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Resumo

Fundamento: A poluicao do ar por material particulado fino com didmetro aerodinamico < 2,5 um (MP, ) é o principal
fator de risco ambiental associado as doencas do aparelho circulatério (DAC), as doencas isquémicas do coracao (DIC)
e as doencas cerebrovasculares (DCBV).

Objetivo: Estimar as taxas de mortalidade por DAC, DIC e DCBV (2000-2019) entre residentes dos 164 bairros do
municipio do Rio de Janeiro, conforme os niveis de MP,

Métodos: Estudo ecolégico retrospectivo com dados georreferenaados de satélite, classificados em trés niveis de MP, ,
e registros de 6bitos do Departamento de Informacio e Informética do Sistema Unico de Satide por DAC, DIC e
DCBV em individuos de ambos os sexos, com idade = 20 anos, no periodo de 2000 a 2019. Calcularam-se taxas de
mortalidade por 1.000 habitantes, ajustadas por idade, e realizaram-se analises estatisticas comparativas entre os sexos,
niveis de Msz5 e faixas etdrias (significancia de 5%).

Resultados: Cerca de 91% dos 4,7 milhdes de residentes (= 20 anos) vivem em éreas de alta ou extrema poluicao por MP, |
Os o6bitos ocorreram até 3,4 anos mais precocemente entre homens, em comparacao a areas de poluicao moderada. As
maiores taxas de mortalidade por DAC foram observadas em bairros com poluicao alta e extrema (feminino = 3,9 * 1,7;
intervalo de confianca de 95% [IC 95%] =3,5-4,2); masculino = 4,6 + 2,1; IC 95% = 4,1-4,9), especialmente na faixa etaria
= 70 anos. Houve associagoes significativas entre as taxas de mortalidade e os niveis de poluigao para DAC (p = 0,019),
DIC (p = 0,025) e DCBV (p = 0,002) na faixa etaria de 50-69 anos, comparando areas moderadamente e extremamente
poluidas. Verificou-se vulnerabilidade social intermediaria/alta em 71% dos bairros, com gradiente socioambiental
crescente que associa maior vulnerabilidade a concentragdes mais elevadas de MP, . (R = 0,354; p = 0,001).

Conclusao: As concentragbes médias de MP, . nos bairros do Rio de Janeiro excederam em quatro vezes o padrao
recomendado pela Organizacao Mundial de Satide. A mortalidade por DAC é significativamente mais elevada e precoce
em areas de poluicao alta ou extrema.

Palavras-chave: Mortalidade; Doencas Cardiovasculares; Poluicao do Ar; Mapeamento Geogréfico.

Abstract

Background: Air pollution by fine particulate matter with an aerodynamic diameter < 2.5 um (PM, ) is the main environmental risk factor
associated with diseases of the circulatory system (DCS), ischemic heart disease (IHD), and cerebrovascular diseases (CBVD).

Objective: To estimate mortality rates from DCS, IHD, and CBVD (2000-2019) among residents of the 164 neighborhoods of Rio de Janeiro,
according to PM,  levels.

Methods: This retrospective ecological study used georeferenced satellite data classified into three PM, . levels and mortality records from
the Department of Information and Informatics of zh( Unified Health System for DCS, IHD, and CBVD amonfI individuals of both sexes aged
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= 20 years from 2000 to 2019. Age-adjusted mortality rates per 1,000 inhabitants were calculated, and comparative statistical analyses were
performed by sex, PM, . level, and age group (5% significance).

Results: Approximately 97% of the 4.7 million residents (= 20 years) live in areas with high or extreme PM, ; pollution. Deaths occurred up to 3.4
years earlier among men living in highly polluted areas compared with those in moderately polluted areas. The highest DCS mortality rates were
observed in nelﬂhborhoods with high and extreme pollution (female = 3.9 + 1.7; 95% Cl = 3.5-4.2; male = 4.6 = 2.1; 95% Cl = 4.1-4.9),
particularly in Indlwduals aged = 70 years. Significant associations were found between mortality rates and pollution levels for DCS (p = 0.019),
IHD (p = 0.025), and CBVD (p = 0.002) in the 50-69-year age group when comparing moderately and extremely polluted areas. Intermediate/
high social vulnerability was identified in 71% of neighborhoods, with an increasing socioenvironmental gradient linking higher vulnerability to
higher PM, . concentrations (R = 0.354; p = 0.001).

