).  

Na cidade de São Paulo, um aumento da população idosa tem sido verificada ao 

longo dos anos, sendo 9,3 % em 2000 e chegando a 11,9 % em 2010. Já em 2018, a 

população idosa chegou a 1,7 milhões na cidade, correspondendo a 14,7 % de toda 

população e recentes estimativas indicam que podem chegar a 20 % até 2030 (Prefeitura 

de São Paulo, 2019a). Apesar da redução das emissões primárias de poluentes 

atmosféricos em São Paulo durante os últimos anos, os padrões recomendados pela OMS 

ainda são excedidos (Andrade et al., 2017). Esses fatores combinados justificam a 

importância de ser avaliada a exposição dessa população no ambiente onde passam a 

maior parte do tempo. A população urbana frequentemente passa mais tempo dentro de 

ambientes fechados, os idosos especialmente passam entre 80 e 90 % do tempo em 

ambientes internos (Simoni et al., 2003). Medidas de poluentes indoor/outdoor, em casas 

de repouso, mostraram a significante relação entre alta exposição de poluentes e efeitos 

na saúde (Hassanvand et al., 2015; Bentayeb et al., 2013).  

1.4 Justificativa 

Medições de MP (indoor/outdoor) em relação ao tamanho e composição, além de 

estimativas relativas aos potenciais riscos à saúde são de extrema importância em casas 

de repouso, onde grande parte da população idosa vive. A RMSP tem o maior número de 
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Instituições de longa permanência para idosos (ILPI) no Brasil com 1.219 instituições 

identificadas em 2010; entretanto, projeções indicam que esse número é inferior ao 

número ideal que atenda toda população e o seu constante crescimento (IPEA, 2010). As 

características das ILPI no Brasil (espaços abertos) pode favorecer o transporte de 

poluentes de origem externa para os ambientes internos. As concentrações de poluentes 

indoor são frequentemente afetadas por fontes outdoor que podem infiltrar através de 

fluxos de vento (janelas e portas abertas) ou por infiltrações em fissuras por exemplo 

(Thatcher e Layton 1995; Finlayson-Pits e Pitts, Jr, 1999). Evidencias diversas sugerem 

que a exposição ao MP em ambientes internos, mesmo em níveis baixos, pode causar 

efeitos adversos à saúde, principalmente na população idosa (Bentayeb et al., 2013; 

Bentayeb et al., 2015; Hasheminassab et al., 2014; Simoni et al., 2003).  

As fontes internas e externas de poluentes do ar são informações públicas 

importantes para a tomada de decisões relacionadas aos riscos à saúde de grande parte 

das populações mais pobres e vulneráveis do mundo, o que requer esforços ampliados no 

campo da pesquisa (Bruce et al., 2000). 

Ainda existem incertezas associadas a composição e as fontes de MP em 

ambientes internos no Brasil. Fato esse associado principalmente a escassez de 

informações sobre os diferentes tipos de habitação e as condições de subsistência da 

população socialmente mais vulnerável. Sendo de significativa importância mais estudos 

in loco onde reais condições são mensuradas.  

É nesse panorama que se insere a presente pesquisa, tendo o objetivo necessário 

de compreender um ambiente onde vive uma parcela da população idosa de São Paulo, 

população essa em constante crescimento e mais vulnerável aos efeitos nocivos da 

poluição do ar. Cabe ressaltar que esse trabalho apresenta algumas singularidades como: 

realizado in loco em dois ambientes distintos; uma ILPI localizada em um bairro 

residencial; arquitetura diferenciada (prédio antigo cercado de vegetação); distante de 

vias de intenso fluxo veicular e realizado em diferentes períodos do ano. Essas 

singularidades tornam essa pesquisa necessária tanto em nível de caracterização do MP 

em ambientes fechados, quanto seus potenciais riscos à saúde para a população idosa do 

local e região adjacente. A presente pesquisa parte da necessidade de se caracterizar o MP 

em um ambiente específico de cuidados contínuos com idosos na RMSP e assim estimar 

os possíveis efeitos na saúde. 
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2          Objetivos 

O objetivo do presente trabalho é avaliar o MP (indoor/outdoor) em uma ILPI 

localizada na cidade de São Paulo em diferentes períodos do ano e estimar os efeitos na 

saúde dos idosos. Como objetivos específicos pode-se elencar: 

• Caracterização do MP em diferentes faixas de tamanho de acordo com as 

concentrações de massa, íons solúveis e elementos traço. 

• Estudo dos íons solúveis quanto ao perfil de tamanho e acidez. 

• Influência da sazonalidade e fatores meteorológicos na concentração do 

MP. 

• Avaliação de partículas quasi ultrafinas (q-UFP) (indoor/outdoor) e 

blackcarbon. 

• Perfil horário (9:00-17:00) para MP2,5 e UFP (indoor/outdoor) em dois 

períodos distintos do ano. 

• Estimar a concentração de partículas depositadas no sistema respiratório 

dos idosos (homens e mulheres) nos dois ambientes (indoor/outdoor) para as 

diferentes faixas de tamanho. 

• Estimar a concentração de UFP depositadas no sistema respiratório. 

• Avaliação de risco carcinogênico a partir dos componentes do MP nas 

q-UFP considerando cenários distintos de exposição (crônica e subcrônica). 
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3         Materiais e métodos 

3.1      Metodologia de coleta e caracterização do local de amostragem 

As medidas de MP foram realizadas na Casa Ondina Lobo (OL) localizada na 

zona sul de São Paulo (23°38'28.4"S, 46°41'14.5"W) em uma região nobre e residencial 

do distrito de Santo Amaro. O distrito de Santo Amaro tem uma das maiores proporções 

de idosos residentes em relação a população total (20,7 %), sendo essa a sétima maior 

entre os noventa e seis distritos de São Paulo (Prefeitura de São Paulo 2019b). A OL fica 

localizada em um bairro residencial (Jardim dos estados) cercado por duas vias de intenso 

fluxo veicular (Santo Amaro e Washington Luiz) e internamente com um fluxo 

majoritário de veículos leves. 

A ILPI OL é uma instituição de longa permanência para idosos sem fins lucrativos 

funcionando desde 1950, beneficiando desde então mais de 1.800 idosos. A casa é 

considerada de utilidade pública federal, estadual e municipal, registrada na Secretaria de 

Estado da Promoção Social e na Prefeitura do município de São Paulo. Atualmente abriga 

e mantem 66 idosos com idade entre 60 e 89 anos, entre homens e mulheres, sem recursos 

próprios de subsistência. A casa funciona em uma área de 7.247 m² com 3.001 m² de área 

construída que foi cedida ainda no ano de 1947, sendo então caracterizada por uma 

estrutura predial antiga e cercada de árvores e arbustos de médio e grande porte (Figura 

1b). 

 

Figura 2. Imagem de satélite destacando: a) a área densamente povoada da RMSP e os 

contornos da cidade de São Paulo e b) a ILPI Ondina Lobo em São Paulo (23º38´28,4´´S, 

46º41´14,5´´W), onde A e B indicam as áreas de amostragens externa e interna, 

respectivamente. Fotos adaptadas do google maps (https://maps.google.com/). 
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As medições de MP foram realizadas simultaneamente em dois ambientes 

(indoor/outdoor) em dois locais diferentes: (A) local doravante denominado outdoor fica 

localizado em uma área externa de recreação, próxima da cozinha e dos dormitórios 

masculinos (Figura 1b), e (B) doravante denominado indoor localizado em local fechado 

dentro da enfermaria feminina e próximo do dormitório feminino (Figura 1b). A escolha 

dos locais foi feita de acordo com a estrutura disponível (eletricidade e suporte para o 

equipamento). Dentro das limitações encontradas e objetivando dois locais com 

características distintas, de modo a comparar diferentes ambientes, essa foi a melhor 

configuração encontrada para a realização do estudo no referido local. Durante o dia, em 

períodos distintos, foi percebida a presença de um número reduzido de fumantes próximo 

ao local outdoor. Apesar desses episódios, uma possível interferência da fumaça de 

cigarro nos resultados não foi considerada tendo em vista a distância do equipamento 

(aproximadamente 20 m) e também o número baixo de fumantes (aproximadamente seis) 

em dias e períodos distintos.  

Todos os protocolos e procedimentos realizados nessa pesquisa foram 

previamente aprovados pelo Comitê de ética da Faculdade de medicina do Hospital das 

Clínicas da Universidade de São Paulo sob número de protocolo 6609219.8.0000.0068. 

A ILPI OL atualmente tem uma parceria para atenção clínica dos idosos com o Núcleo 

de Geriatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina – USP. 

Um total de 300 coletas foram realizadas em trinta dias, entre janeiro de 2018 e 

agosto de 2019, cada dia com medições em dois ambientes (indoor e outdoor) e dois PCIs 

com cinco estágios. Os dias de medições ocorreram de acordo com a disponibilidade dos 

equipamentos e em diferentes períodos do ano (7 dias no verão, 13 dias de outono e 10 

dias de inverno). Os parâmetros de temperatura, velocidade do vento e precipitação foram 

disponibilizados pela estação meteorológica do Instituto de Astronomia, Geofísica e 

Ciências atmosféricas (IAG), 9,4 km distante da OL. 

3.2       Instrumentação e análises 

As medidas de MP foram realizadas usando um coletor por impacto em cascata 

de uso pessoal (PCIS Sioutas, SKC Inc., Eighty Four, PA, USA) conectado a uma bomba 

de ar (Leland Legacy, SKC Inc., Cat. No. 100-3000) para manter um fluxo de ar contínuo 

de 9 L min-1 e mantido em uma altura fixa de aproximadamente 2 m acima do solo em 
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ciclos de 24 horas. A bomba de ar foi calibrada com um calibrador Defender 510 antes 

de cada coleta. O coletor PCIS tem cinco estágios de impactação: (A) > 2.5 µm, (B) 2.5-

1.0 µm, (C) 1.0-0.5 µm, (D) 0.5-0.25 µm e (E) <0.25 µm (partículas quasi-ultrafinas, q-

UFP). Filtros de PTFE de 25 mm foram usados nos estágios de moda grossa e de 

acumulação (A, B, C e D) e filtros de 37 mm para partículas quasi-ultrafinas (estágio E). 

Filtros de PTFE são ideais para o coletor PCIS por ser disponível comercialmente e 

quimicamente inerte, além de ser ideal para a maioria das análises químicas (Misra et al., 

2002). As análises gravimétricas dos filtros foram realizadas antes e após as amostragens 

em uma balança com escala de precisão 1 µg (MXS; Mettlered, Columbus, OH, USA) e 

os filtros foram equilibrados em uma sala com ambiente controlado (T = 25 ± 1 ºC, H = 

40 ± 2 %) durante 24 horas antes e após as coletas. As concentrações de MP10 foram 

calculadas de acordo com a soma de todos os cinco estágios e para MP2,5 foi considerada 

a soma dos quatro últimos estágios (B, C D e E).  

3.2.1    Concentração de íons solúveis  

Análises de íons majoritários inorgânicos solúveis em água foram realizadas em 

todos os estágios de impactação. Os cátions (Na+, NH4
+, K+, Ca2+, Mg2+) e ânions (Cl-, 

NO3
-, SO4

2) foram mensurados por cromatografia com um sistema cromatográfico 

modular Metrohm modelo 851 (Herisau, Suíça). Para extração do material solúvel, os 

filtros foram submetidos a agitação mecânica imersos em 10 ml de água deionizada 

(resistividade > 18,2 MΩ cm) por uma hora, seguida de filtração (Millex-GV filtro 0,22 

µm) e mantidos sobre refrigeração até o momento das análises por cromatografia.  

Os íons foram quantificados de acordo com uma curva externa de calibração para 

cada íon. Os valores de limite de detecção (LD) foram calculados a partir dos parâmetros 

obtidos pelo método dos mínimos quadrados, a partir da curva de calibração (y = a + bx) 

e correspondeu ao sinal branco (ou coeficiente linear) mais três vezes o desvio padrão 

(sd) do coeficiente angular (sdy/x), ou seja, DL = a + 3 sdy/x. Os valores de LD para 

todas as espécies variaram entre 0.04 μmol L−1 para K+ e 0.81 μmol L−1 para Ca2+, sendo 

o limite de quantificação (LQ) dez vezes maior que os valores de LD. As condições 

analíticas para análise dos ânions foram: coluna aniônica Metrosep A-Supp5 (250mm x 

4mm), solução eluente de Na2CO3 4,0 mmol L-1/NaHCO3 1,0 mmol L-1; vazão de 0,7 mL 

min-1; coluna supressora Metrohm e regenerante solução de H2SO4 50 mmol L-1 – água 

deionizada sob vazão de 0,8 mL min-1.  Para análise de cátions foram seguintes as 

condições: coluna catiônica Metrosep modelo C2 150 (150 x 4 mm) da Metrohm, eluente 
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solução de ácido tartárico 4 mmol L-1 / ácido dipicolínico 0,7567 mmmol L-1, fluxo 1,0 

mL min-1 e sistema de supressão eletrônico Metrohm. 

3.2.2    Análise de Black carbon e elementos principais 

No estágio E foi realizada análise de black carbon pelo método de refletância 

óptica, e de modo a não causar divergências quanto a outras técnicas de medições, 

incertezas ou incompatibilidades na comparação entre outros trabalhos, será usada a 

denominação rBC doravante, de acordo com Petzold et al. (2013), indicando que foram 

feitas análises por refletância. As medidas de refletância foram realizadas com um 

refletômetro (smoke stain reflectometer modelo 43 D; Difusão Systems  Ltd, Londres, 

Reino Unido). As concentrações foram calculadas considerando a equação de refletância 

proposta por Segalin et al. (2016) (Eq.1) que usou os mesmos instrumentos para coleta e 

análise. A curva de calibração foi obtida empiricamente usando padrões gravimétricos 

(Miranda et al., 2012).  

 

𝑟𝐵𝐶 = ((82,794 − (73,206 log (m)) + 15,901 log (m)²) · a) / v                                   (1) 

 

Onde m é a medida de duas refletâncias realizadas em um mesmo filtro; a é a área do 

filtro amostrada (cm²) e v é o volume de ar amostrado em m³. 

As análises de elementos traço foram realizadas nas q-UFP (estágio E) por 

EDXRF com um espectrômetro (EDX 700HS; Shimadzu Corporation, Analytical 

Instruments Division, Tokyo, Japão. A região que recebeu radiação compreende uma área 

do filtro de aproximadamente 3.4 cm² e pode ser considerada homogênea por receber 

radiação da fonte de raios X por 900s nas seguintes condições: Filtro de alumínio (Al), 

vácuo de caminho para raios X, colimador de 10mm de diâmetro, faixa de energia de 10-

20 keV, tensão de tubo de 50Kv, tubo de raios X Rh e detector de Si (Li). Analisamos os 

elementos S, K, Na, Fe, Ca, Mg, Zn, P, Si, Cr, Al, Pb, Cu, Br, V, Se, Mn, Ti, Ni e As. 

