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Abe TMO. Internação e mortalidade por doença cardiovascular e cerebrovascular 

no período anterior e posterior à lei antitabaco na cidade de São Paulo [tese]. São 

Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2016. 

 

Introdução – As leis de restrição ao fumo têm sido amplamente difundidas pelo 

mundo principalmente na última década. Estudos prévios e meta análises têm 

demonstrado uma redução nas taxas de infarto do miocárdio após a vigência 

dessas leis. Entretanto, para a população latino-americana, as informações ainda 

são escassas. Na primeira fase deste estudo foi demonstrada a implementação 

bem sucedida da lei anti fumo na cidade de São Paulo, com uma redução 

expressiva nos níveis de monóxido de carbono em restaurantes, bares e casas 

noturnas. Objetivo – Avaliar se a implementação da lei anti fumo na cidade de São 

Paulo em 2009 foi associada a uma redução nas taxas de mortalidade e 

internação hospitalar por infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral. 

Métodos – Foi realizado um estudo de séries temporais mensais entre janeiro de 

2005 e dezembro de 2010. Os dados foram provenientes do DATASUS, o 

principal sistema de informação pública de saúde disponível no Brasil e do 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). A análise foi realizada utilizando 

o método Auto-regressivo, Integrado e de Médias Móveis com variáveis exógenas 

(ARIMAX), modelado por variáveis ambientais e poluentes atmosféricos para 

avaliar as taxas de mortalidade e internação hospitalar antes da lei e prever os 

eventos após a lei. Também foi realizada análise utilizando o método de Análise 

de Séries Temporais Interrompida (ITSA), em conjunto com o ARIMAX, para 



 

 

comparar o período anterior à lei, o momento em que entrou em vigor e o período 

após a lei. Resultados – Foi observada uma redução nas taxas de internação 

hospitalar (-5.4% nos primeiros 3 meses após a lei) e mortalidade (-11.9% nos 

primeiros 17 meses após a lei) por infarto do miocárdio com o método ARIMAX e 

uma redução na taxa de internação hospitalar (-7,4% entre o 7º e o 12º mês após 

a lei) e mortalidade (-5,3% nos primeiros 17 meses após a lei) por acidente 

vascular cerebral, com a mesma metodologia. Conclusão – As taxas de internação 

hospitalar e mortalidade por infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral 

foram reduzidas após o início da vigência da lei anti fumo. 

 

Descritores: leis; política anti fumo; infarto do miocárdio; acidente vascular 

cerebral; mortalidade; admissão do paciente; meio ambiente.  
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Abe TMO. Hospital admission and mortality rate for acute myocardial infarction and 

stroke before and after the enactment of the smoking ban law in São Paulo city 

[thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”; 2016. 

   

Background – Smoking restriction laws have spread worldwide during the last 

decade. Previous studies and meta-analyses have shown a decline in the 

community rates of myocardial infarction and/or heart attack after enactment of 

these laws. However, data are scarce about the Latin American population. In the 

first phase of this study, we reported the successful implementation of the law in 

São Paulo city, with a decrease in carbon monoxide rates in places like 

restaurants, bars, and nightclubs. Objective – To evaluate whether the 2009 

implementation of a smoking ban law in São Paulo city was associated with a 

reduction in rates of mortality and hospital admissions for myocardial infarction and 

stroke. Methods – We performed a time series study of monthly rates of mortality 

and hospital admissions for acute myocardial infarction and stroke from January 

2005 to December 2010. The data were derived from DATASUS, the primary 

public health information system available in Brazil and from Mortality Information 

System (SIM). Adjustments and analyses were performed using the 

Autoregressive Integrated Moving Average with exogenous variables (ARIMAX) 

method modeled by environmental variables and atmospheric pollutants to 

evaluate the mortality and hospital admission rate before the law and forecast 

events after the law. We also used Interrupted Time Series Analysis (ITSA) in 

conjunction with ARIMAX to compare the period before the law, the moment of 



 

 

implementation of the law, and the period after the law. Results – We observed a 

reduction in hospital admission rate (-5.4% in the first 3 months after the law) and 

mortality rate (-11.9% in the first 17 months after the law) for myocardial infarction 

with ARIMAX method. We observed a reduction in hospital admission rate (-7,4% 

between the 7th and the 12th month after the law) and mortality rate (-5,3% in the 

first 17 months after the law) for stroke with ARIMAX method. Conclusions – 

Hospital admission rate and mortality rate for myocardial infarction and stroke were 

reduced after the smoking ban law was implemented. 

 

Descriptors: laws; smoke-free policy; myocardial infarction; stroke; mortality; 

patient admission; environment. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

 

As doenças do aparelho circulatório são a principal causa de morte na 

maior parte dos países desenvolvidos. Contudo, nos últimos anos, tem-se 

observado uma tendência a declínio nas taxas de mortalidade por doenças 

cardiovasculares, com tendência a aproximação em relação à mortalidade por 

neoplasias. No Brasil, as doenças do aparelho circulatório também são a principal 

causa de morte, observando-se que as doenças cerebrovasculares e as doenças 

isquêmicas do coração são as mais prevalentes e totalizam mais de 60% dos 

óbitos. 

Em 2011, as doenças do aparelho circulatório representaram 28,6% dos 

óbitos no Brasil,1 sendo que, no geral, vêm sendo observado um declínio nestas 

taxas ao longo do tempo. Quando se desagregam as doenças do aparelho 

circulatório em seus principais componentes, observa-se que a doença 

cerebrovascular foi a principal causa de morte, seguida pela doença isquêmica do 

coração.2 

Estudos que analisaram a variação geográfica da doença isquêmica do 

coração no mundo encontraram a participação de fatores ambientais entre os seus 

determinantes, destacando-se o processo de urbanização, as condições 

socioeconômicas da população e as mudanças no estilo de vida.3-7 Estudos 

brasileiros que avaliaram o risco de morte em decorrência de doenças 
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cardiovasculares concluíram que o risco está inversamente relacionado às 

condições socioeconômicas da população.8, 9 

 

1.1. Tabagismo e doença cardiovascular 

 

É importante ressaltar a influência do tabagismo na morbimortalidade 

geral e, em especial, no surgimento das doenças cardiovasculares. O tabagismo é 

a principal causa de morte evitável no mundo e o tabagismo passivo é a terceira 

causa. Estima-se que o tabagismo esteja associado a cerca de cinco milhões de 

mortes por ano no mundo.10 Proporcionalmente, é responsável por 1 em cada 5 

mortes e, para os tabagistas que continuam a fumar até o final da vida, a chance 

de sofrer uma morte prematura devido a complicações do tabagismo é de 

aproximadamente 50%.11 Além disso, o tabagista tem uma chance quinze vezes 

maior de desenvolver câncer de pulmão, onze vezes maior de desenvolver 

doenças pulmonares crônicas e duas vezes maior de sofrer um infarto agudo do 

miocárdio quando comparado a um indivíduo que não fuma.12 

Considerando-se os tabagistas passivos, números expressivos em relação 

à doença coronariana também são observados. Estudos iniciais mostraram um 

aumento no risco relativo de infarto agudo do miocárdio de 25-31% em relação à 

população em geral13-18 e um aumento no risco de acidente vascular cerebral em 

torno de 82%.19 Estudos recentes, que usaram marcadores biológicos para avaliar 
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a exposição à fumaça do cigarro mostram que o aumento do risco de infarto pode 

chegar a 60% entre os tabagistas passivos.20 

 

1.2. Tabagismo e disfunção endotelial 

 

Mecanismos pelos quais o tabagismo ativo e o tabagismo passivo 

poderiam induzir eventos cardiovasculares incluem: diminuição da oferta de 

oxigênio ao miocárdio, aumento da ativação plaquetária, alteração da função 

endotelial, aceleração do processo de aterosclerose e aumento da liberação de 

radicais livres,21 oxidação das lipoproteínas de baixa densidade, aumento da 

resistência à insulina,17 entre outros. Deve-se enfatizar que o risco de eventos 

cardiovasculares parece não apresentar relação linear com o nível de exposição 

ao tabaco22, 23 ou à fumaça do tabaco. Mesmo uma curta exposição está 

associada a um imediato aumento na agregabilidade plaquetária e a alterações na 

função endotelial – cerca de 30 minutos após a exposição estas alterações já 

podem ser notadas.17, 24-27 Por outro lado, após a cessação do tabagismo observa-

se uma redução no risco de infarto do miocárdio que não é proporcional ao tempo 

que o indivíduo parou de fumar – nota-se uma considerável redução no risco de 

infarto nas primeiras semanas a meses após a interrupção,28 que chega a 50% 

após 1 ano sem fumar.  
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1.3. Estratégias para redução dos riscos associados ao tabagismo 

 

Pautando-se no fato de que o risco de infarto cai expressivamente no 

primeiro ano após a interrupção à exposição à fumaça do cigarro, e na experiência 

de pequenas localidades pelo mundo que proibiram o fumo parcial ou totalmente e 

observaram uma redução nas taxas de infarto do miocárdio, foi estruturada uma 

estratégia mundial para controle do consumo de tabaco.  