Conclusion: Mean PM, . concentrations in the neighborhoods of Rio de Janeiro exceeded the World Health Organization’s recommended
standard by a factor of four Mortality from DCS is significantly higher and occurs earlier in areas with high or extreme levels of pollution.

Keywords: Mortality; Cardiovascular Diseases; Air Pollution; Geographic Mapping.
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Figura Central: Impacto da Poluicdo do Ar por MP, ; na Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério > SBC
nos Bairros do Municipio do Rio de Janeiro (2000-2019) B g
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Niveis de poluigdo do ar nos bairros do municipio do Rio de Janeiro, taxas de mortalidade por DAC, DIC e DCBV (por 1.000 habitantes) em
individuos > 20 anos, precocidade dos dbitos e IVS, 2000-2019. DAC: doengas do aparelho circulatério; DCBV: doengas cerebrovasculares;
DIC: doengas isquémicas do coragdo; IVS: indice de vulnerabilidade social; MP, .: material particulado fino com didmetro aerodindamico
< 2,5 um; OMS: Organizagdo Mundial de Saude; PoA: polui¢do alta; PoE: polun;ao extrema; PoM: poluigdo moderada.

Introducao

As doengas do aparelho circulatério (DAC), que incluem
as doencas isquémicas do coracao (DIC) e as doengas
cerebrovasculares (DCBV), sdo a principal causa de
mortalidade global, respondendo por 34% dos ébitos em
2019. Juntas, DIC e DCBV corresponderam a 85% das mortes
por DAC, com trés quartos desses 6bitos ocorrendo em paises
de baixa e média renda.’

tabagismo, alimentacdo e sedentarismo, e por fatores
emergentes, como a poluicao atmosférica e as desigualdades
sociais, que antecipam a idade dos 6bitos.?

A poluicao atmosférica é um problema de satde publica
global e urgente; em 2021, o Global Burden of Disease
atribuiu a ela 8,1 milhoes de 6bitos, classificando-a
como o segundo maior fator de risco para mortalidade
e o primeiro para anos de vida perdidos ajustados por

A incidéncia de DAC aumenta com a idade, sendo
influenciada por fatores de risco classicos, como hipertensao,

incapacidade (235,9 milhdes), superada apenas pela
hipertensao arterial.>*
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No Brasil, a concentracdo média anual de material
particulado fino com diametro aerodinamico < 2,5um (MP, )
atinge 12 ug/m?, excedendo em 140% o limite recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (5,0 ug/m?), que
alerta para a inexisténcia de niveis seguros de exposigao. DIC
e DCBV lideram o percentual de 6bitos atribuiveis ao MP, .

O monitoramento remoto por satélite tem sido utilizado
para a vigilancia da poluigao atmosférica, oferecendo ampla
cobertura geogréfica e longas séries temporais, o0 que o torna
particularmente (til em estudos de agravos a satide.”

Apesar das evidéncias sobre poluigdo e sadde
cardiovascular, persistem lacunas na literatura, especialmente
em recortes locais, como o nivel de bairros. Nao ha relatos
que especifiquem as taxas de 6bitos por DAC, DIC e DCBV
em diferentes niveis de MP, . nos 164 bairros do municipio
do Rio de Janeiro. Assim, este estudo investiga a associagdo
entre as taxas de mortalidade por DAC, DIC e DCBV na
populacao com idade = 20 anos, segundo niveis de MP,
estimados por satélite nos 164 bairros do municipio do Rio
de Janeiro, de 2000 a 2019.

Métodos

Delineamento do estudo

Estudo ecoldgico de séries espago-temporais, com desenho
de coorte retrospectiva, utilizando bancos de dados de 6bitos
e de poluigao atmosférica dos bairros do municipio do Rio
de Janeiro, com abordagem analitica, abrangendo o periodo
de 2000 a 2019.

Fontes de dados: poluicao atmosférica e mortalidade

O poluente atmosférico analisado foi o MP, ., mensurado
em ug/m?. Os dados foram extraidos das bases do Atmospheric
Composition Group, obtidos por sensoriamento remoto via
satélite. Foram utilizadas as médias das concentracoes anuais
de MP, . para os 164 bairros no periodo de 2000 a 2019.