Para cada elemento são permitidas análises qualitativas e também quantitativas, pois a 

radiação fluorescente é proporcional à quantidade do elemento. Na análise quantitativa, 

o sistema calcula com precisão as concentrações dos elementos por meio das intensidades 

de sinal e/ou sobre uma curva de calibração obtida para cada elemento de referência 

(Shimadzu Corporation) (Miranda et al., 2012).  
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3.2.3    Perfil horário (MP2,5 e UFP) 

Foi realizado um estudo de caso para uma avaliação do perfil horário (9:00 às 

17:00) das concentrações de MP2,5 e partículas ultrafinas (UFP) nos dois ambientes 

estudados. Uma primeira semana no período do outono de 2019 (14/05 a 17/05) e uma 

outra no inverno do mesmo ano (12/08 a 16/08). Para as medidas de MP2,5 foi usado um 

monitor de aerossol Dusttrak II modelo 8530 (TSI Incorporated, Minnesota 55126 USA) 

e para medidas de UFP foi usado um contador de partículas ultrafinas P-Trak modelo 

8525 (TSI Incorporated, Minnesota 55126 USA). As concentrações de MP2,5 (µg/m³) e 

UFP (nº de partículas/cm³) foram medidas em tempo real durante o dia. 

3.2.4    Análises estatísticas 

Foram realizadas análises estatísticas para os diferentes ambientes com uso do R 

(versão 4.1.0) e o software Prisma (versão 5.0). Os dados de concentração para cada 

estágio foram expressos com valores de média e variações de interquartil. Para avaliação 

das diferentes concentração de MP nos dois ambientes indoor/outdoor foi realizado o 

teste t-Student (p<0,05; duas caudas). 

3.3       Avaliação de riscos à saúde 

3.3.1    Deposição de partículas  

Foi estimada a concentração de partículas depositadas no sistema respiratório dos 

idosos, considerando os diferentes parâmetros para homens e mulheres. A dose de 

partículas depositadas (RDD) foram estimadas de acordo com a equação (2), de acordo 

com (Segalin et al., 2017; Azarmi and Kumar, 2016; Kumar and Goel, 2016).  

 

𝑅𝐷𝐷 = (𝑉𝑀 × 𝑓) ∙ 𝐷𝐹𝑖𝑗 ∙ 𝑃𝑀𝑖                                                                                     (2) 

Onde VM é o volume minuto (m³/ciclo), 𝑓 é a frequência respiratória (respirações por 

minuto), 𝐷𝐹𝑖𝑗 é a fração depositada para cada diâmetro específico e 𝑃𝑀𝑖 é a concentração 

medida. Os parâmetros respiratórios para os idosos (homens e mulheres) VM e 𝑓 foram: 

2.8 · 10-4 m³ (3.8 · 10-4 m³) por ciclo respiratório e 15 (16) incursões respiratórias por 

minuto para mulheres (homens), respectivamente (Parreira et al. 2010). 𝐷𝐹𝑖𝑗 foi calculada 

de acordo com equações propostas por Hinds (1999) e os detalhes estão dispostos no 

apêndice A. 
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Foi estimada também a dose de UFP inaladas por massa corporal. A dose de 

inalação para UFP foi calculada de acordo com a equação (3) (Slezakova et al., 2018; 

Fonseca et al., 2014). 

𝐷𝑜𝑠𝑒 (𝐷) =  (𝑉𝑀 𝑚⁄ ) ∙ 𝐶 ∙ 𝑡                                                                                          (3) 

Onde 𝑉𝑀 é o volume minuto (L/min); 𝑚 é a massa corporal (kg); C é a concentração de 

UFP (Nº de partículas/L) e 𝑡 é o tempo de exposição em minutos. Foi considerada uma 

massa corporal média de 67 kg e VM igual a 5,98 L/min e 4,26 L/min para homens e 

mulheres, respectivamente (Parreira et al., 2010). 

3.3.2    Avaliação de risco carcinogênico 

Foi estimado o risco à saúde dos idosos de acordo com elementos presentes na 

fração de q-UFP (indoor/outdoor). Os elementos encontrados foram avaliados de acordo 

com seu potencial efeito deletério à saúde para efeitos carcinogênicos e não-

carcinogênicos. Foi usada uma metodologia proposta pela US-EPA para cálculo de risco 

carcinogênico e não-carcinogênico de acordo com elementos inalados. A metodologia 

proposta no “Guia para avaliação de risco por inalação” US-EPA (2009) descreve os 

parâmetros e equações para se estimar o risco de cada contaminante considerando uma 

exposição por via inalatória de acordo com a concentração exposta de inalação (ECinh): 

 

𝐸𝐶𝑖𝑛ℎ = 𝐶 ×
𝐸𝑇∙𝐸𝐹∙𝐸𝐷

𝐴𝑇𝑛
                                                                                                (4) 

Onde 𝐶 é a concentração (µg/m³) dos contaminantes na fração q-UFP medida por 

EDXRF; EF é a frequência de exposição (243 dias ano-1) representando os meses 

medidos; ET é o tempo de exposição (12 horas dia-1) de acordo com o tempo em que os 

idosos permanecem nos locais (indoor/outdoor) durante o dia. Foram considerados dois 

diferentes cenários de acordo com definição proposta por US-EPA (2019; 2009): cenário 

de exposição subcrônica para um tempo de aproximadamente dez por cento da 

expectativa de vida e cenário crônico com um tempo de exposição contínua superior ao 

período subcrônico. ED representa a duração da exposição e consideramos uma exposição 

contínua de 7,5 anos para o cenário subcronico, representando dez por cento da 

expectativa de vida no Brasil, e 9 anos para o cenário crônico.  
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ATn é o tempo médio (ATn = 24 anos x 365 dias x 24 horas dia-1) para risco não-

carcinogênico e (ATn = 70 anos x 365 dias x 24 horas dia-1) para risco carcinogênico 

(Khan et al., 2016; Hu et al., 2012). 

O risco não carcinogênico é calculado pelo quociente de risco (HQ) e o risco 

carcinogênico por tempo de vida (LCR) foi estimado para elementos classificados pela 

Agência Internacional de Pesquisa com câncer (IARC). Os fatores HQ e LCR são 

calculados a partir das equações:  

𝐻𝑄 =
𝐸𝐶𝑖𝑛ℎ

(𝑅𝑡𝐶𝑖×1000 µ𝑔 𝑚−3)
                                                                                    (5) 

𝐿𝐶𝑅 = 𝐼𝑈𝑅 × 𝐸𝐶𝑖𝑛ℎ                                                                                                 (6) 

Onde 𝑅𝑡𝐶𝑖 é o valor de concentração para toxicidade por inalação (mg/m³) e IUR é a 

unidade de risco por inalação ((µg/m³)-1). Os valores de 𝑅𝑡𝐶𝑖 e IUR são obtidos por US-

EPA (2019), disponível também no apêndice B. O risco não-carcinogênico pode ser 

medido pelo valor de índice de risco (HI), obtido a partir da soma de todos os HQ 

individuais, para se poder estimar o risco total não-carcinogênico para os múltiplos 

elementos e cenários. Os riscos à saúde são improváveis quando HI ≤ 1; entretanto, pode 

existir risco quando os valores indicarem HI ≥ 1. Para o risco carcinogênico deve ser 

observado o valor de LCR, sendo esse parâmetro representativo da probabilidade de 

desenvolvimento de câncer a partir de uma exposição por via inalatória antes dos 70 anos 

de idade (Khan et al., 2016).  
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4       Resultados e discussão 

4.1       Situação meteorológica 

De acordo com o boletim climatológico mensal da Estação Meteorológica do 

IAG-USP para os meses de maio e junho de 2018, quando foram realizadas as primeiras 

coletas, houve um acumulado de 20,6 e 21,5 mm de precipitação para maio e junho, 

respectivamente, ambos abaixo da média climatológica para o período. O mês de maio 

registrou mais dias com chuva (15) em comparação a junho (3). As temperaturas média, 

média máxima e média mínima, mensais para os meses de maio e junho ficaram acima 

das médias climatológicas com um máximo de 31,3 °C em 4 de maio e 29,3 °C em 24 de 

junho. A médias mensais registraram 18,2 °C (média climatológica: 17,0 °C) para maio 

e 17,4 °C (média climatológica:15,8 °C) para junho (Estação meteorológica IAG-USP, 

71º e 72º 2018).  

Em 2019 foram realizadas coletas no verão (janeiro e fevereiro), outono (março, 

abril e maio) e no inverno (agosto). Em janeiro a precipitação total mensal ficou acima 

da média climatológica para o mês, 268,0 mm (média climatológica: 232,1 mm) e uma 

média mensal de temperatura (24,6 °C) também superior à média climatológica para o 

mês (21,7 °C). Em fevereiro a precipitação total mensal acumulada foi mais que o dobro 

da média climatológica para o mês, com 469,6 mm (média climatológica: 210,7 mm). A 

temperatura média mensal registrou 22,6 °C (média climatológica: 21,9 °C) (Estação 

meteorológica IAG-USP 79º e 80º, 2019). 

Em março de 2019 a precipitação total acumulada foi novamente superior ao 

dobro da média climatológica, com 329,2 mm (média climatológica: 164,4mm) e a 

temperatura mensal registrou média de 22,0 °C (média climatológica: 21,1 °C). Os meses 

de abril e maio registraram média de precipitação total acumulada de 164,4 mm (média 

climatológica: 83,3 mm) e 61,7 mm (média climatológica:64,1 mm), respectivamente. As 

médias mensais de temperatura foram superiores à média climatológica, com 21,4 °C 

(média climatológica:19,2 °C) para abril e 19,8 °C (média climatológica: 17,0°C) para 

maio do mesmo ano (Estação meteorológica IAG-USP 81º, 82º, 83º, 2019). 

O mês de agosto de 2019 registrou uma precipitação total acumulada quatro vezes 

menor que a média climatológica para o período 9,9 mm (média climatológica: 37,6 mm), 

situação característica dos meses de inverno em São Paulo. A média de temperatura 
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mensal registrada foi similar à média climatológica 16,6 °C (média climatológica: 

16,3 °C) (Estação meteorológica IAG-USP 86º, 2019).  

4.2       Análises gravimétricas 

As médias, desvio padrão, mínimo e máximo para as concentrações de MP10 

(estágios A+B+C+D+E) e MP2,5 (estágios B+C+D+E) foram avaliadas considerando os 

diferentes períodos do ano (Tabela 1). Em acordo com o decreto estadual nº 59113/2013 

que estabelece os padrões definidos pela CETESB para qualidade do ar no estado de São 

Paulo e a resolução CONAMA nº 491/2018, que definem um limite diário de 120 µg/m³ 

para MP10 e 60 µg/m³ para MP2,5, não houveram ultrapassagens desses padrões nos 

diferentes ambientes (indoor/outdoor) durante o período de estudo (Figura 3). Entretanto, 

de acordo com as diretrizes propostas pela OMS para MP10 e MP2,5 (50 µg/m³ e 25 µg/m³, 

respectivamente), as medidas encontradas excederam esse padrão 04/00 vezes para MP10 

(indoor/outdoor) (Figura 4) e 16/06 vezes para MP2,5 na OL, com maiores concentrações 

registradas nos períodos de outono e inverno (Figura 3). Essas conclusões iniciais já 

indicaram que a população idosa, residente na OL, estava sendo exposta a níveis de 

concentrações de partículas potencialmente nocivas à saúde.    

Tabela 1.  Média (desvio padrão), máximo e mínimo para concentrações (µg/m³) no ambiente 

outdoor (Out) e indoor (Ind) para MP10 e MP2,5 e razão indoor/outdoor (I/O) por estação do ano. 

Estação No de dias 

MP10 (µg/m³) MP2,5 (µg/m³) 

Média ± SD Max-min Média ± SD Max-min 

Verão 7 

Out 

In 

I/O 

28,7 ± 8,7 

18,6 ± 8,5 

0,6 ± 0,1 

39,9-12,7 

33,2-7,8 

0,9-0,5 

16,5 ± 5,2 

11,3 ± 6,3 

0,6 ± 0,25 

31,2-9,5 

27,3-5,2 

0,5-1,0 

Outono 13 

Out 

In 

I/O 

32,2 ± 11,4 

20,8 ± 9,0 

0,6 ± 0,1 

59,9-11,8 

40,3-7,4 

0,7-0,5 

24,8 ± 8,7 

15,9 ± 5,3 

0,6 ± 0,1 

45,7-8,5 

32,8-4,5 

0,7-0,4 

Inverno 10 

Out 

In 

I/O 

34,3 ± 13,8 

21,3 ± 14,0 

0,6 ± 0,2 

53,1-17,9 

38,9-7,8 

0,9-0,4 

27,1 ± 10,4 

16,8 ± 12,3 

0,6 ± 0,1 

40,3-13,7 

38,9-5,6 

0,9-0,3 
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Em todos os dias de coleta foi identificado uma predominância das concentrações 

outdoor em relação as indoor. O local de amostragem indoor é também caracterizado por 

um ambiente aberto, com constantes trocas de ar, portanto, consideramos as trocas de ar 

com o exterior através das janelas, que permanecem frequentemente abertas, como a 

principal fonte de MP para o ambiente indoor.  

 

Figura 3. Perfil de concentrações diárias (24h) por estação do ano para MP2,5 (outdoor/indoor) 

entre janeiro de 2018 e agosto de 2019 na ILPI OL. As linhas pontilhadas azuis indicam os padrões 

para São Paulo (CETESB) e recomendações da OMS. Obs.: Não foram realizadas medidas na 

primavera. 

 

Figura 4. Perfil de concentrações diárias (24h) por estação do ano para MP10 (outdoor/indoor) 

entre janeiro de 2018 e agosto de 2019 na ILPI OL. A linha pontilhada azul indica o padrão 

recomendado pela OMS. 

As menores concentrações, em média, para MP2,5 e MP10 ocorreram em dias de 

verão (Figura 3 e 4), o que pode ser explicado pelas condições favoráveis à dispersão dos 

poluentes durante esse período do ano, característico por apresentar chuvas frequentes e 
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fortes rajadas de vento em São Paulo (CETESB, 2019; Castanho e Artaxo, 2001). Maiores 

concentrações foram registradas nos meses de outono e inverno (Figura 3 e 4). 