 

1.3.1. Convenção-Quadro para o Controle do Tabagismo 

 

A Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) foi o primeiro 

tratado internacional de Saúde Pública da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Em maio de 1996 ela foi idealizada durante a Assembléia Mundial de Saúde. Em 

2003, durante a 56ª Assembléia Mundial da Saúde, foi criada a CQCT. Em 27 de 

fevereiro de 2005 a Convenção-Quadro entrou em vigor para os países 

signatários. Trata-se de um instrumento legal pelo qual os países signatários se 

comprometeram a implantar ações integradas para controle do tabagismo em 

seus países e, conseqüentemente, no mundo. Entre estas ações, destacam-se a 

regulamentação ou banimento da publicidade, do patrocínio e da promoção de 

produtos de tabaco, a proteção contra a exposição à fumaça ambiental de tabaco 

(controle do tabagismo passivo), a promoção da cessação do tabagismo (controle 

do tabagismo ativo), a criação de alternativas para a fumicultura, a elevação dos 
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impostos sobre produtos fumígenos, o controle do mercado ilegal de tabaco, a 

realização de advertências sanitárias nos produtos que contenham derivados de 

tabaco, entre outros.29, 30 

A Convenção-Quadro estimulou o surgimento de leis anti fumo pelo 

mundo. 

 

1.3.2. Leis anti fumo 

 

Estudos prévios realizados em localidades do mundo que implantaram leis 

anti fumo verificaram reduções variáveis nas taxas de internação hospitalar por 

infarto agudo do miocárdio após o início da restrição ao fumo. Estas taxas variam 

entre 0 e 40%,28, 31-42 sendo que os melhores resultados foram observados nos 

estudos iniciais realizados em pequenas localidades norte americanas, enquanto 

que estudos maiores observaram reduções menos expressivas nessas taxas. 

Como exemplos, podemos citar a cidade de Nova Iorque, que contabilizou uma 

redução em torno de 8% nas taxas de internação por infarto agudo do miocárdio,33 

a Itália, com redução de cerca de 13%,28 a Inglaterra,35 com redução de cerca de 

2,4% e a Nova Zelândia,37 que não registrou redução na taxa de admissões 

hospitalares por infarto do miocárdio após a lei anti fumo. Enquanto isso, em 

localidades menores, como Helena, nos EUA, observou-se reduções mais 

expressivas, em torno de 40%.34 Uma das explicações para este achado é que 

localidades menores têm maior facilidade no controle da população (somente um 



6 
 

Introdução 
 

 

hospital na cidade, em que há informações sobre os indivíduos que internam no 

hospital – se são cidadãos da cidade ou se provêm de outra localidade). 

O principal objetivo das leis anti fumo é o benefício à saúde da população 

em geral, mas com especial melhoria da saúde das pessoas que não fumam, mas 

convivem com pessoas que fumam dentro de ambientes fechados (tabagistas 

passivos), principalmente nos locais de trabalho e em atividades de lazer, como 

idas a restaurantes, bares, lanchonetes e casas noturnas. Outro objetivo é a 

limitação dos locais em que os tabagistas ativos podem fumar e, com isso, tentar 

incentivá-los a deixar este vício ou pelo menos reduzir o consumo de produtos 

fumígenos.  

 

1.3.2.a. História das leis anti fumo no mundo 

 

A primeira proibição pública ao ato de fumar reconhecida na história data 

de 1590, quando o papa Urbano VII, em seu curto papado de 13 dias, ameaçou 

excomungar quem “tomasse tabaco no interior ou no adro de uma igreja, tanto por 

mastigá-lo, por fumá-lo com cachimbo ou por cheirá-lo em pó pelo nariz”. A 

primeira ordenação municipal contra o cigarro e outros derivados de tabaco surgiu 

no Ducado da Alta Saxônia, na região da Bavária e em determinadas partes da 

Áustria, no século XVII. Entre as cidades de maior porte, a primeira lei anti fumo 

surgiu em Berlim, em 1723. Porém, cerca de um século depois, esta e muitas 

outras leis foram derrubadas nas revoluções liberais de 1848. Dentre as nações, a 
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primeira a impor uma restrição real ao fumo foi a Alemanha, país no qual o partido 

nazista liderou um movimento antitabaco intenso, com a proibição aos cidadãos 

de fumarem nas universidades, correios, hospitais militares, escritórios do partido 

nazista, bondes, ônibus e trens. Além disso, promoveu palestras aos soldados, 

aumentou os impostos sobre os cigarros e restringiu a propaganda. Após o 

término da segunda guerra mundial, houve um esmorecimento desta campanha 

antitabaco e o assunto voltou a crescer e se disseminar no mundo somente no 

final do século XX. Leis anti fumo, com a proibição de fumar em locais públicos 

(parcialmente ou integralmente), voltaram a surgir à partir de 1975, com o 

„Minnesota Clean Indoor Air Act‟, que proibiu o fumo na maior parte dos locais de 

circulação pública, com exceção dos bares e restaurantes, na cidade americana 

de Minnesota. As leis se disseminaram a partir de 1990, quando estudos 

científicos começaram a mostrar os benefícios deste tipo de proibição, e, pela 

primeira vez, uma cidade norte americana passou a banir o cigarro de todos os 

locais de circulação pública, incluindo bares e restaurantes (cidade de San Luis 

Obispo, Califórnia). A Irlanda foi o primeiro país a ordenar uma lei proibindo o 

fumo em todos os locais de trabalho, em 2004.43, 44 

Nas Américas, segundo a Organização Pan Americana de Saúde (OPAS), 

16 países já estabeleceram ambientes livres de fumo em todos os locais públicos 

fechados e de trabalho: Argentina, Barbados, Canadá, Chile, Colômbia, Costa 

Rica, Equador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Panamá, Peru, Suriname, 

Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela. Recentemente, o Brasil se uniu a este 
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grupo. Outros países possuem restrições parciais ao fumo em locais fechados ou 

restrições em partes do território (cidades, estados ou regiões). O Uruguai foi o 

primeiro país latino americano a adotar uma lei nacional de restrição ao fumo em 

locais fechados, em 2006.45 

 

1.3.2.b. História das leis anti fumo no Brasil 

 

No Brasil, a luta contra o tabagismo tornou-se mais agressiva à partir de 

1985, com a formação do Grupo Assessor ao Ministério da Saúde para o Controle 

do Tabagismo, que foi responsável pela elaboração do Programa Nacional de 

Combate ao Fumo, em 1986.46 Juntamente com o Canadá, o Brasil foi pioneiro na 

adoção de imagens ilustrativas dos malefícios do tabaco nos invólucros dos 

cigarros. A partir de 1980, por exemplo, algumas empresas, integrando-se, 

implantaram programas de combate ao tabaco entre seus funcionários. Na década 

de 90, encontros científicos aconteceram por todo o Brasil, enfocando o combate 

ao fumo. 

Um breve histórico da luta nacional contra o fumo está resumido abaixo: 

 1863: A Gazeta Médica do Rio de Janeiro publicou o trabalho "O abuso do 

tabaco como causa de angina do peito". Esta publicação é a primeira 

manifestação a respeito do assunto no âmbito científico e acadêmico 

brasileiro.47  
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 1906: O município de São Paulo foi o pioneiro em legislar, promulgando a 

Lei nº 947, datada de 25.10.1906, que proibia "a abertura das casas de 

fumo aos domingos e feriados".48 

 1965: Apresentado o primeiro Projeto de Lei instituindo a obrigatoriedade 

de advertência sobre os malefícios do fumo nas embalagens dos maços de 

cigarro. 

 1971: Surgiram projetos de lei com a finalidade de proibir parcialmente a 

propaganda do fumo em TV e Rádio. Sua regulamentação comercial 

reiterava a obrigatoriedade da advertência nos maços de cigarros e a não 

permissão da venda para menores. Neste mesmo ano, o Conselho Federal 

de Medicina, pela Resolução n.º 440, de 26.03.71, proibiu o fumo em suas 

reuniões. 

 1979: acontece o “Seminário sobre tabagismo”, em Salvador (BA). Desse 

evento, resultou a chamada Carta de Salvador, documento histórico em que 

médicos alertaram os poderes públicos, as instituições médicas e a 

população a respeito dos enormes malefícios produzidos no organismo pelo 

uso do tabaco.49 Neste mesmo ano foi estruturado o primeiro "Programa 

Nacional Contra o Fumo", coordenado pela Comissão Especial de Combate 

ao Tabagismo da Associação Médica Brasileira.50 

 1980: é desenvolvido material didático sobre Fumo e Saúde pela Rádio e 

Televisão Cultura de São Paulo para distribuição às escolas de 1º e 2º 

graus estaduais e municipais de São Paulo.51  



10 
 

Introdução 
 

 

 1981: Com o patrocínio da Addiction Research Foundation de Toronto - 

Canadá, foi realizada a primeira determinação dos índices de nicotina, 

alcatrão e monóxido de carbono em cigarros utilizando-se metodologia 

científica. Duas marcas de cigarros nacionais foram testadas e os índices 

foram superiores aos divulgados pela indústria do tabaco. 

 1985: o Ministério da Saúde assumiu, oficialmente, a luta contra o 

tabagismo, criando o Grupo Assessor do Ministério da Saúde para Controle 

do Tabagismo no Brasil. Esta Comissão propôs o projeto de Lei nº 7 488, 

para a instituição do Dia Nacional de Combate ao Fumo. 

 1986: o Congresso Nacional aprovou a Lei n.º 7 488, de 11.06.1986, que 

instituiu o Dia Nacional de Combate ao Fumo. 

 1993: No dia 31 de maio ocorreu a Comemoração do Dia Mundial sem 

Tabaco pela primeira vez no INCOR e no Brasil, em parceria com o 

programa da OMS “Tobacco or Healthy”. 

 1994: aconteceu o 1º Congresso Brasileiro sobre Tabagismo. 