Os 164 bairros foram categorizados em trés estratos, de
acordo com os niveis de concentracdo de MP, ; ao longo dos
20 anos. A categorizagao utilizou como referéncia o padrao
final proposto pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente,
que considera concentragdes anuais de MP, . até 10 ug/m’
como “seguras”. Para a analise da exposicao, os estratos foram
definidos da seguinte forma: poluicao moderada (PoM), com
concentragdes anuais < 12,5 ug/m?; poluigdo alta (PoA), com
concentragbes anuais de 12,6-15,0 ug/m>; e poluicao extrema
(PoE), com concentragbes anuais > 15,1 ug/m>. Apos essa
classificacao, 107 bairros foram classificados como PoE, 43
como PoA e 14 como PoM.

Para as andlises socioecondmicas, utilizou-se o indice de
vulnerabilidade social (IVS) referente ao ano de 2010 para
os 164 bairros, disponibilizado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada.

Os dados de 6bitos por DAC, DIC e DCBV (linhas A, B,
C e D e causa bésica de 6bito) foram obtidos no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade, vinculado ao Departamento
de Informagio e Informética do Sistema Unico de Sadde,
incluindo individuos de ambos os sexos, com idade = 20
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anos, residentes nos 164 bairros monitorados por satélite
para MP, ., no periodo de 2000 a 2019. Foram excluidos
bairros com dados ausentes e 6bitos com cédigos de causa
de morte inexistentes.

A codificagdo diagnéstica seguiu a Classificagao
Internacional de Doengas, 102 Revisdo: DAC (100-199), DIC
(120-125, 150) e DCBV (160-169). A andlise dos 6bitos foi
realizada em trés etapas de filtragem: por cédigo do municipio
do Rio de Janeiro, por cédigo de bairro e por causa de 6bito
(DAC, DIC, DCBV).

A pesquisa foi aprovada por um comité de ética em
pesquisa (CAAE 72977223.1.0000.8044).

Andlise estatistica

Os trés estratos de concentracdo de MP, . nos 164 bairros
foram descritos quanto as concentragbes médias anuais,
méximas, minimas e dispersao ao longo dos 20 anos. Foram
calculadas as médias anuais e a média geral de MP, . para
todos os bairros. Utilizou-se a correlacao de Pearson entre as
médias de MP, . e o IVS, bem como a estratificagao do IVS
segundo os estratos de MP, ..

As taxas de mortalidade por 1.000 habitantes/bairro para
6bitos por DAC, DIC e DCBV, em individuos = 20 anos
(2000-2019), foram ajustadas por idade. Esse ajuste foi obtido
ponderando-se as taxas brutas em cada faixa etaria (20-49,
50-69 e = 70 anos) pelo respectivo percentual populacional
e somando-se os resultados.

As taxas anuais de 6bitos por DAC, DIC e DCBYV, ajustadas
por faixa etaria (= 20 anos), foram analisadas ao longo de
20 anos, segundo niveis de MP, ., sexo e faixas etdrias. A
populagao por bairro, para o periodo de 2010 a 2019, foi
estimada por interpolagdo linear com base nos censos de
2000 e 2010.

A normalidade das varidveis continuas foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacgao das médias de
idade e das taxas de ébitos ajustadas entre os sexos (dados
paramétricos), utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes. O nivel de significdncia adotado foi de 5%.
A andlise dos tipos e das taxas de 6bitos ajustadas por faixa
etdria e estratos de MP, . empregou ANOVA de uma via com
pos-teste de Tukey.

As andlises estatisticas, figuras e mapas foram produzidos
nos softwares RStudio (versao 4.3.2) e Sistema de Informagao
Geogréfica QGIS (versao 3.44.0).

Resultados

Dados demograficos e de concentragao de MP, .

Dos 164 bairros do municipio do Rio de Janeiro analisados,
14 foram classificados como PoM, com concentragdo média
de 11,6 = 0,6 ug/m® de MP, .; 43 como PoA, com 14,2 =
0,6 ug/m?; e 107 como PoE, com 16,7 + 0,7 ug/m*. Nenhum
bairro apresentou concentragdo média anual de MP, . inferior
a 10,0 ug/m’.

A populagao média anual foi de 4,7 milhoes de habitantes,
sendo que residentes em dreas de PoE foram 7 vezes mais
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numerosos do que aqueles em areas de PoM. A distribuicao
populacional por estrato de poluigao foi a seguinte: PoM
(14 bairros, 8,6% dos bairros e 8,6% da populagao), PoA
(43 bairros, 26,2% dos bairros e 31,1% da populagdo) e PoE
(107 bairros, 65,2% dos bairros e 60,3% da populagdo). A
densidade populacional média anual por bairro apresentou
variagdo entre os estratos.