Frequentemente são registradas maiores concentrações de MP durante o inverno em São 

Paulo devido as condições mais desfavoráveis à dispersão dos poluentes (CETESB, 

2020). As maiores concentrações médias para MP2,5 e MP10 foram 27,1 e 34,3 µg/m³ para 

o ambiente outdoor e 16,8 e 21,3 µg/m³ para o ambiente indoor, respectivamente 

registrados nas medidas de inverno (Tabela 1). Uma frequente subsidência do ar e a 

inversão térmica característica proporcionam condições desfavoráveis à dispersão dos 

poluentes durante a maior parte dos dias de inverno em São Paulo (CETESB, 2020; 

Castanho e Artaxo, 2001).  

Durante dois dias de inverno é perceptível uma significativa redução nas 

concentrações de MP, logo após dias mais poluídos (Figura 3 e 4) o que foi relacionado 

diretamente à passagem de um sistema frontal (frente fria) associada a um aumento 

significativo da velocidade média dos ventos (>5 m/s), promovendo favoráveis condições 

a dispersão dos poluentes como pode ser observado na Figura 5. Em comparação com 

dados disponibilizados pela estação da CETESB em Santo Amaro (distante 3.3 km do 

local de coleta), antes e depois da passagem do sistema registrou-se uma queda de 84 % 

nas concentrações de MP10. Na estação de Congonhas (distante 4.7 km) houve uma 

diminuição de 58 % nas concentrações de MP10 e uma diminuição de 76 % nas 

concentrações de MP2,5 enquanto que em nossas medidas registramos uma diminuição de 

64 % e 66 % nas medições de MP2,5 e MP10 respectivamente. Menores alterações nas 

concentrações de MP10 da estação de Congonhas provavelmente se justifica pela 

proximidade da estação com a avenida dos bandeirantes, resultado de uma influência 

direta de emissões veiculares constantes. 

Durante os dias de estudo foram observadas variações entre 25 e 42 µg/m³ para 

MP10 em média em estações da CETESB próximas a ILPI OL e entre 16 e 19 µg/m³ para 

MP2,5 no mesmo período. As concentrações de MP10 registraram máximos diários de 

59,9 µg/m³ e 40,3 µg/m³ para os ambientes outdoor e indoor, respectivamente (Tabela 1). 

Os valores máximos para MP10 na estação Santo Amaro (41,2 µg/m³) e para MP2,5 na 

estação Congonhas (34,4 µg/m³) coincidem com o máximos registrados em nosso estudo 

(Figura 3 e 4). Tal padrão pode estar associado principalmente a condições de tempo 

estável associadas a influência da alta subtropical sobre o Sudeste e ventos com baixa 

intensidade (< 2,2 m/s). 
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Figura 5. Fotografia dos últimos estágios de impactação (indoor e outdoor) em dias antes e após 

a passagem de sistema frontal sobre a RMSP (frente-fria 13/08/2019). 

Os meses de inverno registraram maior número de ultrapassagens do padrão 

recomendado pela OMS para MP2,5, especificamente em dias seguidos de agosto de 2019 

(Figura 3) quando um bloqueio atmosférico ocorreu devido à atividade anormal da Alta 

subtropical do Atlântico Sul, confinando os poluentes em baixos níveis próximos a 

superfície (Sánchez-Ccoyllo e Andrade, 2002).  

As médias de MP2,5 (22,8 µg/m³) outdoor e 14,6 µg/m³ indoor, foram inferiores 

(p < 0,05) quando comparadas com outros estudos em ILPI. Uma ILPI na Cidade do 

México registrou 37,2 e 35,1 µg/m³ outdoor e indoor, respectivamente. Esses resultados 

foram associados a veículos pesados que permaneceram estacionados próximos ao local 

(Holguín et al., 2003). Em Teerã, foram analisadas concentrações de MP2,5 em uma ILPI 

e registraram 30,9 e 16,9 µg/m³ em média, outdoor e indoor, respectivamente, o que foi 

justificado por tempestades de areia na região (Hassanvand et al., 2014). Em São Paulo, 

diferentes metodologias e dias de coleta tem identificado significativas variações em 

médias de MP2,5 como 23,1 µg/m³ no verão e 35,5 µg/m³ no inverno entre 2017 e 2018 

(Miranda et al., 2012), variações de 15,0 a 23,5 µg/m³ em terminais de ônibus em 2016 

(Nogueira et al., 2019) e em ambiente interno, variações entre 3,5 e 5,8 µg/m³ em museus 

de São Paulo (Cavicchioli et al., 2014). Medidas realizadas internamente em casas de 

idosos (59), em diferentes regiões de São Paulo, registraram média de 24 ± 12,4 µg/m³ 

(Segalin et al., 2017).  

Menores médias para MP2,5, em comparação a outras pesquisas, pode estar 

relacionada a localização da ILPI OL (Figura 2), situada em um bairro residencial (com 
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um tráfego local de veículos leves), cercada de áreas verdes, com apenas casas 

residenciais e longe de vias de intenso tráfego veicular. Em ambientes próximos de vias 

com tráfego veicular, a vegetação pode atuar como uma barreira entre emissões veiculares 

e pedestres/residentes, por meio da coleta de poluentes ou redirecionamento do fluxo de 

ar poluído (Kumar et al., 2019). 

A concentração de partículas finas representou 77,3 % da massa total de MP10. 

Resultados similares relativos a composição do MP em São Paulo foram registrados pela 

CETESB (CETESB, 2020) e estudos específicos (Segalin et al., 2017; Nogueira et al., 

2019), que mostraram as partículas finas como dominantes na composição do MP na 

RMSP. O estudo de Segalin e colaboradores (2017) registrou a contribuição de 78 % das 

partículas finas na composição do MP10, enquanto Nogueira e colaboradores (2019) 

constatou que o MP fino representou 40 % da massa total de MP10, chegando em média 

a mais de 50 % em alguns terminais de ônibus na RMSP.  

4.2.1    Concentrações indoor x outdoor 

Em todas os 30 dias de medições na ILPI OL foram registradas, em todas faixas 

de tamanho, maiores concentrações no ambiente outdoor (Tabela 1, Figuras 2 e 3), sendo 

em média, 35 % maiores para MP2,5 (p < 0,05 e r = 0,79) e 34 % maiores para MP10 

(p < 0,05 e r = 0,84). Vale ressaltar as características do ambiente “indoor” como sendo 

um local de descanso com poltronas, camas, cadeiras e algumas mesas para refeições ou 

administração de medicamentos, sem cortinas, tapetes ou sistema de ar condicionado. 

Consideramos que as concentrações e composições do MP interno são devidas à trocas 

de ar com o exterior através dos fluxos de ar. 

O teste One way ANOVA com teste de Bonferroni de múltipla comparação foi 

aplicado para avaliar diferentes grupos para partículas finas e grossas nos dois ambientes 

(indoor/outdoor). Foi encontrada uma diferença significativa entre concentrações de 

partículas finas e grossas no ambiente outdoor (p < 0,05 e r = 0,6). Essa diferença e a 

baixa correlação linear está de acordo com a literatura que sugere uma associação não-

linear entre o MP fino e grosso, o que é geralmente atribuído aos diferentes mecanismos 

para formação, origem, comportamento e remoção das duas frações na atmosfera 

(Seinfield e Pandis, 2016). A distribuição estatística (box plot) (Figura 6) para as 

concentrações de MP, segregadas por tamanho, mostra uma ordem decrescente de 

concentração de massa, indicando partículas de menor diâmetro com maiores 

concentrações (E > D > A > B > C), para os dois ambientes. 
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Figura 6. Boxplot para concentração de massa das partículas segregadas por tamanho indoor e 

outdoor na ILPI OL. As linhas horizontais nas caixas representam os percentis 25th, 50th e 75th. 

 

As concentrações médias por estágio em ordem decrescente foram: 7,54 ± 2,74 > 

5,52 ± 2,25 > 4,77 ± 1,22 > 2,33 ± 0,64 > 2,04 ± 0,60 µg/m³ e 13,4 ± 5,17 > 8,78 ± 3,54 

> 7,26 ± 2,74 > 3,38 ± 1,49 > 2,44 ± 0,76 µg/m³ para os ambientes indoor e outdoor, 

respectivamente. Resultado similar indicando a predominância de concentrações no 

estágio E (q-UFP) foi observado por Segalin e colaboradores (2017) nas residências de 

59 idosos na RMSP. Medidas realizadas em uma cidade no norte da Índia, com a 

utilização do mesmo coletor, identificou um perfil similar indicando uma predominância 

do estágio D0,5-0,25 no ambiente indoor e do estágio E no outdoor (Rohra, H et al., 2018). 

Em Singapura medições também registraram predominância dos estágios D e E para 

ambientes indoor e outdoor na Universidade de Singapura (Sharma e Balasubramanian, 

2018). Tais achados reforçam o indicativo da predominância de partículas na moda de 

acumulação em grandes centros urbanos, resultadas principalmente de processos 

secundários na atmosfera (condensação de sulfatos secundários, nitratos e orgânicos em 

fase gasosa), além de coagulação de partículas menores e emissões primárias (Seinfield 

e Pandis, 2016). 

A relação indoor/outdoor (I/O), em média, para cada estágio é um indicativo 

essencial para avaliar possíveis fontes e suas influências nos dois ambientes (Chen e 
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Zhao, 2011). Em geral, se não existem fontes de partículas para o ambiente interno, os 

níveis indoor tendem a refletir os outdoor (Finlayson-Pitts e Pitts Jr, 1999). A figura 7 

indica os valores absolutos de I/O, sendo essa menor nos últimos estágios de impactação 

(D e E).  

 

Figura 7. Relação I/O média para os diferentes estágios. 

 

Os resultados indicam, no ambiente interno, o maior impacto de partículas na 

moda grossa em comparação com as modas de acumulação e q-UFP. Isso reflete 

diretamente o efeito de possíveis fontes internas associadas ao desgaste predial (desgaste 

de tinta e reboco de paredes), procedimentos de limpeza e fontes externas como a 

resuspensão de partículas do solo, todas elas em sua maioria na moda grossa. Por outro 

lado, as principais fontes de partículas externas em São Paulo estão associadas à exaustão 

veicular e nitratos e sulfatos secundários, em sua maioria na moda de acumulação e 

q-UFP. Valores de I/O < 0 indicam que permanecer mais tempo em ambiente fechado 

pode não ser seguro aos ocupantes de edifícios ventilados naturalmente e ações corretivas 

podem ser necessárias principalmente em períodos mais poluídos (Viana et al., 2014). 

Outros estudos identificaram um perfil similar (I/O < 0), sugerindo a forte prevalência de 

fontes externas ou a perda de partículas indoor por processos de evaporação ou deposição 

(Viana et al., 2014; Rohra et al., 2018; Sharma e Balasubramanian, 2018; Hassanvand et 

al., 2014).  

É esperado que partículas nos últimos estágios possam penetrar mais 

eficientemente no ambiente interno por conta de sua menor eficiência de deposição 

associada ao menor diâmetro, partículas na faixa de 100 a 200 nm apresentam menores 
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perdas por difusão ou impactação (Abt et al., 2000). Já para partículas na moda grossa a 

taxa de penetração indoor diminui com o aumento do diâmetro devido principalmente ao 

aumento da taxa de deposição relacionada diretamente ao aumento do diâmetro das 

partículas (Viana et al., 2014). Tais fatores são um forte indicativo da possível ocorrência 

de fontes de partículas na moda grossa associadas a processos internos e de fontes 

externas de partículas ultrafinas e quase-ultrafinas afetando diretamente o ambiente 

interno através de transporte. Entretanto, mesmo com esses indicativos é notória a 

predominância de fontes externas (para partículas grossas e finas) afetando diretamente o 

ambiente interno. 

A forte correlação (indoor/outdoor) para MP10 e MP2,5 (Figura 8), indicam a alta 

taxa de infiltração de partículas no ambiente interno da ILPI OL.  

 

Figura 8. Correlação entre as concentrações para os ambientes indoor e outdoor para todos os 

dias de coleta (MP2,5 e MP10). 

 

Durante todo o período do dia portas e janelas permanecem abertas o que favorece 

diretamente o transporte de poluentes aos ambientes internos da ILPI OL. Atividades 

diárias de limpeza interna (utilização de vassoura e produtos químicos), serviços de 

jardinagem (cortador de grama), nebulização de medicamentos e a proximidade da 

cozinha foram presenciadas durante o dia. Tais atividades podem ser significativas fontes 

de partículas nas diferentes faixas de tamanho para ambos os ambientes. 

4.3       Partículas quasi-ultrafinas (q-UFP) 

O conceito de partícula quasi-ultrafina tem sido utilizado frequentemente em 

outros estudos (Segalin et al., 2020; Viana et al., 2014; Arhami et al., 2009). As q-UFP 
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representaram 46,3 % das concentrações de MP2,5 (Figura 10), sendo as concentrações 

outdoor 40 % superiores (p<0.05 e r = 0.91) em comparação as medidas indoor. As 

concentrações registraram máximos entre 21,7 e 18,1 µg/m³ outdoor e entre 20,8 e 12,8 

µg/m³ indoor entre os diferentes períodos do ano medidos. Nos períodos do ano foram 

registradas médias de 14,8/9,7, 12,4/6,5 e 10,6/6,4 µg/m³ para o ambiente externo/interno 

durante os dias de inverno, outono e verão, respectivamente. Em média, comparando os 

diferentes períodos do ano foram registradas médias de 12,4 µg/m³ e 7,0 µg/m³ para q-

UFP outdoor e indoor, respectivamente. No ambiente indoor de 59 casas de idosos na 

RMSP foi identificada uma concentração média de 10,4 ± 6,32 µg/m³, resultantes de 

fontes internas (desgaste de paredes e cocção de alimentos) e fontes externas (aerossol 

secundário, emissões veiculares, construção civil, resuspensão do solo) (Segalin et al., 

2020). 

Em outras localidades no mundo, por exemplo em Los Angeles, as q-UFP em 

comunidades de acolhimento para idosos variaram entre 7,2 e 11,5 µg/m³ outdoors e entre 

6,0 e 10,3 µg/m³ indoors (Arhami et al., 2009). Escolas em Barcelona registraram médias 

de 25,6 ± 10,7 µg/m³ outdoors e 23,4 ±14,0 indoors (Viana et al., 2014). Esses altos 

valores associados principalmente a fontes locais próximas as escolas. Em episódios de 

nuvens de fumaça resultante de queimadas em Singapura, as q-UFP registraram médias 

de 80 µg/m³ indoors e 85 µg/m³ outdoors (Sharma e Balasubramaniam 2018). São 

notórias variações diversas em diferentes ambientes devido a diferentes processos de 

formação para essas partículas, sendo constantemente associado a emissões veiculares em 

centros urbanos e a processos secundários na atmosfera. 