 1996: aprovada a Lei nº 9 294, de 15.07.1996, que dispôs sobre as 

restrições ao uso e propaganda de produtos fumígenos, bebidas alcóolicas, 

medicamentos, terapias e defensores agrícolas. Aconteceu o 2º Congresso 

Brasileiro sobre Tabagismo. 

 1998: Junto ao Departamento de Aviação Civil, houve a promoção e 

efetivação da proibição total de fumar nos aviões, em todas as viagens, 

com qualquer duração, no território nacional. 
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 1999: aprovada a Lei nº 9 782, de 26.01.1999, que dispôs sobre a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), incluindo a regulamentação, o 

controle e a fiscalização dos produtos fumígenos derivados do tabaco. 

 2000: aprovada a Lei nº 10 167 de 27.12.2000, dando maior abrangência 

às medidas anti tabágicas, como restrição da propaganda de tabaco em 

televisão, rádio, jornais, revistas, outdoor e merchandising, limitando-a aos 

pontos internos de venda. Com relação ao patrocínio ao esporte, 

estabeleceu o prazo de dois anos para encerrar os contratos dos 

patrocínios esportivos. Aconteceu o 3º Congresso Brasileiro sobre 

Tabagismo. 

 2003: o Conselho Federal de Medicina criou a Comissão de Controle do 

Tabagismo. 

 2005: faleceu o professor José Rosemberg, considerado o pioneiro do 

combate ao tabaco no Brasil.  

 2009: aprovada a lei no 13 541 em São Paulo, que proibiu o fumo em locais 

fechados no estado de São Paulo. 

 

O último e mais importante passo no combate ao fumo no Brasil ocorreu 

em 03 de dezembro de 2014, quando entrou em vigor a lei que proíbe o fumo em 

locais fechados em todo o território nacional. A lei ainda extinguiu os fumódromos 

e acabou com a possibilidade de propaganda comercial de cigarros, mesmo nos 

pontos de venda, onde até então era permitida publicidade nos locais de 
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armazenamento de cigarros. Permaneceu a permissão para a exposição dos 

produtos acompanhada por mensagens sobre os males provocados pelo fumo. 

Além disso, os fabricantes de cigarro foram obrigados a aumentar os espaços 

contendo avisos sobre os danos causados pelo tabaco nas embalagens dos 

maços de cigarro. Pela nova regra, a mensagem deveria ocupar 100% da face 

posterior das embalagens e de uma de suas laterais. Com o início da vigência da 

lei, permaneceu a permissão de fumar em residências particulares, em áreas ao ar 

livre, parques, praças, áreas abertas de estádios de futebol, vias públicas e 

tabacarias, que devem ser voltadas especificamente para esse fim. Entre as 

exceções estão também cultos religiosos, onde os fiéis podem fumar caso o fumo 

faça parte do ritual. 

 

1.3.2.c. A Lei anti fumo no estado de São Paulo 

 

No estado de São Paulo, a Lei nº 13.541, que foi aprovada em maio de 

2009, proibiu o uso de cigarros e outros derivados de tabaco em locais fechados 

e/ou semi fechados, públicos e privados, excetuando-se residências, locais de 

culto religioso em que o fumo faça parte da cerimônia e locais destinados ao 

consumo de produtos fumígenos. O estado de São Paulo foi pioneiro no Brasil na 

adoção da lei anti fumo. Através desta medida, projetou-se uma redução na 

morbidade por doenças cardiovasculares similar à observada em outras 

localidades, nos meses que se sucederam à lei. 
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Para avaliar o impacto inicial desta lei, foi realizado um estudo prospectivo 

pelo Programa de Tratamento de Tabagismo do Instituto do Coração, Área de 

Cardiologia, em parceria com a Secretaria de Saúde do estado de São Paulo. 

Foram visitadas casas noturnas, bares, restaurantes, padarias e afins no 

município de São Paulo, com o intuito de avaliar o nível de CO ambiental e 

individual existente nestas localidades, gerado predominantemente pelo cigarro 

fumado dentro destes estabelecimentos. Esta medição foi realizada antes do inicio 

da vigência da lei anti fumo e, posteriormente, os mesmos estabelecimentos foram 

visitados cerca de 3 meses após o início da vigência da lei e a medição foi 

repetida. A avaliação consistiu na medição do CO ambiental, medido nestas 

localidades em três níveis – parte aberta, parte semi-aberta e parte fechada do 

estabelecimento – e na medição do CO exalado pelos trabalhadores destas 

localidades.52 A escolha da medição de CO foi realizada com base em dados 

preexistentes da relação entre exposição à fumaça do cigarro e elevação das 

taxas de CO – tanto no ar exalado quanto no ambiente em que há pessoas 

fumando.53-55  

Este estudo demonstrou, de maneira inédita, uma significativa redução 

nas taxas de CO em todos os níveis avaliados (parte aberta, semi aberta e 

fechada do estabelecimento), tanto em restaurantes, quanto em casas noturnas, 

bares e demais estabelecimentos, bem como nos trabalhadores destas 

localidades, fossem eles não tabagistas ou tabagistas, independentemente de 

terem parado de fumar ou não durante este período.52 
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Concomitantemente, iniciou-se esta segunda fase da pesquisa, com o 

levantamento dos dados de mortalidade e internações hospitalares em 

decorrência de doenças cardiovasculares e cerebrovasculares comparando o 

período anterior e posterior à lei anti fumo. 

 

1.4. Interferentes externos que podem influenciar na taxa de eventos 

cardiovasculares 

 

Fatores adicionais, como temperatura, umidade do ar, poluição ambiental, 

introdução de novos medicamentos para prevenção de eventos cardiovasculares 

ou novas tecnologias para diagnóstico de doença cardiovascular, sazonalidade 

dos eventos cardiovasculares e cerebrovasculares também tem demonstrado 

influenciar a ocorrência de infarto do miocárdio e outras síndromes coronarianas 

agudas e acidentes vasculares cerebrais em diversos estudos. Nos meses de 

inverno e primavera há uma tendência a aumentar a ocorrência de eventos,56-59 

enquanto no verão observa-se a tendência oposta. Em virtude deste fato, alguns 

estudos prévios que avaliaram o impacto de leis anti fumo na ocorrência de 

eventos cardiovasculares e cerebrovasculares levaram em consideração estes 

outros fatores não relacionados diretamente com as leis anti-fumo, mas que 

poderiam surgir como variáveis de confusão. 

Alguns autores, considerando as oscilações sazonais dos infartos, 

realizaram o ajuste fazendo uma comparação entre os mesmos meses em anos 
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subseqüentes (antes e depois do inicio da vigência da lei).34, 36, 38, 39, 60 Outros 

estudos, como o estudo suíço que avaliou o impacto da lei anti fumo na cidade de 

Graubünden, avaliaram se o nível de poluição ambiental (mensurada através da 

medida de material particulado inalável menor que 10µm – MP10)61-63 e a 

introdução de hipolipemiantes orais tiveram influência na ocorrência dos eventos 

cardiovasculares concomitantemente à lei anti fumo. Neste estudo, não foi 

verificada interferência da poluição ou do uso de hipolipemiantes orais na 

magnitude da ocorrência de eventos cardiovasculares.61 

No geral, poucos estudos prévios que avaliaram os efeitos das leis anti 

fumo levaram em consideração dados de poluição ambiental, bem como poucos 

estudos realizaram a avaliação conjunta da interferência da lei anti fumo nas 

internações por acidente vascular cerebral. Adicionalmente, poucos estudos 

comprovaram uma redução nas taxas de mortalidade por infarto e acidente 

vascular cerebral. Somente um país na América do Sul avaliou o efeito da lei anti 

fumo nas taxas de internação hospitalar por infarto agudo do miocárdio45 e 

nenhum avaliou a influência nas taxas de internação por acidente vascular 

cerebral em conjunto.  

Neste estudo, avaliamos a incidência de eventos cardiovasculares e 

cerebrovasculares (taxas de internação e mortalidade por infarto agudo do 

miocárdio e outras síndromes coronarianas agudas e acidente vascular cerebral) 

antes e após a implantação da lei anti fumo no município de São Paulo, avaliando 
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conjuntamente os dados ambientais de poluição atmosférica, umidade do ar e 

temperatura e considerando a sazonalidade dos eventos. 

O fato de termos observado uma redução significativa na concentração de 

monóxido de carbono em locais de grande circulação de pessoas, como bares e 

restaurantes, foi um marcador da diminuição real do tabagismo passivo nestes 

locais, e, com isso, esperamos encontrar uma redução nas taxas de internação e 

mortalidade por eventos cardiovasculares e cerebrovasculares após o início da 

vigência da lei.  

 

 

 



 

 

 

Objetivos 
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2. OBJETIVOS 

 

 

Avaliar o impacto da lei antifumo nas taxas de internação hospitalar e de 

mortalidade devido a infarto agudo do miocárdio e síndromes coronarianas agudas 

correlatas (CIDs I21, I22, I23, I24) e devido a acidente vascular cerebral (CIDs I63, 

I64) no município de São Paulo. 

 



 

 

 

Materiais e 

Métodos 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1. Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo ecológico de séries temporais aprovado em 2009 

pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

(HC-FMUSP), que utilizou como base a população residente do município de São 

Paulo.  

Foram avaliadas as taxas de mortalidade e internação em decorrência de 

doença cardiovascular e cerebrovascular, segundo patologias especificadas na 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados a 

Saúde, 10a revisão, com 3 dígitos (CID 10 3 dígitos), no município de São Paulo. 