Ao longo dos 20 anos de acompanhamento, as
concentragdes de MP, . aumentaram em todos os estratos:
10,5% em PoM, 5% em PoA e 9% em PoE, com médias anuais
variando de 9,6 ug/m* (2001) a 23,0 ug/m?* (2009).

As médias do IVS evidenciaram um gradiente crescente:
bairros classificados como PoM apresentaram IVS de 0,16,
enquanto PoA e PoE exibiram valores mais elevados (0,21
e 0,28, respectivamente). Observou-se um gradiente
socioambiental, em que maior vulnerabilidade social se
associou a maiores concentracoes de MPL5 (R = 0,354;
p = 0,001).

Distribuicao geografica dos estratos de poluicao (MP.
nos bairros do municipio do Rio de Janeiro

29

A Figura 1 apresenta a distribuicdo espacial dos 164
bairros do municipio do Rio de Janeiro segundo os estratos

de concentragdo média anual de MP, .. A maioria dos
bairros (65%) foi classificada como PoE, 26% como PoA e
9% como PoM.

Ao longo dos 20 anos analisados, toda a populagao média
anual estimada (4.699.224 habitantes) esteve exposta a
niveis nao sauddveis de MP, .. Desse total, 60,3% (2.831.761
habitantes) residiram em reas classificadas como PoE;
ao incluir os bairros PoA, esse percentual atinge 91% da
populagao exposta a niveis criticos de poluicao atmosférica
(Figura Central).

A Figura 1 evidencia que os bairros classificados como
PoM encontram-se geograficamente circundados por areas
de PoA e PoE. As menores concentragoes de MP, . foram
observadas na zona central (Alto da Boa Vista, Grajau
Tijuca, Cosme Velho e Laranjeiras) e em parte da zona sul
(Sao Conrado, Gavea e Jardim Botanico). Em contraste,
bairros como Urca, Ipanema, Lagoa e Leblon apresentaram
classificagbes correspondentes a PoA.

Obitos por doencas cardiovasculares

No periodo de 20 anos, as DAC foram responsaveis por
37,1% dos 6bitos, totalizando 983.692 individuos com idade
= 20 anos. Entre essas causas, as DIC representaram 15,9%
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Figura 1 - Distribuicdo espacial dos estratos de concentragdo media anual de MP, . nos bairros do municipio do Rio de Janeiro,
2000-2019. Disponivel em: https://sites.wustl.edu/acag/datasets/surface-pm2-5/#V4. GL.03.
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da mortalidade proporcional, superando as DCBV, que
corresponderam a 9,7% (Tabela 2).

Nos bairros classificados como PoE, a média de idade ao
6bito por causas cardiovasculares foi mais precoce em ambos
0s sexos, quando comparada a observada em bairros PoM.
Para o sexo masculino, as diferengas (PoE — PoM) foram de
— 1,6 anos para DAC, — 2,8 anos para DIC e — 3,4 anos para
DCBV. Para o sexo feminino, as diferencas foram de - 3,9
anos para DAC, — 4,0 anos para DIC e — 2,6 anos para DCBY,
sugerindo impacto diferenciado da poluicao na idade dos
6bitos segundo o sexo (Figura Central). Os 6bitos por DIC
foram mais precoces do que aqueles por DCBV dentro de
um mesmo estrato de MP, . (Tabela 2).

A andlise da idade ao 6bito, segundo sexo, causa e estrato
de MP, ., evidenciou diferenca estatisticamente significativa
entre homens e mulheres para todas as DAC e niveis de
poluigio, com excegio das DCBV em bairros PoM. Obitos
masculinos foram sistematicamente mais precoces que os
femininos, com maiores diferencas em DIC (6,5 anos) e
menores em DCBV (3,1 anos).

As taxas de o6bitos ajustadas por 1.000 habitantes (=
20 anos, ambos os sexos) por DAC, DIC e DCBV foram
consistentemente menores em bairros com PoM de MPz,s’
quando comparadas as areas classificadas como PoA e PoE
(Tabela 3). Observou-se aumento relativo das taxas de dbitos
de PoM para PoE de 24% para DAC, 20% para DIC e 38%

para DCBV (Figura Central).

As maiores diferencas absolutas entre os sexos nas taxas
de 6bitos por DAC foram registradas em bairros com PoE (0,7
6bito por 1.000 habitantes). O sexo masculino apresentou
taxas de 6bitos mais elevadas para DAC e DIC. Para DCBY,
entretanto, as taxas foram semelhantes entre os sexos,
sobretudo em bairros com PoM. A andlise estatistica confirmou
diferengas significativas nas taxas de ébitos entre os sexos para
DAC e DIC, mas nao para DCBV (Tabela 3).