Em Los Angeles foram identificadas cinco principais fontes de q-UFP em 

diferentes ambientes externos, a saber: poeira de estrada, abrasão veicular, combustão de 

óleo residual, fontes de cádmio e metalização (Saffari et al., 2013). Já em ambientes 

internos suas fontes variam dependendo de diferentes fatores como níveis de ventilação, 

fontes outdoor e processos internos (cocção de alimentos, sistemas de aquecimento, 

queima de cigarro) (Finlayson-Pitts e Pitts Jr, 1999). Por seu menor diâmetro essas 

partículas apresentam significativo potencial de deposição no sistema respiratório 

podendo até serem difundidas para a corrente sanguínea. Estudos tem identificado uma 

associação positiva entre componentes presentes nas q-UFP e biomarcadores de 

inflamação sistêmica (IL-6 e Stnf-RII), ativação plaquetária e diminuição da atividade 
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enzimática antioxidante em idosos com DAC (doença arterial coronária) (Delfino et al., 

2008, 2009). 

4.3.1    Black carbon (rBC) 

Outro componente do MP fino que tem significativos efeitos na saúde humana, 

ecossistemas, clima e visibilidade é o black carbon (EPA, 2012). Foram avaliadas as 

concentrações de black carbon nas q-UFP nos dois ambientes de estudo (Figura 9).  

 

Figura 9. Concentração de black carbon (rBC) outdoor/indoor nos diferentes períodos medidos. 

Foram registradas concentrações médias de 1,7 e 1,4 µg/m³ para rBC nas q-UFP 

nos ambientes outdoor e indoor, respectivamente. Os valores máximos nos dois 

ambientes foram de 6,6 µg/m³ e 4,9 µg/m³ respectivamente para outdoor e indoor, ambos 

ocorrendo em um mesmo dia. Os valores máximos de rBC ocorreram durante os dias de 

inverno (Figura 9), coincidindo com máximos registrados para MP2,5, evidenciando o 

black carbon como um importante componente do MP fino (Figura 3). 

 As concentrações de rBC representaram 18 ± 4,7 % das q-UFP (Figura 10), uma 

porcentagem menor comparada com os 26,2 ± 12,3 % registrados em residências de 

idosos na RMSP (Segalin et al., 2016). Vale salientar que o estudo realizado em 

residências de idosos foi influenciado fortemente por emissões veiculares de rotas de 

intenso tráfego veicular de veículos leves e pesados, além de outras fontes como 

construção civil (Segalin et al., 2016; 2017). Outros estudos na RMSP registraram o rBC 

em porcentagens variando, em média, de 21 % (Castanho e Artaxo, 2001) a 38 % 

(Miranda et al., 2012) no MP fino. O black carbon por ser um importante componente do 

MP fino em meios urbanos pode ser associado diretamente a fontes externas, 

principalmente emissões veiculares. 
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As fontes externas contribuem de forma significativa para os registros de black 

carbon em ambientes internos. Sistemas de aquecimento/cocção com queima de 

biomassa, aquecedores a querosene e fumaça de cigarro são as principais fontes de black 

carbon em ambientes internos, já na ausência dessas fontes, emissões externas 

influenciam diretamente as concentrações internas (Finlayson-Pitts e Pitts Jr, 1999; 

Jacobson, 2002). A correlação de rBC entre os ambientes apresentou um alto valor de 

coeficiente de Pearson (r=0,74), o qual foi posteriormente validado com o teste two-way 

ANOVA que não apresentou diferença significante (p<0,05), indicando uma 

homogeneidade de fontes para os dois ambientes. Esses resultados corroboram os achados 

anteriores relativos a influência das fontes externas no ambiente interno, devido aos 

fatores já explicitados. Em centros urbanos, as fontes mais significativas de rBC em 

ambientes internos vem do meio externo, mesmo onde há menores fontes internas como 

velas acessas (Isiugo et al., 2019). 

 

Figura 10. Proporções de q-UFP no MP2,5 e rBC nas q-UFP para todo o período. 

 

O rBC é comprovadamente danoso à saúde humana. Estudos tem indicado sua 

relação direta com aumento da mortalidade, doenças respiratórias e cardiovasculares 

entre outras (EPA, 2012; WHO, 2012). Avaliações internas, onde os idosos passam a 

maior parte do tempo, se fazem necessárias para identificar possíveis fontes e propor 

ações pontuais para redução da exposição dessa população mais vulnerável a essas 

partículas oriundas de diferentes fontes. O estudo dos elementos presentes nessas 

partículas é um importante resultado para se estimar as fontes e os potenciais efeitos na 

saúde. 
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4.3.2    Elementos 

As concentrações médias (desvio padrão), máximos e mínimos para elementos 

traço nas q-UFP nos dois ambientes são apresentados na tabela 2.  

Tabela 2. Concentração média de elementos traço ± desvio padrão, mínimo e máximo para dois 

ambientes na ILPI OL na cidade de São Paulo, entre Janeiro de 2018 e agosto de 2019. 

Elemento Outdoor (min-max) Indoor (min-max) 

 ng/m³  

S 740 ±292 (141-749) 722 ±276 (136-748) 

K 254 ±45,8 (78,5-257)   91,2 ±38,1 (7,7-102) 

Na 97,4 ±38,2 (3,01-127)  97,2 ±36,8 (1,95-108) 

Fe 35,6 ±13,8 (6,61-47,9) 20,5 ±5,71 (5,62-23,3) 

Ca 9,89 ±2,12 (0,72-11,3) 8,61 ±1,92 (2,8-9,8) 

Mg 20,4 ±10,6 (1,32-33,4) 18,5 ±9,41 (1,61-20,5) 

Zn 17,6 ±3,22 (1,89-19,7) 13,5 ±4,72 (1,91-14,6) 

P 11,9 ±7,72 (1,53-15,4) 9,21 ±7,81 (1,73-11,4) 

Si 14,9 ±4,29 (0,72-15,1) 11,5 ±2,12 (1,12-12,4) 

Cr 12,7 ±3,78 (1,12-13,1) 6,21 ±2,51 (1,6-7,1) 

Al 11,6 ±5,69 (2,43-12,6) 8,69 ±1,91 (4,81-10,7) 

Pb 3,11 ±0,91 (0,6-4,1) 2,69 ±0,93 (0,5-2,9) 

Cu 1,21 ±1,03 (0,1-1,7) 0,21 ±0,12 (0,1-0,4) 

Br 2,21 ±0,86 (0,02-2,4) 1,32 ±0,56 (0,5-2,8) 

V 1,01 ±0,52 (0,11-1,3) 1,12 ±0,42 (0,13-1,7) 

Se 0,94 ±3,9 (0,32-11,5) 0,72 ±0,91 (0,2-0,8) 

Mn 0,71 ±0,31 (0,06-1,3) 0,23 ±0,12 (0,07-0,3) 

Ti 0,22 ±0,041 (0,04-0,08) 0,11 ±0,022 (0,2-0,07) 

Ni 0,53 ±0,41 (0,04-6,0) 0,32 ±0,031 (0,08-0,04) 

As 0,21 ±0,081 (0,1-0,2) 0,13 ±0,032 (0,09-0,1) 

 

Os elementos S, K e Na registraram maiores médias em todas as campanhas, com 

o enxofre registrando maiores valores, com médias de 740 e 722 ng/m³ nos ambientes 

externo e interno, respectivamente. Estudos anteriores sobre a composição do MP na 

RMSP tem mostrado a predominância do enxofre, especialmente nas frações finas 

(Vieira-Filho et al., 2016a; Miranda et al., 2012; Segalin et al., 2020; Ynoue e Andrade, 

2004). As concentrações de enxofre estão diretamente relacionadas a emissões veiculares 
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em São Paulo por ser comumente encontrado em forma de sulfato (Segalin et al., 2020; 

Miranda et al., 2012). As concentrações de enxofre reduziram significativamente ao 

longo dos últimos anos em São Paulo, resultado direto das políticas públicas para controle 

de emissões (Andrade et al., 2017).  

No ambiente externo as medidas de K registraram a segunda maior média para os 

elementos estudados (254 ng/m³ ± 45.8). O K tem sido comumente associado a fumaça 

resultante da queima de biomassa (Finlayson-Pitts e Pitts Jr, 1999; Ynoue e Andrade, 

2004; Kundu et al., 2010). No ambiente externo, em períodos isolados e apenas durante 

o dia, alguns idosos faziam uso de cigarro, tal prática é potencialmente uma fonte para K 

nas q-UFP. Em ambiente com a influência da fumaça de cigarro, mesmo que em uso 

periódico, sulfatos, Al, Si e K formam o grupo de elementos mais abundantes (Slezakova 

et al., 2011). Já as concentrações de Na podem indicar a influência de emissões resultantes 

das atividades de cocção no local de estudo. A cozinha localiza-se entre os dois pontos 

de coleta e permanece em funcionamento durante todo o dia com janelas e portas abertas.    

Componentes minerais (Fe, Ca, Mg, Zn, P, Si) representaram o terceiro grupo de 

componentes mais abundantes nas q-UFP. Esses componentes são associados 

principalmente a resuspensão do solo, desgaste predial (paredes), processos de combustão 

industrial e queima de óleo lubrificante em automóveis (Segalin et al., 2020; Miranda et 

al., 2012; Viana et al., 2014; Castanho e Artaxo, 2001). Devido à idade e falta de 

manutenção mais constante, verifica-se um desgaste significativo em todos os edifícios 

da ILPI OL, o que pode justificar a presença destes elementos indicativos de construção 

civil nas q-UFP. Metais como Cu, Ni, Cr e Zn são associados a emissões de veículos leves 

e ao uso de aditivos e lubrificantes (Andrade et al., 2012; Hetem e Andrade, 2016). 

A presença de alguns metais pesados (Cr, Pb, V, Ni, As), mesmo que em baixas 

concentrações, pode ser potencialmente nociva à saúde da população idosa residente. 

Estudos tem avaliado seus efeitos e associado diretamente a doenças cardíacas, risco 

carcinogênico, doenças respiratórias, alterações de metabolismo e sistema reprodutor 

entre outros (Tchounwou et al., 2012). Essas partículas apresentam atividade redox, que 

em contato com o meio celular induz a produção de espécies oxidativas de oxigênio, 

levando ao stress oxidativo e consequente dano celular (Ulrich e Shiraiwa, 2015). Alguns 

metais pesados no MP10, MP2,5, MP1 (indoor/outdoor), em uma ILPI e uma escola em 

Teerã, na maioria dos casos, são transportados do ambiente externo para o interno, o que 
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pode aumentar o risco carcinogênico e mutagênico nos ambientes internos (Hassanvand 

et al., 2014).  

Em São Paulo houve uma significativa redução de Pb entre os anos de 1977-2013 

resultante de alterações na composição da gasolina e uso de etanol puro. V e Ni também 

apresentaram uma significante diminuição, provavelmente associada à mudanças do uso 

de caldeiras a óleo para caldeiras elétricas em instalações industriais (Andrade et al., 

2017). Apesar das reduções ao longo dos anos, a presente pesquisa evidenciou 

significantes concentrações para alguns metais pesados como Pb, Cr e Ni nas q-UFP, tais 

partículas representam um potencial risco carcinogênico quando inaladas (Khan et al., 

2016; US EPA, 2019; Cao et al., 2014).  

4.4       Perfil horário (MP2,5 e UFP) 

4.4.1    Perfil horário de distribuição de número para UFP 

Numerosos estudos têm destacado a forte influência negativa de partículas 

ultrafinas (UFP) na saúde humana. Devido ao seu menor tamanho (<100 nm) são 

facilmente incorporadas por vias inalatórias, podendo depositar-se profundamente no 

sistema respiratório e até serem difundidas para outros sistemas pela corrente sanguínea, 

resultando em efeitos nocivos à saúde (Hei, 2013; Heal et al, 2012). Estudos tem 

associado uma exposição a UFP com efeitos adversos como inflamações pulmonares e 

sistêmicas, stress oxidativo, doenças pulmonares e cardíacas além do aumento da 

morbidade (Vitanen et al., 2017; Ohlwein et al., 2019) Em um ambiente urbano, as 

emissões veiculares são a principal fonte antropogênica de UFP, seguidas de outras fontes 

como construção civil, cocção de alimentos, queima de biomassa, incineração de lixo, 

processos na agricultura e emissões fugitivas, além de serem também produzidas em 

processos de conversão gás-partícula (HEAL et al, 2012; Finlayson-Pitts, 2000; Seinfeld 

e Pandis,2016). 

A contribuição de outras fontes para UFP são modestas em comparação com as 

emissões veiculares. Na RMSP, essas emissões são as mais significantes fontes de UFP 

e ao longo do dia e a formação de novas partículas entre 50 e 100 nm são identificadas 

como resultado de processos fotoquímicos (Albuquerque, T.T.A et al 2012). Além das 

emissões veiculares, fontes remotas como queima de biomassa e transporte de sal 

marinho contribuem para a formação de UFP, mas em menor proporção (Souto-Oliveira, 

C., 2016). 
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Em São Paulo, assim como em todo Brasil, as mudanças na composição dos 

combustíveis ao longo dos anos influenciaram as emissões. O programa nacional de 

álcool (Pró-álcool), criado em 1975, estimulou o uso do etanol como combustível 

determinando uma mistura de álcool e gasolina (flex-fuel). Uma associação inversa entre 

o etanol contido na gasolina e concentrações de UFP foi identificada em São Paulo. Foi 

percebida uma diminuição de 25 a 30% nas concentrações de UFP associada ao aumento 

de 20 a 70% na inserção de etanol na frota flex-fuel de São Paulo (Salvo, A et al., 2017). 

Outra mudança significante ocorreu na composição do diesel produzido no Brasil com a 

inserção do programa de Biodiesel, que em 2018 começou a valer a mistura obrigatória 

de 10% de biodiesel ao óleo diesel. O uso de biodiesel proporciona um aumento nas 

concentrações de UFP (Martins et al., 2012).  