O levantamento foi realizado no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2010, 

sendo que a lei anti fumo foi implantada em agosto de 2009.  

 

3.2. Coleta de dados 

 

Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do Sistema de Informação 

sobre Mortalidade (SIM) do Programa de Aprimoramento das Informações de 

Mortalidade (Pro-AIM), da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. Foram 

estudados conjuntamente os CIDs I21 (infarto agudo do miocárdio), I22 (infarto do 
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miocárdio recorrente), I23 (complicações atuais subsequentes ao infarto agudo do 

miocárdio) e I24 (outras doenças isquêmicas agudas do coração), nomeados 

conjuntamente “Infarto” e os CIDs I63 (acidente vascular cerebral isquêmico) e I64 

(acidente vascular cerebral, não classificado como isquêmico ou hemorrágico), 

nomeados conjuntamente “AVC”.  

Os dados de morbidade foram obtidos através do Sistema de Informações 

Hospitalares (SIH) do Ministério da Saúde, com base no sistema DATASUS, 

através do levantamento dos mesmos CIDs obtidos para mortalidade. O número 

total de internações hospitalares ocorridas no Sistema Único de Saúde (SUS) nos 

períodos estudados também foi obtido e recebeu a designação de “leitos”. 

A população residente no município de São Paulo foi obtida na Fundação 

SEADE (Sistema Estadual de Análise de Dados), responsável pelas estimativas 

da população a partir dos censos demográficos decenais do IBGE (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística).64 Os dados compreendidos entre os censos 

foram estimados utilizando-se modelo de crescimento geométrico da população. 

 

Fórmula para o cálculo de progressão geométrica da população: 
    

Pn = P0*(1 + r)n 
 
Onde: 

P0=população do município de São Paulo em julho de 2000 

Pn=população do município de São Paulo após n meses em relação ao mês 0 

r= taxa de crescimento geométrico 

n= número de meses decorridos após o mês 0 
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A população atendida pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no município de 

São Paulo representa uma parcela da população total do município de São Paulo. 

Em 2010, foi realizado levantamento pela Secretaria Municipal de Saúde, que 

estimou em 55,6% a população atendida exclusivamente pelo SUS65 (os outros 

44,4% da população apresentam algum tipo de cobertura pelo sistema 

suplementar de saúde). Em nossa análise, utilizamos esta porcentagem da 

população que apresenta cobertura exclusiva do SUS para o cálculo das taxas 

mensais de internação por “Infarto” e “AVC”. Para o cálculo das taxas mensais de 

mortalidade, o denominador utilizado foi a população total do município de São 

Paulo. As taxas foram obtidas para cada 100 000 habitantes. 

Informações sobre nível de monóxido de carbono (CO), medido em partes 

por milhão (ppm) e de outros poluentes como material particulado inalável (MP10), 

dióxido de enxofre (SO2), ozônio (O3) e dióxido de nitrogênio (NO2), medidos em 

micrograma por metro cúbico (µg/m3), além de temperatura (T), medida em graus 

Celsius (oC) e umidade relativa do ar (UR), medida em percentual (%) foram 

obtidos junto à Companhia Ambiental do Estado de São Paulo (CETESB), os 

quais foram usados para avaliar a influência da poluição ambiental, temperatura e 

umidade relativa do ar nos desfechos em estudo. Essas variáveis são extraídas 

perdiodicamente das estações de medição fixas do município de São Paulo pela 

CETESB. Os dados foram agregados e analisados mensalmente, uma vez que há 

uma típica variação sazonal dos poluentes, bem como da umidade do ar e da 

temperatura. O nível de CO considerado foi a média mensal do CO máximo 

atingido a cada 8 horas. Para temperatura, foram medidas a temperatura média 
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máxima e a temperatura média mínima e para umidade relativa do ar foi 

considerada a média mínima. Foram coletados dados mensais entre janeiro de 

2005 e dezembro de 2010. 

 

3.3. Análise dos dados 

 

Foi utilizada a planilha eletrônica MS-Excel®, em sua versão do MS-Office® 

2010, para a organização inicial dos dados.  

A metodologia Box-Jenkins66 foi aplicada às séries de taxas de internações 

hospitalares e de taxas de mortalidade, possibilitando a análise conjunta dessas 

taxas com os dados ambientais e com o total de leitos hospitalares nos períodos 

estudados. 

 

3.3.1. Modelos e programas estatísticos 

 

Os modelos de função de transferência ARIMAX (modelos 

Autorregressivos, Integrados e de Médias Móveis, com variáveis exógenas) foram 

estimados usando o comando arima do “Data Analysis and Statistical Software” 

Stata/LP, StataCorp®, versão 10.1. Os procedimentos de estimação seguiram as 

recomendações de McDowell.67  

Os modelos de intervenção em séries temporais foram conduzidos usando 

o comando itsa (interrupted time series analysis) do Stata/MP, versão 14, e 

seguiram os procedimentos descritos por Linden.68  
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1 Pré-branqueamento é um método estatístico desenvolvido por Box e Jenkins para testar as correlações 

cruzadas entre duas séries. O procedimento consiste em ajustar um modelo ARIMA à variável de entrada e 

em seguida aplicar o mesmo modelo à variável de saída.  

 

 

3.3.2. Modelo ARIMAX 

 

 O processo de modelagem seguiu conforme descrito em Masi,69 em que a 

metodologia de Box-Jenkins foi aplicada. Primeiro identificou-se o modelo mais 

adequado segundo as estruturas de autocorrelações e a presença de raízes 

unitárias. Todos esses procedimentos foram realizados no software Stata/LP, 

versão 10.1, e os comandos usados são descritos entre parênteses. As ordens 

autorregressivas p, de médias móveis q, assim como suas correspondentes 

ordens sazonais P e Q foram identificadas pela observação das funções de 

autocorrelação (ac) e autocorrelação parcial (pac). Para auxiliar na identificação 

da maior ordem autorregressiva foi utilizado o teste modificado de Dickey-Fuller 

(dfgls) e o comando varsoc (vector autoregressive order selection criterion), os 

quais usam o critério de informação de Akaike (AIC) para determiná-la. A 

estacionaridade das séries foi testada com o teste aumentado de Dickey-Fuller 

(dfuller) e com o teste de Phillips-Perron (pperron) para raízes unitárias. A 

correlação temporal entre as séries de entrada e as séries de saída foi estimada 

usando a função de correlação cruzada (xcorr). Para auxiliar na identificação da 

ordem das correlações realizou-se o pré-branqueamento1 das séries e a 

estimação da função de correlação cruzada. 

 Depois de identificadas as estruturas de autocorrelação e de correlações 

cruzadas, partiu-se para a construção dos modelos de função de transferência.
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Primeiro entraram as séries indicadoras do clima (temperatura e umidade 

relativa do ar). Em seguida, entraram as séries indicadoras dos poluentes 

atmosféricos (CO, MP10, NO2, SO2, O3). Após ajustado o modelo, entrou a série 

de intervenção (lei anti fumo), que recebeu o valor 0 para o período anterior a 

agosto de 2009 e 1 para o período posterior a essa data, caracterizando-a como 

intervenção do tipo “degrau” (step function). Com isso, o efeito esperado da 

intervenção foi a mudança permanente ou temporária no nível e/ou inclinação da 

série. Durante todo o processo o modelo foi sendo ajustado para encontrar as 

séries e suas respectivas defasagens que melhor explicassem o agravo de 

interesse. Após cada ajuste o modelo foi reestimado e as medidas de ajuste foram 

checadas novamente. Devido à multicolinearidade entre as séries de poluentes, 

optou-se por manter no modelo aquela que fornecia a melhor previsão do 

fenômeno em estudo. Séries de entrada sem efeito estatisticamente significativo 

ou sem plausibilidade biológica foram descartadas. Nesse contexto, “sem efeito 

significativo” menciona as séries cujo comportamento não contribuiu para a 

previsão da série de saída ou efeito de confundimento, ou seja, uma dada série de 

entrada é correlacionada à série de saída e a outra série de entrada.
69 

Primeiro, foi estimado um modelo geral que contemplasse todo o período 

de estudo (janeiro de 2005 a dezembro de 2010) para avaliar o efeito da 

intervenção. Em seguida, foi estimado outro modelo com os dados do período 

anterior à intervenção (janeiro de 2005 a julho de 2009) e, a partir desse modelo, 

fez-se a previsão fora da série para o período posterior à intervenção (agosto de 

2009 a dezembro de 2010). A partir dessa previsão comparou-se o 
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comportamento esperado da série sem a intervenção com o observado, que leva 

em consideração a ocorrência da intervenção. 

 

3.3.3. Modelo ITSA 

 

 Com a finalidade de entender melhor e modelar o efeito da intervenção, 

outras duas técnicas de modelagem foram adotadas, tendo como referência o 

artigo original de Linden.
68 Nesses métodos, os modelos são estimados usando 

regressão com mínimos quadrados ordinários, os quais, segundo os autores, são 

mais flexíveis e amplamente aplicados à análise de intervenção em séries 

temporais (ITSA).  

O método Prais-Winsten and Cochrane-Orcutt regression (prais) foi 

utilizado para a estrutura de autocorrelações. Este método estima os parâmetros 

em um modelo linear no qual os resíduos são serialmente correlacionados. 

Especificamente, assume-se que os erros seguem um processo autorregressivo 

de primeira ordem.70 Para cada série de saída dois modelos foram estimados, um 

univariado e outro multivariado, o qual seguiu a estrutura de correlações cruzadas 

identificadas para os modelos de função de transferência descritos acima. Nesses 

dois casos, o intuito era verificar se houve alteração do nível e/ou tendência da 

série após a adoção da intervenção. 