A andlise por ANOVA, seguida de teste post-hoc, nao
identificou efeito estatisticamente significativo dos estratos

de MP, . nas taxas de 6bitos por DAC (p = 0,072) e por DIC
(p = 0,144). Contudo, observou-se efeito significativo para
DCBV (p = 0,027), especificamente entre bairros classificados
como PoM e PoE (post-hoc p = 0,039), conforme apresentado
na Tabela 3.

A Tabela 4 detalha as taxas de 6bitos por 1.000 habitantes
(ajustadas por idade = 20 anos), estratificadas por faixa etaria
e sexo, evidenciando aumento progressivo das taxas com
o avanco da idade, em todas as causas, estratos de MP, e
em ambos os sexos, com transicao de valores menores no
feminino para maiores no masculino.

Identificaram-se diferencgas significativas entre os sexos,
principalmente nas faixas etarias de 20-49 e 50-69 anos,
com taxas consistentemente superiores no sexo masculino.
Essa disparidade foi mais acentuada em PoM para a faixa de
50-69 anos, na qual a taxa masculina representou aumento
de 165% em relacao a feminina (taxa feminina = 0,68). Em
contraste, para a faixa = 70 anos, as taxas femininas foram
maiores ou semelhantes as masculinas em todas as causas e
estratos de MP, ..

As taxas de o6bitos por DIC foram menores entre as
mulheres, mas a diferenca entre os sexos aumentou com a
elevacao dos niveis de MP, .. Para DCBV, embora as taxas
masculinas na faixa de 50-69 anos fossem inferiores as
femininas, essa relacao se inverteu nas demais faixas etdrias,
com maior magnitude no sexo masculino.

A inferéncia estatistica pelo teste de ANOVA, seguida de
post-hoc, nao demonstrou efeito significativo dos niveis de
MP, ; nas taxas de 6bitos das faixas etdrias 20-49 e = 70
anos. Entretanto, observou-se significancia estatistica para
DAC (p = 0,019), DIC (p = 0,025) e DCBV (p = 0,002)
na faixa de 50-69 anos, comparando bairros classificados
como PoM e PoE.

A Figura 2 demonstra que as taxas ajustadas de ébitos
por DAC, DIC e DCBV em individuos com idade = 20 anos
apresentaram tendéncia de declinio continuo entre 2000 e
2019, independentemente do estrato de MP, .. Os bairros

Tabela 1 - Populagdo residente (= 20 anos) segundo os estratos de concentragdo de MP, , nos bairros do municipio do Rio de

Janeiro, 2000-2019

Estrato pornivel de MP,, i e pomulacis (C95%)"  mime- mbamas | totae
PoM (< 12,5 ug/m?) 14 0,16 ’ 0_0283;?52623) 532 132.537 404.009

PoA (12,6-15,0 ug/m?) 43 0,21 . 4_2%‘;?3;830) 9% 140.714 1.463.454
PoE (> 15,1 ug/m°) 107 0,28 26.465 863 231.797 2.831.761

(20.217-32.713)

IC: intervalo de confianga; IVS: indice de vulnerabilidade social; MPM: material particulado fino com didmetro aerodindmico
< 2,5 um; PoA: poluigdo alta; PoE: poluicdo extrema; PoM: poluicdo moderada. *Numero de bairros do municipio do Rio de

Janeiro. **Media anual da populaggo residente > 20 anos em cada estrato de MP,

5 com IC 95%. ***Populagdo minima e

maxima: menor e maior média anual de habitantes > 20 anos residentes por bairro em cada estrato. ****Populagdo total:
soma das médias anuais de populagdo dos bairros que compdem caqa estrato de MP, ;. Fonte: Sistema de Informagao sobre
Mortalidade/Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema Unico de Saude.
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Tabela 2 - Obitos por DAC, DIC e DCBV (idade > 20 anos) segundo estratos de concentragio de MP

, 5» S€x0, mortalidade

proporcional e médias de idade ao 6bito nos bairros do municipio do Rio de Janeiro, 2000-2019