Entendendo a importância do estudo dessas partículas e considerando os 

diferentes fatores associados como composição e possíveis efeitos na saúde foi avaliado 

o perfil horário das UFP nos dois locais de estudo (entre 9:00 e 17:00). Nas duas semanas 

de coleta (outono e inverno), em média, as concentrações outdoor foram 63 % superiores 

as concentrações indoor. Uma análise de grupos (two way ANOVA) com teste de 

Bonferroni indicou uma diferença estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os dois 

locais. Associada as principais fontes de UFP, é perceptível a influência direta das fontes 

externas no ambiente indoor. Weichenthal e colaboradores (2008) confirmara a tendência 

de aumento das UFP em ambientes fechados (salas de aula) quando ocorre um aumento 

da infiltração de ar vindo do ambiente externo. A figura 11 apresenta a correlação das 

concentrações de UFP entre os dois ambientes. 

Apesar de positiva é notória a pobre correlação (r² = 0,24) entre os dois ambientes 

devida principalmente as significativas variâncias dos níveis de UFP outdoor (Figura 12 

e 13). O ambiente externo é caracterizado por diferentes variáveis capazes de alterar os 

níveis de UFP como a fumaça de cigarro, cocção de alimentos na cozinha, procedimentos 

de limpeza, administração de medicamentos por nebulização, veículos em circulação 

entre outros. Um estudo realizado em pré-escolas portuguesas encontrou uma correlação 

fraca (r²=0,14) entre os ambientes indoor e outdoor, fator associado a variações 

significativas dos níveis de UFP indoor (Fonseca et al., 2014).  
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Figura 11. Correlação de partículas ultrafinas indoor e outdoor na ILPI OL, para todo período. 

 

As concentrações numéricas mensuradas nos dois períodos distintos são 

apresentadas nas figuras 12 e 13, indicativas do perfil horário das concentrações 

numéricas de UFP. As medidas feitas no período de outono (Figura 12) foram, em média, 

32 % menores no outdoor e 38 % menores no indoor, quando comparadas com as coletas 

realizadas nos dias de inverno (Figura 14). Comumente durante o inverno são registradas 

maiores concentrações de partículas devido aos fatores já discutidos anteriormente. 

 

Figura 12. Representação da concentração numérica de partículas ultrafinas (UFP) nos 

diferentes ambientes (outdoor/indoor) para os dias de outono (14/05-17/05). As linhas 

horizontais nas caixas representam os percentis 25th, 50th e 75th. 
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Figura 13. Representação da concentração numérica de partículas ultrafinas (UFP) nos 

diferentes ambientes (outdoor/indoor) para os dias de inverno (12/08-16/08). As linhas 

horizontais nas caixas representam os percentis 25th, 50th e 75th. 

 

A semana de outono (14-17/05 de 2019), foi uma semana com temperaturas 

variando entre 17,6 °C e 20,8 °C e umidade variando entre 98 e 57 %. Durante essa 

semana três dias registraram precipitação, 15, 16 e 17/05 com totais diários de 3, 13 e 

0,7 mm, respectivamente. Já a velocidade do vento variou entre 5,5 e 6,2 km/h entre os 

dias mensurados. No inverno (12-16/08 de 2019) as temperaturas variaram entre 11,3 °C 

e 21,5 °C já a umidade variou entre 98 e 28 %. Durante os dias de coleta no inverno não 

foram registradas precipitações e a velocidade média do vento variou entre 4,7 e 7,9 km/h. 

Não foram identificados durante os dias de coleta condições atípicas ou episódios 

extremos que possam influenciar de forma significativa os resultados. Apenas nos dias de 

outono ocorreram precipitações isoladas durante períodos distintos do dia 16/05. Nos dias 

de outono e inverno os valores de velocidade do vento foram, em média, 7,5 % superiores 

à média registrada nos respectivos meses. 

Estudos tem identificado uma correlação positiva entre altas temperaturas e o 

aumento da concentração de UFP, indicando máximas concentrações coincidindo com o 

máximo de radiação solar, processo associado principalmente a transformações 

secundárias de formação de partículas relacionadas a atividade fotoquímica (Slezakova 

et al., 2019a; Fonseca et al., 2014; Slezakova et al., 2019b; Park et al., 2008). Nossos 

resultados indicaram maior média de temperatura para os dias de outono (18,5 °C) em 

comparação aos dias de inverno (15,4 °C).   
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Para uma melhor análise da influência das variáveis meteorológicas (temperatura, 

velocidade do vento e umidade) nas concentrações de UFP no local de coleta, julgamos 

necessárias serem feitas medidas simultâneas no próprio local de coleta. Por ser um local 

menor e em um ambiente fechado, medidas in loco se fariam necessárias para melhor 

controle e confiabilidade dos dados coletados, entretanto por questões técnicas não houve 

a possibilidade de serem executados tais ensaios. De todo modo, analisamos as principais 

variáveis associadas as concentrações de UFP nos dois locais e suas influências durante 

o dia. 

Entre as 9:00 e 10:00 nos dois ambientes ocorre o início das atividades (serviço 

de café da manhã, jogos, pinturas, artesanato) e a ocupação dos locais pelos idosos. A 

maior parte das atividades é realizada no ambiente externo, sendo o ambiente interno 

usado apenas para repouso e administração de medicamentos na enfermaria feminina. 

Essa ocupação dos espaços associada as atividades, nesses horários, resulta em maiores 

concentrações nesse período (Figura 12 e 13). Estudos de UFP internas, em salas de aula, 

evidenciaram um aumento dessas concentrações associadas ao aumento das atividades 

internas e a ocupação dos espaços (Fonseca et al., 2014; Morawska et al., 2009). 

Entre as 11:00 e 12:00 foram registradas as maiores médias em comparação aos 

outros horários de medida. Nesse horário ocorre a cocção de alimentos e o serviço do 

almoço aos residentes nos dois locais, durante o período de amostragem, o processo de 

cozimento incluiu ferver, fritar e assar; durante o dia são servidas um total de cinco 

refeições. Estudo realizado em escolas de Portugal identificou um aumento de UFP 

devido a emissões associadas a cocção de alimentos e elevações de UFP relacionadas ao 

aumento da ocupação nos locais de refeição coletiva (Slezakova et al., 2019b; Fonseca et 

al., 2014). Após as 13:00 ocorre uma tendência de queda nas concentrações, tal 

comportamento pode ser associado a diminuição das atividades e ocupação dos espaços 

com alguns idosos se recolhendo aos quartos. Entre 15:00 e 17:00 uma nova tendência de 

aumento é percebida nos dois ambientes, durante esse período é servida outra refeição e 

também são realizadas atividades de acompanhamento médico (fisioterapia e 

enfermagem) o que aumenta a taxa de ocupação nos dois locais e influencia no aumento 

das UFP.  

Com o objetivo de avaliar também o perfil diário das concentrações de MP2,5 e 

indicar possíveis fontes foram realizadas medições simultâneas nos dois ambientes. 
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4.4.2    Perfil horário da concentração em massa de MP2,5 

Na semana de outono foram registradas médias de 26,3 e 12,5 µg/m³ nos 

ambientes outdoor e indoor, respectivamente. Nessa mesma semana a estação Congonhas 

da CETESB registrou média de 13,4 µg/m³. Foi aplicado um teste One way anova com 

análise de Bonferroni para avaliar as diferenças entre as concentrações nos ambientes e a 

registrada em Congonhas no mesmo período (Figura 14).  

 

Figura 14. Concentrações médias de MP2,5 para a semana de outono em comparação com 

valores registrados na estação Congonhas. (* indica diferença estatisticamente significante (p < 

0,05) na análise de Bonferroni). 

 

Foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre as medições 

outdoor/indoor e entre outdoor/Congonhas. As concentrações internas não tiveram 

significativas variações devido principalmente à ausência de potenciais fontes no 

ambiente (Figura 15). As chuvas registradas na semana (16,7 mm acumulados) podem ter 

influenciado menores concentrações registradas na estação Congonhas. Já no local de 

coleta as atividades seguiram normalmente, com destaque que nesses dias as janelas e 

portas permaneceram fechadas, o que potencialmente confina os poluentes, oriundos 

principalmente das atividades como cocção de alimentos, procedimentos de limpeza e 

fumaça de cigarro, no espaço fechado.  

É perceptível a pouca variação das medições para MP2,5 no ambiente interno 

(Figura 15), com exceção para o início da manhã devido ao início da ocupação do espaço 

e a primeira refeição, uma leve tendência de aumento próximo ao meio dia também é 
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observada devido ao horário de almoço. Nas primeiras horas da manhã também ocorre a 

limpeza de camas e chão, o que potencialmente favorece esse aumento no horário. 

 

Figura 15. Perfil diário de MP2,5 nos dois locais de coleta para os dias de outono. As linhas 

horizontais nas caixas representam os percentis 25th, 50th e 75th. 

 

As concentrações medidas no ambiente interno ficaram abaixo da diretriz 

recomendada pela OMS em 2005 (25 µg/m³) (WHO, 2010), entretanto as concentrações 

de MP2,5 no ambiente externo foram superiores, em média. Para as novas diretrizes da 

OMS em 2021 (5 µg/m³ de média anual) (WHO, 2021) os dois locais registraram maiores 

concentrações médias. O ambiente externo registrou maiores variações durante o dia e 

valores mais dispersos indicando diferentes fontes influenciando as concentrações de 

MP2,5 no local (Figura 15). Foi percebido por exemplo, durante as medições, o aumento 

das medidas durante procedimentos de limpeza e aumento da ocupação do local. As 

maiores médias nos primeiros horários da manhã também são perceptíveis nas 

concentrações de MP2,5, indicando a possível influência das principais fontes 

anteriormente mencionadas.  

As medidas realizadas no inverno registraram médias de 22,7 e 11,7 µg/m³ no 

ambiente outdoor e indoor, respectivamente. As medidas foram, em média, inferiores as 

medições feitas no outono com exceção para o registrado na estação Congonhas (19,8 

µg/m³). As medidas outdoor foram superiores estatisticamente em comparação as indoor 

e as registradas em Congonhas pela CETESB (p < 0,05) (Figura 16). Mesmo no inverno 

quando são registradas as maiores concentrações, em média, os valores não ultrapassaram 
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as recomendações da OMS vigentes no período (25 µg/m³) dos anos de 2018 e 2019. Para 

os padrões atuais (2021), mais restritivos, todas as medidas ultrapassaram o recomendado 

pela OMS. 

 

Figura 16. Concentrações médias de MP2,5 para a semana de inverno em comparação com 

valores registrados na estação Congonhas. (* indica diferença estatisticamente significante (p < 

0,05) na análise de Bonferroni). 

 

É notório observar que no ambiente externo, nos dois períodos medidos, foram 

registradas concentrações estatisticamente superiores às registradas em Congonhas (uma 

estação próxima a uma via de intenso fluxo veicular e distante 4,7 km). Isso evidencia a 

contribuição das fontes locais no ambiente outdoor, influenciando diretamente as 

medidas. Esse fator é uma evidência preocupante para a saúde dos idosos residentes, 

principalmente aqueles que ocupam o ambiente externo na maior parte do tempo e um 

indicativo claro da necessidade de mudanças no local visando melhorias na qualidade do 

ar. O perfil horário registrou o mesmo comportamento das medidas de outono nos dois 

locais, com o ambiente indoor indicando menores variações e o ambiente outdoor com 

um perfil similar ao já observado no outono (Figura 17) com picos no primeiro (9:00-

12:00) e segundo (16:00-17:00) horário, não havendo precipitação durante os dias 

medidos, foram percebidas pequenas variações nas concentrações diárias de MP2,5 no 

ambiente externo (Figura 17). 

 

 



54 

 

. 

 

Figura 17. Perfil diário de MP2,5 nos dois locais de coleta para os dias de inverno. As linhas 

horizontais nas caixas representam os percentis 25th, 50th e 75th. 

 

Avaliações dos perfis horários para UFP e MP2,5 indicaram a influência das fontes 

no ambiente outdoor da ILPI OL. Já nos primeiros horários da manhã são iniciadas as 

atividades na casa, com limpeza de quartos e camas. Por volta das 8:00-9:00 da manhã os 

idosos permanecem nos dois ambientes. A enfermaria feminina (indoor) é um local de 

descanso, onde não é permitido o uso de cigarro e com acesso a TV onde também são 

feitas refeições e administração de medicamentos. Os procedimentos de limpeza são 

realizados com vassouras e panos umedecidos com outros produtos. Por permanecer 

aberto a maior parte do tempo, favorecendo fluxos de ar para o ambiente, julgamos que 

as principais fontes de MP para o ambiente interno são de origem externa. 

Já no ambiente outdoor da ILPI OL ocorrem diferentes atividades favorecendo 

significativas variações no perfil horário das concentrações de UFP e MP2,5. Por exemplo 

era notório o aumento instantâneo (pelos aparelhos) quando algum idoso fazia uso de 

cigarro seguido de uma diminuição brusca quando não ocorria tal prática. Também era 

notório o aumento nos momentos de refeição e quando os idosos realizavam atividades 

de fisioterapia ou acompanhamento médio que acarretava em aumento da taxa de 

ocupação de pessoas no local. Também houveram dias onde era feito serviço de 

jardinagem, quando era perceptível o aumento de partículas oriundas de resuspensão do 

solo. 
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Foi percebida as diferentes nuances associadas a identificação de fontes de MP 

em um ambiente tão complexo, onde em momentos se percebia maior contribuição de 

umas em detrimento de outras. Tais achados instigam a curiosidade e necessidade de mais 

estudos com mais dias e outras metodologias de modo a caracterizar mais claramente as 

diferentes fontes e em consequência identificar seus potenciais efeitos na saúde dos 

idosos. Em prosseguimento as avaliações das possíveis fontes e seus impactos nos dois 

ambientes, foram realizadas avaliações de íons solúveis nos dois ambientes. 

 

4.5       Íons solúveis  

As concentrações normalizadas dos íons registraram uma distribuição bimodal, 

com partículas finas (moda de acumulação) registrando maiores médias em comparação 

a moda grossa (Figura 18). O ambiente externo registrou maiores concentrações, em 

média, em comparação ao ambiente interno (p < 0,05), sendo respectivamente 16,4 µg/m³ 

e 11,0 µg/m³. O comportamento de cada íon individualmente, nas diferentes frações de 

tamanho, foi avaliado para se indicar sua contribuição e assim identificar como isso pode 

interferir no estudo das potenciais fontes de MP para os dois ambientes. A soma das 

concentrações em todos os estágios identificou as medidas de sulfato (SO4
2-) registrando 

maiores médias, seguido das concentrações de cálcio (Ca2+), sódio (Na+), nitrato (NO3
-), 

cloro (Cl-) e amônio (NH4
+) e menores concentrações de K+, F- e Mg2+ no ambiente 

externo. O ambiente interno registrou um perfil similar sendo o sulfato em maiores 

concentrações, seguido do sódio, cálcio, cloreto, nitrato, amônio e menores concentrações 

de F-, K+ e Mg2+.  