 Por último, o procedimento itsa foi incorporado ao método ARIMAX, com a 

finalidade de estimar a presença de tendência nas séries de saída antes e após a 
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intervenção. Neste caso também foram mantidas as estruturas de autocorrelação 

e correlações cruzadas identificadas nos modelos de função de transferência, 

conforme descrito anteriormente. 

 

3.3.4. Escolha do melhor modelo 

 

A checagem da acurácia dos modelos foi verificada pela análise do 

correlograma dos resíduos (corrgram), que fornece as funções de autocorrelação 

(acf) e autocorrelação parcial (pacf) e pela estatística Q, do teste Q de Ljung-Box, 

que checa se os resíduos são ruído branco, e pelo teste de Shapiro-Wilk (swilk), 

para testar a adesão à distribuição normal dos resíduos. O melhor modelo foi 

escolhido baseando-se no critério de informação de Akaike (AIC), no erro 

quadrático médio de previsão (EQMP) e no desvio padrão residual, conforme 

estabelecido por Christopher (2000) e Morettin e Toloi (2006). Além disso, 

seguindo a filosofia de Box-Jenkins, sempre se optou pelos modelos mais 

parcimoniosos, ou seja, aqueles com o menor número de parâmetros.69 Em todas 

as análises adotou-se o nível de significância de 5% (p<0,05). 

 

3.3.5. Diferenciação entre ARIMAX e ITSA-ARIMAX 

 

A metodologia ARIMAX permite uma avaliação integrada completa dos 

dados, permitindo a comparação, momento a momento, entre a ocorrência real 
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dos eventos e a previsão de ocorrência dos mesmos, segundo o modelo estimado. 

Por outro lado, a metodologia ITSA-ARIMAX permite uma avaliação pontual do 

momento da intervenção, tornando possível avaliar se a lei anti fumo produz um 

efeito imediato, além de avaliar a presença de efeito posterior à mesma. Devido à 

menor complexidade, a metodologia ITSA é a mais utilizada em trabalhos 

científicos com leis anti fumo prévias a esta.  

 



 

 

Resultados 
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4. RESULTADOS 

 

 

4.1. Análise da morbidade hospitalar 

 

 O número de internações hospitalares do Sistema Único de Saúde (SUS) 
foi obtido para “Infarto” (Tabela 1), “AVC” (Tabela 2) e “leitos” (Tabela 3).  
 

Tabela 1 – Número mensal de internações hospitalares ocorridas em hospitais do 
SUS com diagnóstico de “Infarto” (CIDs I21, I22, I23 e I24), Município de São 
Paulo – jan. 2005 a dez. 2010 

 

MÊS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Janeiro 838 866 888 714 829 921 

Fevereiro 734 758 847 629 731 852 

Março 835 823 879 763 867 964 

Abril 710 875 841 810 904 916 

Maio 800 907 1 005 888 927 1 080 

Junho 880 897 908 900 978 987 

Julho 982 929 974 950 921 1 013 

Agosto 980 965 965 870 927 1 052 

Setembro 801 919 793 870 871 942 

Outubro 757 910 853 908 896 970 

Novembro 868 840 724 758 868 943 

Dezembro 747 877 640 704 828 886 

      FONTE: Secretaria Estadual de Saúde 
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Tabela 2 – Número mensal de internações hospitalares ocorridas em hospitais do 
SUS com diagnóstico de “AVC” (CIDs I63 e I64), Município de São Paulo – jan. 
2005 a dez. 2010 
 

MÊS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Janeiro 496 557 538 534 497 570 

Fevereiro 488 444 524 499 460 568 

Março 616 548 635 440 538 641 

Abril 576 530 536 483 550 593 

Maio 597 568 705 525 559 595 

Junho 598 594 587 565 655 641 

Julho 636 554 628 544 639 578 

Agosto 598 590 719 563 596 598 

Setembro 550 574 574 552 582 639 

Outubro 569 573 586 586 598 656 

Novembro 580 615 558 482 560 556 

Dezembro 566 595 453 571 529 587 

   FONTE: Secretaria Estadual de Saúde 

 
Tabela 3 – Número mensal total de internações hospitalares ocorridas em 

hospitais do SUS, Município de São Paulo – jan. 2005 a dez. 2010 
 

MÊS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Janeiro 41 255 44 124 45 393 41 852 41 148 46 078 

Fevereiro 39 256 39 281 42 773 39 471 39 918 43 938 

Março 46 235 48 340 50 430 44 569 49 408 53 536 

Abril 44 300 45 105 46 980 45 372 45 777 48 889 

Maio 46 689 49 152 49 376 46 087 48 001 50 626 

Junho 45 373 45 205 45 991 45 432 47 306 48 198 

Julho 44 138 46 303 47 006 47 017 48 438 48 521 

Agosto 46 869 47 808 49 048 46 564 49 415 51 284 

Setembro 43 837 44 571 45 548 45 255 48 085 48 014 

Outubro 44 430 46 012 47 266 45 364 47 916 48 451 

Novembro 43 261 43 207 40 909 40 791 45 178 47 782 

Dezembro 39 788 42 564 37 222 39 873 42 658 45 837 

     FONTE: Secretaria Estadual de Saúde 
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Para se determinar as taxas mensais de internações hospitalares do SUS 

no período estudado, foi utilizada, no denominador, a população estimada usuária 

do SUS no município de São Paulo (tabela 4).  

 

Tabela 4 – Estimativa da população SUS exclusiva do Município de São Paulo – 
jan. 2005 a dez. 2010 
 

MÊS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Janeiro 5 993 182 6 040 299 6 087 787 6 135 648 6 183 885 6 232 501 

Fevereiro 5 997 094 6 044 242 6 091 761 6 139 653 6 187 922 6 236 570 

Março 6 001 009 6 048 188 6 095 738 6 143 661 6 191 961 6 240 641 

Abril 6 004 927 6 052 136 6 099 717 6 147 671 6 196 003 6 244 715 

Maio 6 008 847 6 056 087 6 103 699 6 151 685 6 200 048 6 248 791 

Junho 6 012 769 6 060 040 6 107 683 6 155 701 6 204 095 6 252 871 

Julho 6 016 694 6 063 996 6 111 670 6 159 719 6 208 145 6 256 952 

Agosto 6 020 622 6 067 955 6 115 660 6 163 740 6 212 198 6 261 037 

Setembro 6 024 552 6 071 916 6 119 652 6 167 764 6 216 253 6 265 124 

Outubro 6 028 485 6 075 880 6 123 647 6 171 790 6 220 311 6 269 214 

Novembro 6 032 421 6 079 846 6 127 645 6 175 819 6 224 372 6 273 307 

Dezembro 6 036 359 6 083 815 6 131 645 6 179 851 6 228 435 6 277 402 

      FONTE: Fundação SEADE, Censos demográficos – IBGE, Secretaria Municipal de Saúde 

 

4.2. Análise de mortalidade 

 

Os dados de mortalidade também foram separados entre “Infarto” (tabela 5) 

e “AVC” (tabela 6). 
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Tabela 5 – Número mensal de óbitos por “Infarto” (CIDs I21, I22, I23 e I24), 
Município de São Paulo – jan. 2005 a dez. 2010 

 

MÊS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Janeiro 438 469 455 484 496 736 

Fevereiro 401 431 423 421 434 671 

Março 458 443 491 492 477 706 

Abril 447 451 448 511 500 719 

Maio 525 590 582 634 514 837 

Junho 485 599 607 564 589 727 

Julho 529 562 604 570 547 813 

Agosto 520 557 608 544 551 758 

Setembro 452 517 508 551 467 722 

Outubro 448 476 538 541 498 730 

Novembro 529 442 487 476 386 779 

Dezembro 527 458 526 459 497 745 

      FONTE: SIM – Pro-AIM 

 

Tabela 6 – Número mensal de óbitos por “AVC” (CIDs I63 e I64), Município de São 
Paulo – jan. 2005 a dez. 2010 

 

MÊS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Janeiro 149 218 228 229 219 244 

Fevereiro 135 187 171 240 215 206 

Março 124 209 222 224 240 232 

Abril 136 196 206 236 273 215 

Maio 156 245 235 241 240 236 

Junho 121 254 272 257 256 277 

Julho 142 260 234 285 295 243 

Agosto 119 248 254 230 255 230 

Setembro 135 218 246 229 233 232 

Outubro 141 197 213 258 218 257 

Novembro 125 226 197 210 231 236 

Dezembro 109 221 245 247 221 252 

     FONTE: SIM – Pro-AIM  

 

4.3. Avaliação dos dados da CETESB 

Os dados coletados junto à CETESB foram organizados na tabela 7. 
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Tabela 7 – Valores médios mensais da concentração de poluentes e variáveis 
ambientais, Município de São Paulo – jan. 2005 a dez. 2010 

 