POM 14 32540 0364 72,6454 (7752%*7§f) (%3’3 *7;(; 61 0,002

DA PoA 43 115708 0373 724x40  [OTAE BEISS 57 <ooor

PE 107 21046 0370 70332 (mitIME BERAL 38 <0001

POM 14 14676 0161 72851 (09708 (23’,3-173,’3) 65 0,002

DIC PoA 43 51057 0,168  723%4f (;61:717?55 (%98’;_173:;) 44 <0001

PE 107 91025 0157 eesx7s (RIS SLOTRL 53 <0001

POM 14 7473 0086 730850 OO LSTAe 31 042

DCBV PoA 43 28044 0092 727:40  Lyetid CRTML 44 <0001
POE 107 59210 0100  70,4%75 8988*71308‘? (%2%%;’;) 39 <0,001

DAC: doengas do aparelho circulatorio; DCBV: doengas cerebrovasculares; DIC: doengas isquémicas do coragdo;, DP: desvio
padrédo; F: feminino; IC: intervalo de confianga; M: masculino; MPZ ~ Material particulado fino com didmetro aerodindmico < 2,5 um;
PoA: poluigdo alta; PoE: poluigdo extrema; PoM: poluigdo moderada. N° de dbitos: numero total de obitos por DAC, DIC e DCBV em
20 anos. *Numero de bairros do municipio do Rio de Janeiro em cada estrato de MP, .. **Mortalidade proporcional: propor¢go de
Obitos por DAC, DIC e DCBV em relagdo ao numero total de ébitos por todas as causas em 20 anos (n° de dbitos por causa / n° total
de obitos por todas as causas no periodo). ***Média da idade ao obito por causa especifica e estrato de poluigdo, considerando
ambos os sexos, com DR ****Média da idade ao obito para mulheres (F) por causa especifica e estrato de MP,,, com DP e IC
95%. "Média da idade ao dbito para homens (M) por causa especifica e estrato de MP, ., com DP e IC 95%. Diferenga entre as

médias de idade ao 6bito entre mulheres e homens (F — M). $Valor-p referente ao teste de comparagdo das idades ao 6bito entre

0s sexos (significancia estatistica considerada para p < 0,05).

classificados como PoM registraram, de forma consistente,
as menores taxas anuais de mortalidade para as trés causas
ao longo dos 20 anos analisados. Ja os estratos PoA e PoE
alternaram-se quanto as maiores taxas anuais, indicando
variagdo temporal na magnitude da mortalidade associada
aos maiores niveis de poluigao.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo espacial das taxas
médias de ébitos por DAC, DIC e DCBV (2000-2019) nos
164 bairros do municipio do Rio de Janeiro. As menores
taxas concentram-se predominantemente na Zona Sul e
em parte da Zona Oeste (Botafogo, Copacabana, Ipanema,
Lagoa, Leblon, Barra da Tijuca). Em contraste, bairros como
Vidigal e Rocinha, situados na mesma regidao, exibiram
valores intermediarios. As maiores taxas foram observadas
na Zona Oeste (Santa Cruz, Campo Grande) e na Zona
Norte (Bonsucesso, Ramos, Penha, Manguinhos, Benfica e
Sao Cristévao), revelando um padrao espacial heterogéneo
e marcado por forte desigualdade intraurbana.

Discussao

Embora a poluicdo do ar seja um fendmeno amplamente
distribuido, sua toxicidade varia conforme o local, o que
torna essencial a andlise em microdreas dos bairros do
municipio do Rio de Janeiro. Neste estudo, investigou-se
a relacdo entre poluicdo atmosférica e mortalidade por
DAC em uma populagdo adulta de 4.699.224 individuos
ao longo de 20 anos.®"°

As concentragoes médias de MP,  nos 164 bairros
analisados excedem amplamente o limite recomendado pela
OMS (5 ug/m?). Cerca de 91% da populagao reside em dreas
classificadas como PoA ou PoE, exposta a niveis até quatro
vezes superiores ao padrdo internacional. Mesmo nos bairros
classificados como PoM, as concentragdes ultrapassam o
dobro do limite considerado seguro, evidenciando violagoes
significativas e demandando intervengoes urgentes. As maiores
concentragdes ocorreram em dreas urbanas densas (Vigario
Geral e Caju: 17,3-21,2 ug/m?), enquanto as menores foram
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Tabela 3 - Taxas de mortalidade ajustadas por idade (DAC, DIC e DCBV) segundo estratos de concentragdo de MP, . e sexo nos
bairros do municipio do Rio de Janeiro, 2000-2019