Foi possível identificar a dominância de certas espécies na moda fina e outras na 

moda grossa do MP. Os íons potássio, amônio, nitrato e sulfato registraram valores 

máximos de concentração na moda MP1,0, enquanto sódio, cloreto, magnésio e cálcio 

foram predominantes na moda grossa (Figura 18). Esse perfil foi identificado por outros 

estudos realizados em São Paulo (Castanho e Artaxo, 2001; Vieira-Filho, 2016a; Ynoue 

e Andrade, 2004). Tais achados indicam a significativa contribuição de MP proveniente 

de emissões veiculares (por emissão direta ou processos atmosféricos secundários) e a 

resuspensão de partículas do solo como principais fontes de MP na RMSP. 
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Figura 18. Concentração de íons solúveis normalizadas por diâmetro presentes no material 

particulado nos ambientes outdoor e indoor na ILPI OL. a) sulfato, b) nitrato, c) amônio, d) 

potássio, e) sódio, f) cloreto, g) magnésio, h) concentração em massa, em todo período. 
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As concentrações de sulfato registraram apenas um pico, com máximos nas modas 

de acumulação e q-UFP, e os dois ambientes (indoor/outdoor) apresentando medidas 

similares. Esse comportamento para o sulfato é similar em diferentes metrópoles como 

Barcelona (Viana et al., 2014), Wanzhou-China (Lin et al., 2020), São Paulo (Viera-Filho 

et al., 2016a) e até na Costa leste da Antártica (Xu et al., 2013). Em ambientes urbanos o 

sulfato é formado principalmente por oxidação secundária do SO2 em meio aquoso 

catalisado por metais de transição e também pela oxidação de outros gases de enxofre a 

partir de fontes antropogênicas, principalmente emissões veiculares (Seinfield e Pandis, 

2016; Ulrich e Shiraiwa, 2015).  

Esse perfil também sugere que as medidas de sulfato registradas foram resultantes 

principalmente por processos de oxidação fotoquímica do SO2, pois durante a noite o 

processo de oxidação aquosa do SO2 resulta em uma predominância de partículas na moda 

grossa (Ynoue e Andrade, 2004; Seinfield e Pandis, 2016). Nos dias de verão foi 

registrada uma média de 2,17 ± 0,86 µg/m³ outdoor e 1,87 ± 0,76 µg/m³ indoor, enquanto 

no inverno foi registrada uma média de 1,68 ± 0,87 µg/m³ outdoor e 1,83 ± 1,0 µg/m³ 

indoor. Essa já descrita similaridade entre as medidas nos dois ambientes indica a direta 

influência de emissões a partir de típicas fontes antropogênicas outdoor (principalmente 

tráfego veicular e emissões industriais), que infiltram indoors. Segalin e colaboradores 

(2020) em estudo dentro da casa de idosos, encontrou um máximo de sulfato em uma 

residência muito próxima a uma avenida de intenso fluxo veicular em São Paulo. 

Medições dentro de um túnel de São Paulo registraram máximos de sulfato (3,27µg/m³) 

superando todos os demais íons solúveis (Vieira-Filho et al., 2016b).  

É importante evidenciar também a possível contribuição da fumaça de cigarro. 

Mesmo em períodos distintos do dia e com número reduzido de fumantes, pode haver 

uma influência dessas emissões nas concentrações de sulfato. Medidas de MP2,5 feitas em 

um ambiente influenciado por fumaça de cigarro indicou a maior contribuição de sulfatos 

(34%) em comparação aos demais poluentes (Slezakova et al., 2011). Outro componente 

encontrado em abundância no aerossol atmosférico em grandes centros urbanos é o nitrato 

(NO3
-), que tem uma importância significativa associada principalmente a sua formação 

como resultante da reação do NO2 em meio aquoso, esse associado principalmente a 

formação do ozônio troposférico e efeitos nocivos à saúde como o stress nitrativo no 

pulmão (Ulrich e Shiraiwa, 2015). 
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As concentrações de nitrato registraram um perfil com dois máximos nas modas 

grassa e fina. Para concentrações na moda MP1,0 as medidas externas tem uma tendência 

de superar as medidas internas, enquanto na moda grossa apresentaram significativa 

similaridade (Figura 18, (g)). Em geral é comum ser observada as concentrações de nitrato 

nas modas fina e grossa, com as quantidades relativas a cada uma sendo altamente 

variáveis a depender do local de coleta (Finlayson-Pitts e Pitts Jr, 1999). Esse perfil, com 

maiores médias na moda fina, indica a forte influência dos processos de formação do 

aerossol secundário na atmosfera de São Paulo e sua capacidade de interferir mesmo em 

ambientes fechados. 

As medidas realizadas no outono registram, em média, as maiores concentrações 

de nitrato 0,35 ± 1,1 µg/m³ outdoor e 0,26 ± 0,1 µg/m³ indoor, relacionada diretamente 

com maiores registros de umidade nos dias de coleta. Em meios urbanos o nitrato é 

encontrado comumente na forma de nitrato de amônio (NH4NO3) resultante da reação de 

altas concentrações de amônia (NH3) com ácido nítrico (HNO3). Condições de alta 

umidade e baixa temperatura são termodinamicamente favoráveis a reação entre amônia 

e ácido nítrico para formar nitrato (Seinfeld e Pandis, 2016; Finlayson-Pitts e Pitts Jr, 

1999). Maiores concentrações de nitrato são comumente encontradas no período noturno, 

onde as condições supracitadas são mais favoráveis, como em medidas realizadas em São 

Paulo (1999) (Ynoue e Andrade, 2004), em Rondônia (2002) (Kundu et al., 2010) e em 

Barcelona (2012-2013) (Viana et al., 2015). Sob essas condições o nitrato de amônia 

permanece em estabilidade térmica, favorecendo concentrações de nitrato com pico na 

moda fina (Viana et al., 2015). Vale salientar que nos dois ambientes é frequente, em 

alguns períodos do dia, o uso de inaladores e umidificadores que podem favorecer essas 

condições supracitadas.  

Já na moda grossa as medidas de nitrato podem estar associadas a emissões diretas 

ou a uma mudança da moda fina para a moda grossa. Essa última relacionada ao processo 

de decomposição do NH4NO3 devido à instabilidade térmica associada a elevadas 

temperaturas em dias quentes, favorecendo uma mudança para a moda grossa com a 

formação de nitrato de sódio (NaNO3) ou nitrato de cálcio (Ca(NO3)2) pela interação do 

HNO3 (g) com NaCl ou CaCO3 (Viana et al., 2014; 2015; Miguel et al., 2004). Nos dias 

de verão foram registradas maiores temperaturas diárias e também menores 

concentrações de nitrato, em média (0,18 ± 0,05 µg/m³), em comparação aos dias de 

outono e inverno, o que pode ser indicativo de uma mudança no perfil das modas 
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associado a decomposição do nitrato de amônio (Miguel et al., 2004; Viana et al., 2014; 

2015). A correlação de Spearman positiva no estágio A para nitrato e cálcio nos dois 

ambientes (Figura 19 e 20), pode ser um indicativo da formação de Ca(NO3)2 na moda 

grossa em dias de elevadas temperaturas. 

Considerando as condições anteriormente descritas para formação de sulfato e 

nitrato em diferentes condições atmosféricas, foi percebido que na moda fina a relação 

SO4
2-/NO3

-, para os dois ambientes, foi quase duas vezes superior no verão em 

comparação ao período de inverno. A similaridade nos perfis de nitrato e sulfato na moda 

fina indica suas principais formas (aerossol secundário) e fontes (tráfego veicular) na 

RMSP. Outro componente importante para se entender a contribuição das fontes 

veiculares no aerossol presenta na ILPI OL é o íon amônio.  

A distribuição de tamanho para o NH4
+ registrou um pico apenas em MP1,0 (Figura 

18 (a)) com média de 0,12 ± 0,07 µg/m³ e 0,14 ± 0,08 µg/m³ no ambiente outdoor e 

indoor, respectivamente. 84 % da massa de NH4
+ ficou restrita a partículas na faixa do 

MP1,0. Estudos em São Paulo e em outros países reforçam essa fato relativo a 

predominância de amônio na moda fina (Ynoue e Andrade, 2004; Viera-Filho et al., 

2016a; Viana et al., 2014, 2015). Nossos achados indicaram uma leve superioridade das 

medições internas em relação as externas, esse comportamento é esperado devido as 

diferentes fontes de amônia no ambiente interno como o próprio corpo humano, flores, 

agentes de limpeza e materiais de construção (Ohira et al., 2013). Considerando o 

ambiente interno do presente estudo como um local de cuidado contínuo para idosas 

(enfermaria feminina), os corpos humanos podem liberar amônia pelo metabolismo da 

ureia e proteínas ou pelo uso de produtos de limpeza a base de amônia. Resultados 

similares onde concentrações internas de amônio foram superiores a medições externas 

tem sido observados em diferentes estudos (Maskova et al., 2017; Aparicio et al., 2011; 

Fisher et al., 2003). 

 Já as medições de íon amônio outdoor, mais significantes em atmosferas urbanas 

é associado diretamente a emissões veiculares. Medições em tuneis de São Paulo 

registraram concentrações médias de gás amônia três vezes superiores a outras medidas 

realizadas fora dos tuneis e um fator de emissão para NH3 de 44 ± 22 mg/km (Vieira-

Filho et al., 2016b). O perfil de amônio similar aos perfis de nitrato e sulfato, na moda 

fina (Figura 18), indica a relação direta entre esses íons como provenientes diretamente 

de reações secundárias associadas principalmente a emissões veiculares. No ar, o gás 
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amônia neutraliza ácidos, formando nitrato de amônia (NH4NO3) ao reagir com ácido 

nítrico e sulfato de amônia (NH4HSO4) ao reagir com ácido sulfúrico (H2SO4) (Seinfeld 

e Pandis, 2016; Finlayson-Pitts e Pitts Jr, 1999). As concentrações de NH4
+, SO4

2- e NO3
-

representaram, nos dois ambientes, aproximadamente 40 % de todos os íons indicando as 

fontes externas como principal influência para o MP presente na ILPI OL. 

O segundo íon mais abundante é o Na+, apresentando uma concentração 

normalizada por diâmetro com 20 % da massa na fração grossa e 80 % na fração fina 

(Figura 18 (b). A massa de Na+ presente na fração fina pode indicar a contribuição de 

fontes veiculares (emissão direta ou resuspensão do solo) (Vieira-Filho et al., 2016a). Na 

moda grossa as medidas de Na+ foram correlacionadas diretamente com Cl- (Figura 19 e 

20), sendo um indicativo claro de emissões associadas a cocção de alimentos na cozinha 

devido a sua proximidade nos dois ambientes. Segalin e colaboradores (2020) identificou 

as atividades de cocção como a fonte interna para Na+ e Cl-.
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Figura 19. Correlação de Spearman para os diferentes íons solúveis presentes no MP (outdoor) nos diferentes estágios de impactação. 
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Figura 20. Correlação de Spearman para os diferentes íons solúveis presentes no MP (indoor) nos diferentes estágios de impactação.
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A entrada da brisa marítima na cidade de São Paulo pode também influenciar as 

concentrações de Na+. Durante os dias de verão foram registradas as maiores concentrações de 

Na+ (0,54 ± 0,2 µg/m³) comparado aos outros períodos de coleta. A despeito da altitude (800 m 

em média) e da distância para o oceano (~40 km), a brisa marítima entra em São Paulo 

aproximadamente 50 % dos dias do ano e são mais frequentes durante os meses mais quentes 

(Oliveira et al., 2003). Uma correlação também positiva foi identificada entre Na+ e F- nos dois 

ambientes (Figura 19 e 20), sendo um indicativo da presença de fluoreto de sódio (NaF) 

comumente associado a produtos de higiene bucal e outros produtos de limpeza. A água, por 

vezes usada em umidificadores de ar nos locais de estudo, também pode ser uma fonte para 

fluoreto nos ambientes (Zuo, H et al., 2018). 

Na fração mineral (Ca2+ e Mg2+), com representação em duas modas (fina e grossa) 

(Figura 18 (c e f)) com prevalência na moda grossa, registraram em média 61 % de sua 

composição na fração grossa e apresentaram significativa correlação positiva (r = 0,7) (Figura 

19 e 20). Em São Paulo medições diurnas indicaram contribuições para Ca2+ e Mg2+ de 73 e 

56 % na moda grossa, evidenciando sua origem mineral a partir de resuspensão do solo e 

construção civil (Ynoue e Andrade, 2004). Estudos com diferentes metodologia e em diferentes 

locais identificaram perfil similar de fontes para Ca2+ e Mg2+ (Wang et al., 2005; Viana et al., 

2015; 2014; Satsangi et al., 2013). Outros fatores internos é o constante desgaste das estruturas 

de paredes e teto da ILPI OL devido à idade avançada do prédio e os procedimentos de limpeza 

que podem ser fontes de Ca2+ e Mg2+ no local, justificando as concentrações de Ca2+ registrarem 

a terceira maior média em comparação aos demais íons. Ca2+ registraram suas maiores médias 

durante o período de verão com 0,39 µg/m³ outdoor e 0,32 µg/m³ indoor, o que pode estar 

associado as condições meteorológicas características do período como maiores médias de 

velocidade do vento que favorecem a resuspensão de partículas do solo. 

Os íons de K+ registraram perfil com pico na moda fina similar ao registrado por Cl- 

(Figura 18). K+ registrou maiores concentrações nos dias de verão (0,2 ± 0,1 µg/m³) quando 

comparado com os dias de outono (0,08 ± 0,03 µg/m³) e inverno (0,05 ± 0,01 µg/m³). 

Concentrações de K+ tem sido atribuído a queima de biomassa de outras regiões transportadas 

para São Paulo (Vieira-Filho et al., 2013; Vasconcelos et al., 2010; Pereira et al., 2017; Miranda 

et al., 2002) e por queimas de biomassa local em pizzarias e padarias (Lima et al., 2020), 

entretanto, íons de potássio também podem ser oriundos de emissões veiculares (Andrade et 

al., 2012) ou resuspensão de partículas de solo associada ao fluxo veicular nas ruas ou 
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construção civil (desgaste predial) (Tiwari et al., 2016; Behera e Sharma, 2010). As medidas 

de K+ foram fortemente correlacionadas com Cl- e Na+ (Figura 19 e 20). Esses elementos 

registraram maiores concentrações no ambiente de pizzarias de São Paulo devido à queima da 

biomassa (madeira) e uso de sal na cocção dos alimentos (Lima et al., 2020). Nas proximidades 

do local de coleta existem pizzarias e restaurantes que podem ter influenciado tais medidas, 

entretanto é importante considerar mais fortemente a influência da cozinha, próxima aos locais 

de coleta, e também a queima de cigarro no ambiente externo. Outra fonte que se mostrou 

significativamente influente nos locais de coleta foram as emissões veiculares, tais fontes 

podem ser um fator relativo as medidas de K+, uma vez que 50 % do combustível usado no 

Brasil é etanol da cana de açúcar, que contém K presente na vegetação (Andrade et al., 2012). 