MÊS/ANO CO MP10 NO2 O3 SO2 Tmax Tmin UR 

Jan/05 2,0 29,9 70,7 73,6 7,3 26,4 19,5 59,7 

Fev/05 2,1 33,8 100,0 94,0 9,7 27,6 18,2 44,0 

Mar/05 2,4 35,5 97,5 80,0 9,7 27,0 19,0 49,3 

Abr/05 2,4 39,1 115,5 94,2 11,3 27,4 18,9 45,0 

Mai/05 3,0 44,3 113,5 66,8 10,0 25,2 15,7 41,0 

Jun/05 3,5 50,4 127,0 54,4 12,7 23,3 15,1 48,0 

Jul/05 3,2 44,3 103,0 59,4 9,7 21,9 13,5 48,0 

Ago/05 3,1 53,1 125,7 87,7 11,3 25,0 14,9 39,7 

Set/05 2,0 28,4 95,0 68,2 7,3 22,8 14,3 58,3 

Out/05 2,3 33,9 106,5 87,2 9,0 25,3 17,3 56,0 

Nov/05 1,7 28,8 71,0 81,2 6,3 24,2 16,6 53,7 

Dez/05 1,6 27,1 71,8 79,2 8,5 25,7 17,1 52,3 

Jan/06 1,7 33,9 89,5 117,6 6,8 28,3 19,4 48,7 

Fev/06 1,9 30,2 85,0 83,7 7,0 27,4 19,8 52,7 

Mar/06 1,9 30,8 84,5 83,6 6,7 27,4 19,1 51,3 

Abr/06 1,8 34,6 82,8 81,4 8,3 25,1 16,8 49,3 

Mai/06 2,4 39,9 97,0 70,8 8,7 22,1 14,1 52,5 

Jun/06 3,0 47,9 130,5 66,5 11,0 22,8 13,9 52,0 

Jul/06 4,1 65,1 143,0 78,0 14,0 24,3 13,4 47,0 

Ago/06 3,2 51,5 128,4 79,3 12,0 25,0 14,2 45,0 

Set/06 2,3 40,3 116,8 90,8 10,5 24,7 15,2 49,5 

Out/06 1,7 31,4 97,3 84,8 7,5 25,7 17,3 55,0 

Nov/06 1,7 30,8 96,2 77,3 8,0 26,2 17,7 54,5 

Dez/06 1,6 27,0 80,4 77,7 7,0 27,8 19,7 55,5 

Jan/07 1,5 24,2 69,0 63,0 7,5 26,8 19,8 60,0 

Fev/07 1,7 31,8 82,8 92,9 8,5 29,2 19,9 50,5 

Mar/07 1,9 42,8 106,5 120,0 11,5 30,2 19,5 43,0 

Abr/07 1,8 34,3 86,3 83,6 8,0 26,8 19,0 54,0 

Mai/07 2,6 37,2 96,5 56,1 10,0 22,6 14,6 54,5 

Jun/07 3,8 55,9 116,3 65,9 12,0 24,4 13,7 44,5 

Jul/07 3,0 50,0 106,7 56,9 11,5 21,8 12,6 51,5 

Ago/07 3,1 52,3 116,6 80,7 13,0 25,5 13,8 41,0 

Set/07 2,0 53,4 99,0 110,4 9,5 27,3 16,1 34,0 

Out/07 1,9 47,9 89,6 106,7 9,0 27,7 17,9 46,0 

Nov/07 1,5 29,9 71,1 85,6 6,0 26,0 17,4 49,3 

Dez/07 1,5 31,8 73,6 112,8 7,0 28,4 18,8 45,7 

Jan/08 1,3 26,6 60,3 76,3 5,0 27,2 18,8 49,3 

Fev/08 1,6 32,2 65,6 84,8 6,5 28,9 19,4 45,3 

continua 
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MÊS/ANO CO MP10 NO2 O3 SO2 Tmax Tmin UR 

Mar/08 1,5 31,6 66,7 81,0 7,0 28,0 18,9 46,7 

Abr/08 2,0 35,6 77,0 61,3 7,5 26,5 17,5 47,7 

Mai/08 2,3 47,0 90,4 59,1 10,5 23,5 14,1 38,0 

Jun/08 2,6 46,1 85,9 49,4 11,0 23,1 14,3 44,3 

Jul/08 3,2 66,9 105,7 80,8 12,5 26,1 11,7 33,5 

Ago/08 2,6 46,8 99,5 77,4 9,5 25,4 14,7 48,5 

Set/08 1,7 35,6 85,8 75,3 10,5 24,3 14,6 49,5 

Out/08 1,6 31,4 85,4 95,4 8,0 27,1 17,4 52,5 

Nov/08 1,3 26,8 66,1 85,2 7,5 26,9 17,6 53,5 

Dez/08 1,2 28,8 68,0 98,2 7,0 27,8 17,4 48,5 

Jan/09 1,3 23,8 66,2 72,3 6,5 27,2 18,8 51,0 

Fev/09 1,5 32,8 79,3 102,8 5,0 29,2 20,0 47,0 

Mar/09 1,5 30,3 79,3 92,8 11,5 28,7 20,0 46,0 

Abr/09 1,7 30,2 73,9 74,9 9,0 23,4 14,3 50,5 

Mai/09 2,0 39,2 89,9 73,4 9,5 22,7 13,7 52,5 

Jun/09 2,3 38,7 86,9 56,7 9,5 19,0 10,1 52,0 

Jul/09 2,4 36,9 83,0 44,9 8,5 19,3 11,8 64,5 

Ago/09 2,1 40,3 86,6 76,1 8,5 22,4 12,5 46,5 

Set/09 1,8 33,7 85,1 71,9 8,0 22,7 14,8 60,5 

Out/09 1,5 29,5 76,4 83,4 11,5 23,5 15,2 61,5 

Nov/09 1,4 33,2 74,0 103,2 5,5 28,4 18,6 49,0 

Dez/09 1,5 28,7 67,9 85,6 6,5 25,9 17,8 59,5 

Jan/10 1,7 25,0 74,1 84,4 4,5 27,4 18,6 56,0 

Fev/10 1,9 33,3 76,4 99,1 6,0 29,2 18,7 45,0 

Mar/10 1,6 32,6 70,5 78,2 8,0 26,9 17,7 53,0 

Abr/10 1,5 29,6 67,6 69,1 5,5 24,4 15,5 56,5 

Mai/10 1,8 35,9 79,0 67,3 6,5 22,5 13,3 55,5 

Jun/10 2,5 47,8 92,0 66,2 9,0 21,3 10,4 49,5 

Jul/10 2,2 44,3 84,4 73,0 7,0 22,7 12,8 51,5 

Ago/10 2,5 58,1 106,9 97,8 8,0 19,7 11,5 64,5 

Set/10 1,9 46,6 91,4 99,3 6,5 26,3 15,1 40,0 

Out/10 1,3 33,1 64,1 99,5 4,5 24,9 15,3 ... 

Nov/10 1,3 30,8 59,7 97,4 5,5 26,9 17,4 ... 

Dez/10 1,2 24,6 53,0 91,4 4,0 28,2 19,6 ... 

       FONTE: CETESB 

       NOTA: CO – Monóxido de carbono máximo a cada 8 horas (ppm); MP10 - Material particulado 
inalável (µg/m

3
); NO2 - Dióxido de nitrogênio (µg/m

3
); O3 – Ozônio (µg/m

3
); SO2 - 

Dióxido de enxofre (µg/m
3
); Tmax - Temperatura máxima (

o
C); Tmin - Temperatura 

mínima (
o
C); UR - Umidade relativa do ar mínima (%) 
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Os dados originais provenientes da CETESB são encontrados no apêndice. 

 

4.4. Modelagem 

 

A análise do efeito da lei anti fumo na morbimortalidade por “Infarto” e por 

“AVC” foi testada utilizando-se modelos de função de transferência controlados 

pelos fatores ambientais e pelo número total de leitos hospitalares (“leitos”). Foram 

criados modelos independentes para “Infarto” e para “AVC”, bem como para 

internações e mortalidade. 

 

4.4.1. Modelo ARIMAX internação por “Infarto” 

 

O modelo estimado para taxa mensal de internações por “Infarto” na rede 

hospitalar do SUS foi ajustado para número de leitos hospitalares SUS, umidade 

relativa do ar mínima, temperatura mínima e concentração máxima de monóxido 

de carbono, conforme Equação (1). 

 

 

 

 Neste modelo, observou-se que a intervenção teve um efeito instantâneo 

sobre a série “taxa de internação por infarto”, ou seja, à partir do momento em que 

a lei entrou em vigor, o efeito foi imediatamente sentido, com uma redução de 0,78 

casos de “Infarto” por mês por 100 000 usuários SUS. Esse efeito foi verificado no 

(1) 
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mês em que a lei entrou em vigor e persistiu por 2 meses após, totalizando 3 

meses de efeito (Figura 1, Anexo A), com uma queda de 5,4% ao mês (p=0,022; 

IC95% -1,45 - -0,11). Em números absolutos, estima-se que foram evitados 142 

casos de “Infarto” nos 3 meses iniciais da vigência da lei (agosto a outubro de 

2009). Posteriormente a esse período, a curva retornou ao seu nível anterior (pré-

lei). 

 

 

Figura 1 – Taxa observada de internações por “Infarto”* e taxa prevista** de 
internações por “Infarto”, rede hospitalar SUS, Município de São 
Paulo - 2005 a 2010, IC 95%, modelo ARIMAX 

 
*por 100 000 habitantes 
**ajustada por número de leitos hospitalares SUS, URmin, Tmin, CO 

 

4.4.2. Modelo ARIMAX internação por “AVC” 

 

 O modelo estimado para taxa mensal de internações por “AVC” na rede 

hospitalar do SUS foi ajustado para número de leitos hospitalares SUS, 
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temperatura mínima e concentração máxima de monóxido de carbono, conforme 

Equação (2).  

 

 

 

Neste modelo, observou-se efeito após 7 meses da intervenção (Lag 7), 

com uma redução de 0,72 casos de “AVC” por mês por 100 000 usuários SUS. 