PoM 14 3,4+06 32+06 (2835 37206 (3,34,1) 05 15,6 0,044

DAC  PoA 43 40+1,8 37+16(3,1-42) 4,3%1,9(3,6-4,8) 0,6 16,2 0,033

PoE 107 42+18 3917 (354,2) 4,6t21(4,1-49) 07 17,9 0,004

PoM 14 1,5+0,2 1,3+0,2(1,1-1,4) 1,8+0,3(1,5-1,9) 05 385  <0,001

DIC  PoA 43 1,7£0,9 1508 (1,2-1,7) 2,008 (1,6-2,2) 05 333 <0,001

PoE 107 1,8+0,8 1506 (1,3-16) 2,0%0,9 (1,82,1) 05 333  <0,001

PoM 14 0,8£0,2 0,8+0,2(0,6-0,9) 0,802 (0,6-0,9) 0,0 0,0 0,874

DCBV  PoA 43 1,0+0,5 09%05(0,8-1,1) 1,0%0,6(0,8-1,1) 0,1 11,1 0,694
PoE 107 11405 1,0£0,5(0,9-1,1) 1,1£0,5(1,0-1,2) 0,1 10,0 0,215

DAC: doengas do aparelho circulatério; DCBV: doengas cerebrovasculares; DIC: doengas isquémicas do coragdo; DP: desvio
padréo; F: feminino; IC: intervalo de confianga; M: masculino; MPZ, s Mmaterial particulado fino com didmetro aerodindmico < 2,5 m;
PoA: poluigdo alta; PoE: poluicdo extrema; PoM: poluicdo moderada. *Numero de bairros do municipio do Rio de Janeiro em cada
estrato de MP, . **Taxa média anual de dbitos por 1.000 habitantes, ajustada por idade, considerando ambos os sexos (F + M)
ao longo de 20 anos. A taxa ajustada é calculada a partir da taxa bruta (n° total de ébitos > 20 anos por causa especifica no bairro
/ populagédo = 20 anos) x 1.000, ponderada pela distribuicgo etdria, com bairros agrupados por estrato de MP,,. ***Taxa media
anual de obitos ajustada por idade para o sexo f, calculada para o periodo de 20 anos. ****Taxa média anual de 6bitos ajustada por
idade para o sexo M, calculada para o periodo de 20 anos. 'Diferenga absoluta entre as taxas de 6bitos ajustadas dos sexos F e M

(F - M). *Diferenga percentual relativa entre as taxas de 6bitos dos sexos (M - F/F), expressa em %. $Valor-p referente ao teste de

comparagdo das taxas de 6bitos ajustadas entre os sexos; adotou-se significancia estatistica para p < 0,05.

observadas em regides mais afastadas, como Cuaratiba, e em
bairros da Zona Sul, revelando inequidades socioespaciais na
distribuicao do poluente.®"

A disposicao espacial da poluicao atmosférica segue um
gradiente progressivo (PoM—PoA-PoE), que se intensifica do
litoral em direcdo ao interior, influenciado por caracteristicas
topograficas e climéticas locais. Areas com maior cobertura
vegetal e menor fluxo veicular, como Floresta da Tijuca e Jardim
Boténico, apresentaram menores concentragoes,®’ enquanto
regides litordneas densamente povoadas (Copacabana,
Ipanema-Leblon, Urca, Flamengo-Botafogo e Barra da Tijuca),
apesar de ventiladas, foram classificadas majoritariamente
como PoA. A Figura 1 evidencia que bairros PoM estao
circundados por areas PoA, mantendo distancia relativa das
zonas PoE.

A idade média dos ébitos por DAC, DIC e DCBV foi mais
precoce em bairros de PoE em comparagao aos de PoM, em
ambos os sexos. Essa antecipagao foi mais acentuada nos
6bitos masculinos por DCBV (- 3,4 anos) e femininos por
DIC (- 4,0 anos), sugerindo impacto diferencial da poluigao
conforme o sexo e a causa de morte. De modo geral, homens
apresentaram 6bitos mais precoces que mulheres para DAC
nos diferentes estratos de MP, . (exceto DCBV em PoM), com
maior diferenga registrada para DIC (6,5 anos) e menor para
DCBV (3,1 anos).