 

4.5.1    Avaliação de neutralização para ácido sulfúrico e ácido nítrico 

Os efeitos nocivos da acidez dos aerossóis na saúde humana tem sido evidenciados 

desde os tempos antigos até o presente (Folinsbee, L.J., 1989; Shapoury et al., 2021). A 

avaliação de acidez do aerossol atmosférico é um parâmetro mensurado não apenas por medidas 

de pH, mas por uma combinação de balanço e razões molares dos íons solúveis em água 

envolvidos nas relações de equilíbrio, sendo também um parâmetro essencial para a 

compreensão dos processos físico-químicos na formação do aerossol secundário e no 

crescimento de núcleos de condensação de nuvem (Segalin et al., 2020). 

Em ambientes com baixa disponibilidade de NH3, o ácido sulfúrico existe na fase de 

aerossol na forma de H2SO4. A medida que o NH3 disponível aumenta, o H2SO4 é convertido 

em HSO4
- e seus sais, e finalmente se existe abundância de NH3, é formado SO4

2- e seus sais 

(Seinfield e Pandis, 2016). O valor de 1,5 para a razão molar entre [NH4
+/SO4

2-] é considerado 

referência para caracterizar o sistema rico ou pobre em amônio. Devido a afinidade entre NH3 

e ácido sulfúrico, o NH4HSO4 é mais provável de ser produzido. Se a razão molar supera 2,0, 

o (NH4)2SO4 é também produzido, o que significa uma total neutralização do ácido sulfúrico 

por excesso de amônia no ambiente (Huang et al., 2011; Vieira-Filho et al., 2016a; Finlayson-

Pits e Pitts, Jr, 1999). Quando [NH4
+/SO4

2-] ≥ 1,5, ocorre uma significante neutralização do 

ácido sulfúrico e também do ácido nítrico, formando nitrato de amônio (NH3 + HNO3 ↔ 

NH4NO3) (Huang et al., 2011). 
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Com o objetivo de avaliar a acidez para o MP nas modas de acumulação (estágio D) e 

q-UFP (estágio E), foi analisa a razão estequiométrica entre amônio (NH4
+) e sulfato (SO4

2-) 

(Figura 19a) e sulfato mais nitrato (SO4
2- + NO3

-) (Figura 19b). 

 

 

Figura 21. Razão estequiométrica (µmol/L): a) amônio vs sulfato e b) amônio vs sulfato + nitrato para 

os estágios D (vermelho) e E (azul) para os diferentes ambientes.  

 

NH4 e SO4
2- no estágio D tem uma inclinação de 1,7 para o ambiente indoor (Figura 

21a) e 1,6 para o outdoor (Figura 21b), significantemente maior em comparação ao estágio E, 

indicando um processo de neutralização diferente para cada fração do MP. Um estudo da 

composição química do MP (indoor/outdoor) em casas de idosos na Bélgica, indicou os 

aerossóis inorgânicos secundários preferencialmente associados com PM2.5-1 do que PM1,0.  
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A alta inclinação no ambiente indoor superior ao outdoor, em todos os casos e estágios 

(Figura 21), pode ser explicada pela possível influência de fontes internas de NH3. Apesar de 

ser um fato notório que a maior fonte de NH3 em São Paulo são as emissões veiculares e mesmo 

com predominância em ambientes externos podem afetar os ambientes internos (Vieira-Filho 

et al., 2016b; Segalin et al., 2020), a ocorrência de fontes internas no ambiente indoor da ILPI 

OL pode ser um fator para uma melhor neutralização do ácido sulfúrico no ambiente. Segalin e 

colaboradores (2020) registrou uma inclinação de 2,2 para amônio e sulfato em casas de idosos 

em São Paulo. Em coletas realizadas em 2012 (São Paulo), foi identificado um range de 0,08-

0,88 para a relação [NH4
+/SO4

2-] indicando uma atmosfera limitante de amônia para a 

neutralização parcial dos ácidos atmosféricos (Veira-Filho et al., 2016a). Almeida e 

colaboradores (2019) estimaram, a partir do modelo ISORROPIA II, (NH4)2SO4 e Na2SO4 

como os componentes mais abundantes no MP em São Paulo, seguido de NH4HSO4. Nossos 

achados podem ser um indicativo das alterações na atmosfera associadas principalmente a 

redução do nível de enxofre associado a mudanças na composição dos combustíveis (Andrade 

et al., 2017) e aumento dos níveis de NH3 devido ao uso de conversores catalíticos de três vias 

em veículos motorizados (Kean et al., 2019). 

Apesar do bom fator de neutralização para o ácido sulfúrico nos dois ambientes (Figura 

21a) a amônia não foi suficiente para a neutralização do ácido sulfúrico e ácido nítrico (Figura 

21b) como indicam as inclinações das linhas de regressão (1,2 e 1,1 para os ambientes indoor 

e outdoor, respectivamente).  Em um ambiente muito influenciado por emissões veiculares em 

São Paulo, Segalin e colaboradores (2020) encontraram uma inclinação de 1,8 para a relação 

[NH4
+/NO3

-+SO4
2-] e a dominância de sais de amônia ((NH4)2SO4 e NH4NO3) em aerossóis 

sólidos em São Paulo indica um ambiente de boa neutralização da acidez (Almeida et al., 2019; 

Vieira-Filho et al., 2016b). Entre 1999 e 2000, em Barcelona e Shangai, foi registrada uma 

inclinação de 1,0 para a neutralização de nitrato e sulfato por amônio nas duas cidades (Querol 

et al., 2001)(Yao et al., 2002). Na Bélgica, em 2010, foram registradas inclinações de 1,3 e 1,4 

outdoor e indoor, respectivamente (Buczynska et al., 2014. Quando a razão 

nitrato/sulfato < 1,5, a neutralização do nitrato depende de diferentes fatores: (i) a reação em 

fase gasosa entre HNO3 com partículas de sal marinho (NaCl + HNO3(g) → NaNO3 + HCl(g)) 

ou com partículas minerais na moda fina (CaCO3); (ii) hidrólise heterogênea de N2O5 durante 

a noite em partículas de sulfato de amônio pré-existentes em condições de alta umidade relativa 

(Squizzato et al., 2013). 
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4.6       Efeitos na saúde 

4.6.1    Deposição de partículas 

A estimativa de deposição de partículas no sistema respiratório, considerando as 

diferentes faixas de tamanho do MP, é um importante indicativo para estimativa de efeitos na 

saúde da população exposta. Para as estimativas de deposição com as medições feitas no PCIS, 

foi considerado o diâmetro médio em cada faixa de tamanho medida no equipamento, sendo 

1,75, 0,75, 0,38 e 0,13 µm para PM2.5-1.0, PM1.0-0.5, PM0.5-0.25 e PM<0.25, de acordo com 

metodologia proposta por (Segalin et al., 2017). A estimativa de deposição para partículas finas 

foi calculada considerando as três regiões do sistema respiratório humano (vias aéreas 

superiores, região traqueobrônquica e alveolar) em idosos (homens e mulheres). 

A massa das partículas finas depositadas por minuto, em média, foi 30 % maior no 

ambiente outdoor em comparação ao indoor (Figura 22). Tal perfil é justificado pelas maiores 

concentrações de partículas finas registradas outdoor em comparação ao indoor (Figura 3). O 

ambiente externo da ILPI OL é também o local onde são feitas atividades de condicionamento 

físico e de fisioterapia com os idosos, tal fato se mostra nocivo à saúde dessa população devido 

a exposição a maiores concentrações atmosféricas no local e ao aumento da deposição de 

partículas durante a prática de atividades físicas associado ao aumento de frequência 

respiratória e volume corrente (Segalin et al., 2017; Slezakova et al., 2018).  

 

Figura 22.Deposição de partículas em três diferentes regiões pulmonares e para diferentes 

faixas de tamanho entre homens e mulheres na ILPI OL (a) outdoor e (b) indoor. Figura adaptada de 

Sousa et al., 2021. 
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A deposição em vias aéreas superiores foi maior em partículas de maior diâmetro 

aerodinâmico (MP2,5-1,0), em contraste se observa maior deposição em região alveolar para 

menores diâmetros (MP<0,25) (Figura 22). Esse comportamento está relacionado aos diferentes 

mecanismos de deposição (difusão, sedimentação e impactação) associados a cada diâmetro e 

a morfologia do pulmão humano (Deng et al., 2019). Em estudo realizado na China foi 

encontrada uma superioridade de 67 % para a deposição de partículas na moda grossa em vias 

aéreas superiores e para UFP na região alveolar uma superioridade de 66 % (Lv et al., 2021). 

Perfil similar ao observado em residências de idosos em São Paulo (Segalin et al., 2020) e em 

Singapura (Sharma e Balasubramanian, 2018). A deposição no faixa do MP2,5-1,0 registrou os 

maiores valores de deposição, em média, com o ambiente outdoor registrando média 25 % 

maior que o indoor. Em dias mais poluídos foi observado um aumento significativo na 

estimativa de deposição de partículas em comparação à dias com menores concentrações de 

MP. Em dias mais poluídos, principalmente no inverno, quando o índice de qualidade do ar da 

CETESB se mostra na faixa “ruim” ou “muito ruim”, na escala de qualidade, permitir que os 

idosos permaneçam menos tempo no ambiente externo pode ser uma medida necessária para 

melhoria da saúde. 

Em homens a deposição foi, em média, 32 % maior do que em mulheres (Figura 22). 

Esse resultado era esperado devido aos maiores valores de frequência respiratória e volume 

corrente em homens quando comparados as mulheres (Hinds, 1999; Segalin et al., 2017; 

Azarmi e Kumar, 2016). A significativa taxa de deposição para partículas menores (MP<0,25) 

nos dois ambientes, em homens e mulheres (Figura 22) é um importante indicativo para se 

buscar melhorias na qualidade do ar nos dois ambientes, tendo em vista a que a deposição de 

partículas de menor diâmetro são significativamente mais prejudiciais à saúde devido sua fácil 

penetração na região alveolar e translocação por vários órgãos e sistemas, sendo também mais 

associadas ao stress oxidativo e inflamações sistêmicas (Li et al., 2016; Oberdorster et al., 2002; 

Heal et al., 2012; Moreno-Ríos et al., 2021). 
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4.6.2    Dose de inalação para UFP 

A dose de UFP inaladas nos períodos coletados foi realizada considerando as diferenças 

entre os idosos (homens e mulheres) e os períodos do dia. Devido as maiores concentrações 

registradas no inverno, em média, a estimativa de UFP depositadas foi 34 % maior em 

comparação com os dias de outono (Figura 23). No ambiente externo, em dias de inverno, os 

máximos registrados para a deposição nos homens variou entre 1,4 · 109 kg-1 nos primeiros 

horários da manhã e entre 1,2 · 109 kg-1 ao final da tarde. A estimativa de deposição para 

mulheres foi sempre inferior em comparação aos homens devido a fatores já discutidos 

anteriormente. Independentemente da idade e até mesmo em condições de prática de atividade 

física a deposição de UFP é superior em homens em comparação a mulheres (Slezakova et al., 

2019a). 

 

Figura 23. Dose de UFP inaladas durante o dia, considerando as diferentes semanas medidas, para 

homens e mulheres e entre os ambientes a) outdoor e b) indoor. 
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Em média a deposição foi 29 % maior para homens em relação as mulheres, para os 

dois ambientes. A estimativa de inalação para UFP foi maior nos períodos de pico no início da 

manhã e no final da tarde coincidindo com os máximos de UFP. Vale salientar que não foram 

realizadas estimativas considerando a prática de atividades físicas, realizadas em alguns 

momentos do dia no ambiente externo, o que pode aumentar ainda mais a fração de deposição. 

Quando ocorre a prática de atividades esportivas a deposição de UFP pode ser até cinco vezes 

maior em relação a condição basal (Slezakova et al., 2019a; 2019b).  

Em geral, ocorre uma variação de doses de deposição entre pessoas com idades 

diferentes devido a discrepâncias em volumes corrente, frequência respiratória e morfologia 

pulmonar, devido a isso em comparação a outras idades os idosos tem uma menor fração de 

deposição (Lv et al., 2021; Slezakova et al., 2019a). Mesmo apresentando menor dose de 

deposição em comparação a outras idades os idosos são mais susceptíveis aos efeitos da 

deposição dessas partículas devido a condições de saúde pré-existentes.  

O ambiente externo como era esperado se mostrou mais prejudicial à saúde dos idosos, 

registrando estimativas de deposição quase duas vezes superior em comparação ao ambiente 

interno. Em escolas de Portugal, a deposição de UFP foi 48 % maior no ambiente externo em 

comparação ao ambiente interno em crianças (Fonseca et al., 2014).  Como já descrito 

anteriormente, diferentes fatores podem ter influenciado maiores concentrações de UFP no 

ambiente externo como emissões veiculares, fumaça de cigarro, resuspensão e até emissões por 

cocção de alimentos. Um fato notório é que os horários de picos das medidas de UFP e em 

associação os picos de deposição, ocorreram em momentos de alta taxa ocupação dos espaços, 

principalmente menores espaços ocupados por muitas pessoas, quando ocorria queima de 

cigarro e quando da prática de atividades de limpeza e jardinagem. Tais achados podem servir 

de base para melhorias nas políticas da instituição de modo a mitigar os efeitos relativos as 

fontes e processos descritos. 
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4.6.3    Avaliação de risco carcinogênico 

Com o objetivo de avaliar os riscos carcinogênicos e não-carcinogênicos relativos a 

componentes das q-UFP, foi realizada estimativa considerando metodologia proposta pela 

US-EPA em diferentes cenários de exposição nos dois locais de exposição. Para essa avaliação 

não foram consideradas diferenças entre homens e mulheres pois a metodologia leva em 

consideração apelas o tempo de exposição e risco relativo a cada elemento. O risco 

carcinogênico para quatro metais pesados (Ni, Pb, Cr e As) e risco não-carcinogênico para Mn, 

Se, V, Ni, Cr, Pb e As indoor e outdoor são mostrados na tabela 3.  

 

Tabela 3. Quociente de risco (HQ) e risco carcinogênico (LCR) para metais pesados presentes nas q-

UFP considerando diferentes cenários e diferentes ambientes. 