Esse efeito persistiu até 12 meses após a intervenção (Figura 2, Anexo B), com 

uma queda de 7,4% ao mês entre o 7º e o 12º meses (p=0,012; IC95% -1,28 - -

0,16) . Em números absolutos, estima-se que foram evitados 255 casos de “AVC” 

entre o 7º e o 12º meses após a lei anti fumo. 

 

 

 

Figura 2 – Taxa observada de internações por “AVC”* e taxa prevista** de 
internações por “AVC”, rede hospitalar SUS, Município de São Paulo 
- 2005 a 2010, IC 95%, modelo ARIMAX 

(2) 
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*por 100 000 habitantes 
**ajustada por número de leitos hospitalares SUS, Tmin, CO 

 

4.4.3. Modelo ARIMAX mortalidade por “Infarto” 

 

 O modelo estimado para taxa mensal de mortalidade por “Infarto” foi 

ajustado para número de leitos hospitalares SUS, temperatura mínima e 

concentração máxima de monóxido de carbono, conforme Equação (3).  

 

 

 

Neste modelo, observou-se que a intervenção teve efeito imediato sobre a 

taxa de mortalidade, com uma redução de 0,94 casos por mês por 100 000 

habitantes. Esse efeito foi persistente por todo o período de estudo (Figura 3, 

Anexo C), com uma queda de 11,9% ao mês (p<0,001; IC95% -1,34 - -0,54). Em 

números absolutos, estima-se que foram evitados 571 óbitos por “Infarto” durante 

os 17 meses analisados após a lei anti fumo. 

(3) 
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Figura 3 – Taxa observada de mortalidade por “Infarto”* e taxa prevista** de 
mortalidade por “Infarto”, Município de São Paulo - 2005 a 2010, IC 
95%, modelo ARIMAX 

 
*por 100 000 habitantes 
**ajustada por número de leitos hospitalares SUS, Tmin, CO 
 

4.4.4. Modelo ARIMAX mortalidade por “AVC” 

 

O modelo estimado para taxa mensal de mortalidade por “AVC” foi ajustado 

para número de leitos hospitalares SUS, temperatura mínima e concentração 

máxima de monóxido de carbono, conforme Equação (4).  

 

 

 

Neste modelo, observou-se que a intervenção teve efeito imediato sobre a 

taxa de mortalidade (Lag 0), com uma redução de 0,11 casos por mês por 100 000 

(4) 



38 

Resultados 
 

 

 

habitantes. Esse efeito foi persistente por todo o período de estudo (Figura 4, 

Anexo D), com uma queda de 5,3% ao mês (p=0,031; IC95% -0,21 - -0,01). Em 

números absolutos, estima-se que foram evitados 228 óbitos por “AVC” nos 17 

meses iniciais após a lei anti fumo. 

 
 
Figura 4 – Taxa observada de mortalidade por “AVC”* e taxa prevista** de 

mortalidade por “AVC”, Município de São Paulo - 2005 a 2010. IC 
95%, modelo ARIMAX 

 
*por 100 000 habitantes 
**ajustada por número de leitos hospitalares SUS, Tmin, CO 

 

4.4.5. Modelo ITSA-ARIMAX internação por “Infarto” 

 

O modelo estimado para taxa mensal de internações por “Infarto” na rede 

hospitalar do SUS foi ajustado para número de leitos hospitalares SUS, umidade 

relativa mínima, temperatura mínima e concentração máxima de monóxido de 

carbono. Neste modelo, observou-se que a série taxa de internações por infarto 
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apresentava tendência decrescente, com uma redução mensal de 0,016 casos por 

100 000 usuários SUS, antes da publicação da lei anti fumo (p=0,003). Após a 

publicação da lei (intervenção), essa tendência foi perdida (β = 0,43, p=0,21), com 

a série estabilizando-se em torno do nível médio, o qual não sofreu nenhum efeito 

significativo devido à intervenção (Figura 5, Anexo E). 

 

 
Figura 5 – Taxa observada de internações por “Infarto”* e taxa prevista** de 

internações por “Infarto”, rede hospitalar SUS, Município de São 
Paulo - 2005 a 2010, IC 95%, modelo ITSA-ARIMAX 

 
*por 100 000 habitantes 
**ajustada por número de leitos hospitalares SUS, URmin, Tmin, CO 

 

4.4.6. Modelo ITSA-ARIMAX internação por “AVC” 

 

O modelo estimado para taxa mensal de internações por “AVC” na rede 

hospitalar do SUS foi ajustado para número de leitos hospitalares SUS, umidade 

relativa mínima, temperatura mínima e concentração máxima de monóxido de 

carbono. Neste modelo, observou-se que a série taxa de internações por AVC 
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apresentava tendência decrescente, com uma redução média de 0,009 casos por 

100 000 usuários SUS, antes da publicação da lei anti fumo (p=0,015) e que, após 

a publicação da lei (intervenção), essa tendência foi perdida (β = 0,86, p=0,041). 

Observou-se uma mudança de nível no Lag 8 após a intervenção, com redução de 

1,2 casos por mês por 100 000 usuários SUS (p=0,024) (Figura 6, Anexo F). 

 
 

 
 

Figura 6 – Taxa observada de internações por “AVC”* e taxa prevista** de 
internações por “AVC”, rede hospitalar SUS, Município de São Paulo 
- 2005 a 2010, IC 95%, modelo ITSA-ARIMAX 

 
*por 100 000 habitantes 
**ajustada por número de leitos hospitalares SUS, URmin, Tmin, CO 

 

4.4.7. Modelo ITSA-ARIMAX mortalidade por “Infarto” 

 

O modelo estimado para taxa mensal de mortalidade por “Infarto” foi 

ajustado para número de leitos hospitalares SUS, temperatura mínima e 

concentração máxima de monóxido de carbono. Neste modelo, observou-se que a 



41 

Resultados 
 

 

 

série taxa de mortalidade por infarto não apresentava tendência (β = 0,12, p=0,07) 

antes da publicação da lei anti fumo e que, após a publicação da lei (intervenção), 

permaneceu constante (β = 0,35, p=0,294). Observou-se mudança imediata do 

nível da série após a intervenção, com uma redução mensal de 1,6 casos por   

100 000 habitantes (p=0,024) (Figura 7, Anexo G). 

 

 
Figura 7 – Taxa observada de mortalidade por “Infarto”* e taxa prevista** de 

mortalidade por “Infarto”, Município de São Paulo - 2005 a 2010, IC 
95%, modelo ITSA-ARIMAX 

 
*por 100 000 habitantes 
**ajustada por número de leitos hospitalares SUS, Tmin, CO 
 

4.4.8. Modelo ITSA-ARIMAX mortalidade por “AVC” 

 

O modelo estimado para taxa mensal de mortalidade por “AVC” foi ajustado 

para número de leitos hospitalares SUS, umidade relativa mínima, temperatura 

mínima e concentração máxima de monóxido de carbono. Neste modelo, 

observou-se que a série taxa de mortalidade por AVC não apresentava tendência 
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(β = 0,12, p=0,07) antes da publicação da lei anti fumo e que, após a publicação 

da lei (intervenção), a série manteve-se constante (β = 0,30, p=0,283). Observou-

se mudança de nível imediata após a intervenção, com uma redução mensal de 

0,8 casos por 100 000 habitantes (p=0,006) (Figura 8, Anexo H). 

 

 

Figura 8 – Taxa observada de mortalidade por “AVC”* e taxa prevista** de 
mortalidade por “AVC”, Município de São Paulo - 2005 a 2010, IC 
95%, modelo ITSA-ARIMAX 

 
*por 100 000 habitantes 
**ajustada por número de leitos hospitalares SUS, URmin, Tmin, CO 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

Este estudo epidemiológico buscou analisar se as taxas de internação e de 

mortalidade por doenças cardiovasculares e cerebrovasculares sofreram influência 

da lei antifumo, bem como se interferentes ambientais e número de leitos 

hospitalares disponíveis influenciaram a ocorrência destas taxas.  

Em nosso resultado, encontramos uma redução nas taxas de mortalidade e 

internação, tanto por “Infarto” quanto por “AVC”. A redução nas taxas de 

mortalidade por “Infarto” e por “AVC” foi muito mais expressiva que a redução nas 

taxas de internação hospitalar pelas mesmas causas, além de ter um efeito mais 

duradouro após a lei anti fumo. Uma das explicações para esta diferença baseia-

se no fato de que o dado de mortalidade é mais completo e menos sujeito a erros 

que o dado de internações hospitalares. Além disso, a taxa mortalidade calculada 

contempla toda a população do município de São Paulo, ao passo que a taxa de 

internação refere-se somente à população coberta exclusivamente pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), ou seja, cerca de 55% da população do município de São 

Paulo. Os demais 45% da população são atendidos pelo sistema suplementar de 

saúde, cujos dados não se encontram disponíveis para consulta, não são 

padronizados e nem controlados em sua aquisição. 

Analisando estudos prévios realizados para a avaliação da influência das 

leis anti fumo na incidência de internações e mortalidade por infarto agudo do 

miocárdio, nota-se uma redução nas taxas de internação na maior parte dos 
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estudos28, 34, 36, 42, 60, 71, 72
 e uma redução na mortalidade em uma parte dos 

estudos.73-76 Esta redução é verificada de maneira mais significativa no primeiro 

ano após o início da vigência das leis, sendo que a maior parte dos estudos 

avaliou períodos de 12 a 24 meses após o início da vigência de suas leis. Além 

disso, observa-se que estudos realizados em cidades ou localidades menores, em 

que é possível realizar um controle da população e dos locais de atendimeto 

médico, o efeito da lei foi mais exuberante,34, 42 ao passo que em localidades 

maiores ou países os efeitos da lei são pequenos ou moderados.35, 71 Estudos que 

avaliaram a influência da lei anti fumo e AVCs são esparsos na literatura e tem 

resultados divergentes.72, 77 

Por outro lado, nenhum estudo encontrado na literatura avaliou 

conjuntamente variáveis biológicas, como o monóxido de carbono, durante este 

processo em amostra de magnitude semelhante à nossa. O fato de termos 

observado uma redução significativa na concentração de monóxido de carbono 

em locais como bares e restaurantes comprovou a obediência imediata à lei e um 

provável benefício para a população em geral e principalmente para os tabagistas 

passivos. 

Inúmeros estudos encontraram associação significativa entre níveis de 

monóxido de carbono, material particulado inalável (com diâmetro ≤ 10μm), ozônio 

e outros poluentes e uma série de efeitos deletérios à saúde da população 

exposta a estes poluentes, que vão desde sintomas respiratórios, cefaléia, tontura, 

sintomas cardiovasculares, até aumento da taxa de mortalidade na população.78-81  
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Estudo realizado no Brasil com doenças do aparelho circulatório e, mais 

especificamente, doenças isquêmicas do coração encontrou associações 

estatisticamente significantes para todos os poluentes, com exceção do O3. Um 

aumento de 10μg/m3 nos níveis de PM10 esteve associado a um incremento nas 

hospitalizações em idosos por doenças do aparelho circulatório de 1% e de 1,5% 

para doenças isquêmicas do coração.82 

Entretanto, apesar de existirem inúmeros estudos avaliando leis antifumo e 

taxas de internação e diversos outros estudos avaliando a influência de poluentes 

ambientais com a mobimortalidade por doenças cardiovasculares, poucos estudos 

avaliaram em conjunto todas estas variáveis.  

No presente estudo, houve uma redução do nível de monóxido de carbono 

em ambientes coletivos fechados onde foi proibido o fumo. Porém, não era 

esperada uma alteração nos níveis de monóxido de carbono e outros poluentes na 

atmosfera (ambientes abertos) somente em virtude da lei, uma vez que estes 

poluentes tendem a ficar concentrados em ambientes fechados onde há pessoas 

que fumam, mas se dispersam rapidamente em ambientes abertos.  

A inclusão de dados ambientais na análise foi realizada para se excluir a 

possibilidade de que alterações nos níveis destes poluentes pudessem ser as 

responsáveis pelo resultado obtido. Esta hipótese foi levada em consideração, 

pois ao longo destes 6 anos analisados no estudo foram introduzidas algumas 

medidas governamentais para a redução da poluição ambiental, sobretudo aquela 

gerada pela emissão de poluentes por veículos automotores. Em 1997 foi 

introduzido o rodízio municipal de veículos, em que veículos particulares e de 
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empresas de qualquer cidade, excetuando-se aqueles que realizam funções 

essenciais, transporte urbano e escolar, atendimento médico, transporte de 

produtos perecíveis, veículos dirigidos por pessoas portadoras de deficiência física 

ou que transportem estas últimas, são impedidos de circular no centro expandido 

da capital paulista uma vez por semana, segundo uma escala pré estabelecida, 

em duas faixas de horário do dia: das 7 às 10 horas e das 17 às 20 horas. Neste 

mesmo ano, o uso dos catalisadores de veículos se tornou obrigatório. Mais 

recentemente, a inspeção veicular ambiental foi introduzida também com o intuito 

principal de reduzir a emissão de poluentes na atmosfera. 

A inspeção veicular teve início na cidade de São Paulo em 1962, sofreu 

diversas modificações ao longo dos anos e vem sendo realizado pela Prefeitura do 

município de São Paulo de maneira mais estruturada desde 2008, quando iniciou 

a inspeção da frota a diesel registrada na cidade. Em 2009 passaram pela 

inspeção todos os veículos a diesel, as motos e os carros movidos a álcool, gás 

natural ou gasolina registrados na cidade de São Paulo entre 2003 e 2008. Em 

2010, o programa atingiu 100% da frota (6,5 milhões de veículos).  

 Com relação a mudanças no tratamento do infarto agudo do miocárdio e do 

acidente vascular cerebral, houve o início de um importante protocolo para 

aprimorar o tratamento do infarto agudo do miocárdio em hospitais públicos da 

cidade de São Paulo. Coordenado pela Sociedade de Cardiologia do Estado de 

São Paulo (SOCESP), o “Projeto Infarto” teve início em abril de 2010, em uma 

ação conjunta da SOCESP, da Secretaria Municipal de Saúde e da Secretaria 

Estadual de Saúde, além do Hospital São Paulo da Universidade Federal de São 
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Paulo. A principal finalidade deste projeto foi a melhoria no atendimento inicial ao 

paciente com infarto agudo do miocárdio, visando à redução da mortalidade por 

esta causa. Durante o ano de 2010, foi realizado um piloto do projeto em 5 

hospitais da periferia de São Paulo. A primeira reunião do grupo ocorreu em abril 

de 2010 e as palestras e treinamentos nos 5 hospitais iniciaram em maio de 2010. 

Os hospitais englobados no projeto piloto foram: Hospital Geral do Grajau, 

Hospital do Tatuapé, Hospital Tide Setubal (ou Hospital de São Miguel Paulista), 

Hospital Artur Ribeiro de Saboya (ou Hospital do Jabaquara) e Hospital Doutor 

José Soares Hungria (ou Hospital de Pirituba). Paralelamente a esses 

treinamentos, foi disponibilizado na rede pública do município de São Paulo o 

trombolítico Tenecteplase, um importante medicamento no tratamento do infarto 

agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST, principalmente 

em hospitais que não possuem serviço de radiologia intervencionista cardíaca 

(serviço de hemodinâmica) disponível 24 horas por dia.  

No ano de 2011, o projeto foi expandido para outros hospitais da cidade de 

São Paulo e, em 2014, foi estendido para o interior do estado. Uma vez que o 

período de análise de nosso estudo termina em dezembro de 2010, acreditamos 

que não houve influência deste Projeto nos resultados que encontramos 

(encontrava-se na fase piloto do projeto). 

 Outras modificações, seja no atendimento, seja na utilização de 

medicações para infarto e AVC, não foram encontradas durante o levantamento 

realizado. As principais diretrizes assistenciais não tiveram modificações 
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importantes entre os anos de 2009 e 2010 que pudessem contribuir para os 

resultados obtidos. 

 Em relação ao número de tabagistas ativos, a Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) 

mostrou que, no município de São Paulo, a porcentagem de tabagistas ativos 

oscilou entre 18 e 21% entre os anos de 2006 e 2011,83-87 ou seja, não houve uma 

queda expressiva de fumantes ativos durante este período (Tabela 8). 

 

Tabela 8: Percentual de tabagistas segundo a VIGITEL, Município de São Paulo – 

2006 a 2011 

 

ANO TOTAL (%) 

2006 18,8 

2007 21,7 

2008 21 

2009 18,8 

2010 19,6 

2011 19,3 
      FONTE: VIGITEL 

 

5.1. Limitações do estudo 

 

Trata-se de estudo ecológico de séries temporais em que houve uma 

intervenção populacional legislativa em determinado ponto da série. De acordo 

com este desenho, não é possível estabelecer relação de causalidade entre os 

eventos descritos e, por este motivo, foram pesquisados outros fatores que 
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poderiam interferir da mesma maneira nas séries. Não foram encontrados outros 

fatores que explicassem as mudanças nas séries.  

Avaliando-se a proposição inicial do trabalho, também encontramos uma 

dificuldade muito grande em obter dados do sistema de saúde suplementar, para 

compor a totalidade da cobertura hospitalar no município de São Paulo. Devido a 

isso, os dados de morbidade (internações hospitalares) foram analisados somente 

para a parcela da população atendida pelo SUS. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 

 Após a lei anti fumo foram observadas: 

 

i. Redução nas taxas de internação por “Infarto” nos 3 meses iniciais 

ii. Redução nas taxas de internação por “AVC” entre o 7º e o 12º meses  

iii. Redução nas taxas de mortalidade por “Infarto” por todo o período estudado 

iv. Redução nas taxas de mortalidade por “AVC” por todo o período estudado 
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7. ANEXOS 

 

Anexo A: Modelo estimado para taxa de internações por “Infarto”, metodologia 

ARIMAX

 



52 

Anexos 

 

 

 



53 

Anexos 

 

 



54 

Anexos 

 

 

Anexo B: Modelo estimado para taxa de internações por “AVC”, metodologia 

ARIMAX 
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Anexo C: Modelo estimado para taxa de mortalidade por “Infarto”, metodologia 

ARIMAX 
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Anexo D: Modelo estimado para taxa de mortalidade por “AVC”, metodologia 

ARIMAX 
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Anexo E: Modelo estimado para taxa de internações por “Infarto”, metodologia 

ITSA-ARIMAX 
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Anexo F: Modelo estimado para taxa de internações por “AVC”, metodologia ITSA-

ARIMAX 
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Anexo G: Modelo estimado para taxa de mortalidade por “Infarto”, metodologia 

ITSA-ARIMAX 
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Anexo H: Modelo estimado para taxa de mortalidade por “AVC”, metodologia 

ITSA-ARIMAX 
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