Elementos 

 

HQSC HQC 

Outdoor Indoor Outdoor Indoor 

Mn 1,5 x 10-3 4,2 x 10-4 1,7 x 10-3 5,0 x 10-4 

V 1,0 x 10-3 1,1 x 10-3 1,2 x 10-3 1,4 x 10-3’ 

Cr 1,3 x 10-2 6,4 x 10-3 1,6 x 10-2 7,7 x 10-3 

Ni 3,7 x 10-3 2,2 x 10-3 4,5 x 10-3 2,7 x 10-3 

Pb - - - - 

Se 4,7 x 10-6 3,6 x 10-6 5,6 x 10-6 4,4 x 10-6 

As 1,3 x 10-3 6,5 x 10-4 1,6 x 10-3 7,8 x 10-4 

HI = Σ HQi 2,1 x 10-2 1,1 x 10-2 2,5 x 10-2 1,3 x 10-2 

 LCRSC   LCRC   

 Outdoor Indoor Outdoor Indoor 

Pb 1,3 x 10-9 1,1 x 10-9 1,6 x 10-9 1,4 x 10-9 

Cr 3,8 x 10-5 1,8 x 10-5 4,6 x 10-5 2,2 x 10-5 

Ni 4,6 x 10-9 2,8 x 10-9 5,5 x 10-9 3,3 x 10-9 

As 3,0 x 10-8 1,5 x 10-8 3,7 x 10-8 1,8 x 10-8 

Σ LCR 3,8 x 10-5 1,9 x 10-5 4,6 x 10-5 2,2 x 10-5 

 

Os dois cenários (crônico e subcrônico) foram considerados de acordo com metodologia 

proposta pela USA-EPA (2019) e foram idealizados com o objetivo de identificar os efeitos 

relativos a diferentes tempos de exposição (7,5 e 9 para o cenário subcrônico e crônico, 

respectivamente). O valor de HQ para os efeitos não carcinogênicos foram em ordem 
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decrescente: Cr > Ni > Mn > As > V > Se para o ambiente externo e Cr > Ni > V > As > Mn 

> Se para o ambiente interno, mostrando o Cr e Ni como os elementos mais deletérios à saúde 

humana para riscos não carcinogênicos (Tabela 3). Sharma e Balasubramanian (2018) em 

Singapura mostrou relativos altos valores de HQ para Cr e Mn, indicando sua significante 

contribuição para riscos não-carcinogênicos. Estudos em grandes centros urbanos na China 

indicaram a significativa importância de Cr e Mn para efeitos nocivos à saúde humana (Hu et 

al., 2011; 2012; Cao et al., 2014). Os achados da presente pesquisa mostraram os índices de 

risco (HI) nos diferentes cenários, abaixo do nível aceitável (i.e HQ = 1) (Tabela 3). A soma 

dos HI para todos os cenários foi 7,0 x 10-2, o que foi inferior aos valores de HQ no MP2,5 

identificado por Khan e colaboradores (2016) na Malásia, que registrou HI = 35,7 x 10-2; 

também por Hu e colaboradores (2012), HI = 3,27 em Nanjin, China e por Cao e colaboradores 

(2014), HI = 16,6, 28,8, e 44,7 em Shanxi, China. Valores de HI = 1,24 para crianças e 1,09 

para adultos foram identificados em Zhuzhou, China (Lyu et al., 2017). Mesmo em níveis 

aceitáveis, o cenário crônico pode indicar condições nocivas à saúde dos idosos se houver uma 

exposição contínua e prolongada. 

O risco carcinogênico para metais pesados registrou máximos de 2,2 x 10-5 e 4,6 x 10-5, 

respectivamente, para o ambiente interno e externo em relação ao cenário crônico, o que 

representa um significativo risco carcinogênico (Tabela 3). Pode-se observar que os valores de 

LCR excederam o valor limite de 1 x 10-6 em ambos ambientes e cenários. Os metais que 

apresentaram maior risco carcinogênico foram Cr e As, sendo esses os potencialmente mais 

nocivos para a população idosa; os outros metais (Pb e Ni) não mostraram significantes riscos 

carcinogênicos. O alto potencial carcinogênico do Cr e As tem sido descrito frequentemente 

(Hasheminassab et al., 2014; Khan et al., 2016; Lyu et al., 2017). Os resultados da presente 

pesquisa foram, em média, significantemente acima do limite aceitável (Tabela 3), o que pode 

ser explicado pelas altas concentrações de q-UFP (Figura 6) e o longo tempo de exposição 

relativo aos diferentes cenários considerados. Alguns estudos registraram menores valores de 

LCR, como 3,9 x 10-6 para MP2,5 na Malásia (Khan et al., 2016) e 2,43 x 10-6 para adultos em 

Nanjin, China (Hu et al., 2011), que foi levemente superior ao nível aceitável. Na província de 

Shanxi – China foi encontrado valores de LCR dentro do limite aceitável para Co, Ni e Cd; 

entretanto, o risco para Cr foi levemente acima de 1 x 10-4 (Cao et al., 2014). Outras pesquisas 

registraram valores de LCR significante acima do recomendado (2,47 x 10-4) em Hangzhou, 
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China (Niu et al., 2015) e 1,6 x 10-4 indicando alto risco carcinogênico acumulativo para Cr, 

As, Pb, em crianças da China (Lyu et al., 2017). 
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5          Conclusão 

O presente trabalho surgiu da necessidade de responder uma pergunta: Quais os 

possíveis efeitos deletérios na saúde de idosos residentes em uma ILPI localizada em um bairro 

residencial de São Paulo? A partir dessa pergunta central outras puderam ser formuladas: Qual 

a composição do MP nesse local? A composição difere em ambientes distintos do mesmo local? 

A localização da ILPI e a arquitetura do local pode influenciar as concentrações? Possíveis 

fontes internas podem influenciar na composição e em consequência os efeitos na saúde? 

Até onde sabemos, essa é a primeira pesquisa a estudar os efeitos do MP e seus 

constituintes na saúde de idosos (homens e mulheres), considerando dois ambientes distintos 

de uma casa de repouso em São Paulo. A caracterização do MP por tamanho indicou uma 

predominância de partículas na moda de acumulação nos dois ambientes de coleta. Esse 

conhecimento é significativamente importante tanto do ponto de vista de impactos à saúde, 

sendo essas partículas menores mais nocivas, quanto para a caracterização das fontes internas 

e externas nos dois locais. Em todas as faixas de tamanho mensuradas as concentrações externas 

registraram maiores valores em comparação as internas (I/O < 1), com destaque para a forte 

correlação entre os dois locais (r = 0,86) evidenciando o impacto de fontes externas no ambiente 

interno. As características do local (espaço aberto sem sistema de ar condicionado) favorece a 

entrada de poluentes do meio externo para o interno. As variações associadas a sazonalidade 

(estações do ano) e sistemas frontais (como por exemplo as frentes frias), com dias de inverno 

registrando maiores médias em comparação ao outono e este com respeito ao verão, são um 

indicativo da maior influência de fontes externas ao ambiente da ILPI OL. Esses resultados 

corroboram outros estudos avaliando efeitos da entrada de ar externo para ambientes internos 

em diferentes regiões e construções de diferentes fins como escolas e museus. 

O perfil diário de UFP e MP2,5 indicou maiores concentrações entre horários iniciais da 

manhã e o meio dia, associado principalmente ao aumento da taxa de ocupação nos locais e as 

refeições, além de atividades físicas e de procedimentos de limpeza. Um segundo horário de 

pico foi evidenciado no final da tarde. Vale destacar que a área da ILPI OL é cercada por 

vegetação e casarões com jardins, o que pode ter contribuído para concentrações de MP 

menores do que as medições da rede oficial de qualidade do ar. 

As medições de q-UFP também tem uma grande importância no escopo da pesquisa 

devido sua predominância em relação as partículas em outras faixas de tamanho. Também na 



75 

 

sua composição por evidenciar a importância do rBC como componente das partículas finas em 

São Paulo e a presença de elementos potencialmente nocivos à saúde humana, com destaque 

para metais pesados carcinogênicos, possivelmente oriundos tanto de emissões veiculares 

quanto da fumaça de cigarro no local. 

 Já as concentrações de íons solúveis mostram a complexidade de se avaliar diferentes 

fontes de MP do local. Distribuições nas diferentes modas indicaram a significativa 

contribuição do aerossol secundário, associados às emissões veiculares, à possível influência 

da supracitada fumaça de cigarro, às emissões por processos de cocção de alimentos, aos 

cuidados médicos (nebulização de medicamentos), aos procedimentos de limpeza (resuspensão 

de partículas e produtos químicos) e ao desgaste predial. 

Avaliações da acidez atmosférica indicaram uma boa neutralização do ácido sulfúrico 

pela amônia nos dois ambientes, sendo esse processo melhor evidenciado no ambiente interno, 

possivelmente relacionado à maior presença de amônia no ambiente interno (p.ex., uso de 

produtos de limpeza 'amoniacais'). Já a soma de ácido sulfúrico mais ácido nítrico não indicou 

uma boa neutralização por amônia, o que pode indicar uma atmosfera potencialmente mais 

ácida. Vale salientar que para se verificar uma atmosfera mais ácida se faz necessária avaliações 

complementares de pH e também de emissões diretas de sais de sulfato e nitrato o que evidencia 

a necessidade da continuidade dos estudos até aqui realizados. 

Dentre os vários resultados obtidos pode-se destacar a presença de metais pesados como 

Cr, Ni e As, permanecendo significantes na composição das q-UFP, apresentando um nível de 

risco carcinogênico inseguro (LCR > 1 × 10− 6), implicando em maiores riscos à saúde da 

população para os dois cenários distintos. A estimativa detalhada nos cenários evidenciou os 

riscos de uma exposição prolongada para a população idosa. Além do risco carcinogênico, as 

estimativas de deposição para o MP segregado por diâmetro e UFP mostram o risco para a 

saúde dos idosos que permanecem grande parte do tempo no ambiente externo, a varanda, em 

especial os homens. 

O avanço na caracterização dos poluentes presentes no ar, no ambiente onde vivem 

populações mais vulneráveis é essencial para se identificar principais fontes poluidoras, 

ambientes mais nocivos e propor melhorias de modo a mitigar os efeitos à saúde. Os idosos, 

dentro das populações mais vulneráveis, merecem uma atenção especial devido principalmente 

ao aumento da expectativa de vida em todo o mundo e ao aumento do número de casas para 
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acolhimento de idosos. Os resultados aqui apresentados podem fornecer bases sólidas para que 

os governos nacionais e locais possam desenvolver políticas, identificar tecnologias e padrões 

para a redução de poluentes atmosféricos em ambientes internos e externos com foco em 

populações mais vulneráveis. 

 

6 Sugestões para trabalhos futuros 

Os resultados aqui obtidos proporcionaram melhor compreensão em torno da 

composição do material particulado no ambiente de estudo e seu potencial efeito deletério na 

saúde dos idosos. Entretanto, é necessário estar ciente das limitações envolvidas. Desse modo 

sugere-se para estudos futuros uma análise das fontes do material particulado, como a Análise 

de componentes principais (PCA), Análise de fatores, Fatoração de matriz positiva (PMF) ou 

Balanço químico de massa (CMB). Uma modelagem para estimativa de pH e também uma 

análise de componentes orgânicos traria maiores detalhes a composição do material particulado 

e uma melhor estimativa de riscos associados. 

Há também uma necessidade de se avaliar a contribuição da fumaça de cigarro, com um 

estudo comparativo em momentos de uso e não-uso. As outras fontes potenciais nos dois 

ambientes também necessitam de melhor descrição quanto a sua real contribuição. Por último 

sugere-se que sejam feitas análises quanto ao acumulo de substâncias tóxicas nos idosos devido 

ao longo tempo de permanência de alguns, aplicação de questionários para os residentes 

(principalmente nos dias de inverno) e um acompanhamento contínuo de pesquisadores da área 

da saúde para se mensurar os efeitos diretos da poluição do ar nessa população.  
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8 Apêndice 

APÊNDICE A – Cálculo de dose de deposição no sistema respiratório 

A estimativa de partículas depositadas no sistema respiratório para as três regiões (Superior, 

traqueobrônquica e alveolar) foram consideradas de acordo com modelo proposto por Hinds 

(1999) em conjunto a Comissão Internacional para Proteção Radiológica relacionada ao 

modelo desenvolvido para o trato respiratório humano (HRT) (ICRP, 1994). A fração de 

inalação (IF) usada no modelo é dada de acordo com: 

𝐼𝑓 = 1 − 0.5 (1 −
1

1+0.00076∙𝑑𝑝
2.8)                                                                   

Onde, 𝑑𝑝 é o diâmetro da partícula (µm). 

A fração de deposição (DF) na região Superior (DFS), Tracheobroquica (DFTB) e Alveolar 

(DFAL)) são medidos: 

𝐷𝐹𝑆 = 𝐼𝑓 ∙ (
1

1+𝑒𝑥𝑝 (6.84+1.183𝑙𝑛𝑑𝑝
+

1

1+𝑒𝑥𝑝 (0.924−1.885𝑙𝑛𝑑𝑝
)  

𝐷𝐹𝑇𝐵 = (
0.0032

𝑑𝑝
) ∙ [𝑒𝑥𝑝(−0.234(𝑙𝑛𝑑𝑝 + 3.4)²) + 63.9 ∙ 𝑒𝑥𝑝 (−0.819(𝑙𝑛𝑑𝑝 −

1.61)²)]   

𝐷𝐹𝐴𝐿 = (
0.0155

𝑑𝑝
) [𝑒𝑥𝑝 𝑒𝑥𝑝 (−0.416(𝑙𝑛𝑑𝑝 + 2.84)

2
)  +

19.11𝑒𝑥𝑝 (−482(𝑙𝑛𝑑𝑝 − 1.326)
2

)]    
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Apêndice B – Toxicidade para os diferentes elementos considerando carcinogênicos e não-

carcinogênicos. 

Valores de toxicidade por inalação (𝑅𝑡𝐶𝑖) e Unidade de risco para inalação (IUR) de acordo 

com US EPA 2019. 

 RtCi (mg/m³) 

Mn 5 x 10-5  

V 1.0 x 10-4 

Cr 1.0 x 10-4 

Ni 1.4 x 10-5 

Se 2.0 x 10-2 

As 1.6 x 10-5 

 IUR (µg/m³)-1 

Pb 1.2 x 10-5 

Cr 8.4 x 10-2 

Ni 2.6 x 10-4 

As 4.3 x 10-3 
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