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250459

A poluigdo por MP,  estd associada a mortalidade
cardiovascular e pode reduzir a expectativa de vida
saudavel. Os achados indicam aumento dos 6bitos por
DAC, especialmente por DIC predominantemente no sexo
masculino, a medida que se elevam as concentragoes de
MP, .. As taxas de 6bitos ajustadas (= 20 anos) aumentam
com a idade, mas permanecem consistentemente menores
em bairros com PoM em relacao aos de PoE.">*

As taxas de mortalidade foram maiores no sexo
masculino, sobretudo nas faixas de 50-69 anos e em
dreas de PoE. No entanto, entre individuos = 70 anos,
a influéncia da poluigao sobre a mortalidade mostrou-se
menos linear, possivelmente devido a maior presenga de
mdltiplos diagndsticos." A diferenga entre os sexos foi mais
evidente para DIC (taxas femininas < masculinas), com
amplificacdo dessa discrepancia conforme o aumento do
MP, . na faixa de 50-69 anos.'*"”

Embora as taxas de mortalidade sejam menores em
bairros PoM, observou-se redugao percentual importante
dos 6bitos por DAC (43%), DIC (32%) e DCBV (110%)
no periodo estudado. Entretanto, os niveis elevados de
poluigdao podem limitar ganhos adicionais em expectativa
de vida saudavel."®

A Figura 3 ilustra que as menores taxas de mortalidade
por DAC, DIC e DCBV concentram-se em bairros com
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Tabela 4 - Taxas de 6bito/1.000 hab. por DAC, DIC e DCBV, segundo estratos de MPM, faixa etaria e sexo, com diferengas
absoluta e percentual entre os sexos e inferéncia estatistica, bairros do municipio do Rio de Janeiro, 2000-2019

0,22+0,1 0,33+0,1

14 2049 02601 ‘ol (ot 01 — — 0005 0,121

PoM 14  50-69 0,95+0,3 0(885%%)2 1(’12 %11 %)3 ~0,61 — — <0001 0017
14 >70 23710 2(:335212)1 2(12%*23)9 0,33 — —  03% 0,392
43 2049 029+02 02201 03702 g 0 121 0001  —

(0,2-0,3)  (0,3-0,4)

088+05 153+0,6

DAC ~ PoA 43 5069 121205 0500 (15347

-0,65 29,4 18,6  <0,001 —

268+0,1 235%0,8

43 270 25009 “nahg)  (21-26)

0,33 59 6,8 0,053 —

026+02 0,39+£0,2

107 20-49 0,34+0,2 (0,2-0,3)  (0,3-0,4)

-0,13 18,1 18,1 < 0,001 —

1,03£0,5 1,80%0,9

POE 107 5069 136+07 oot (e g)

-0,77 51,4 39,5 <0,001 —

255+13 222+1.2

07 =70 240812 (o5 TRLE 03 o 09 0028 —
14 20-49 0,090, 0(’3,‘(‘)_1(:)%1 %ﬁg; 010  — — 0002 0320

PoM 14  50-69 04340,1 0(582"6%)1 o(gg»_ao?)z 036  — — <0001 0019
14 =70 104204 1(’35;_"'1 %)4 1(8‘;"'1 %)4 001 — — 090 0278
43 2049 o11zoq 00801 01301, 50 74 <0001 —

0,0-0,1)  (0,1-0,2)

0,38+02 0,77+0,3

DIC  PoA 43 5069 054£02 ' 0 0’ (06.0,9)

-0,39 35,7 20,3  <0,001 —

1,07£0,4 1,06+0,5

43 270 106204 5949 (09-12)

0,01 1.9 0,0 0,843 =

0,07+0,1 0,16 £0,1

107 2049 01301 o000 01 09)

-0,09 75,0 142  <0,001 —

0,41+0,2 0,84+0/4

POE 107 5069 061£03 (ol 1700

-0,43 45,4 32,8 <0,001 —

1,01£0,5 1,00£0,6

107 270 100205 0% b o)

0,01 -3,8 -5,6 0,362 —
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14 2049 006£0,0 0(8%162)1 0((())%152)0 003  — — oMl 0717
POM 14 5069 0,19%0,1 0(3711(')%)1 0(5? _%,%’)1 009  — — 0064 <0,001
14 =70 05702 0(314%%2 0(053%%)1 011 — — 0210 082

4 2049 oorxoo Gofil GRTST oo tes 100 o —

DCBV PoA 43 5069 0270, O(gaiog; o(g:;i[)%)z 013 176 269 <0001 —

43 =70 06302 0(516%%)3 o(g%%%)z 015 164 12 0004  —

107 2049 0,070,1 0(8?0(1)1 0(871 _f)ﬂ'; 0 167 133 0582  —

POE 107  50-69 0,35%02 0(57;0%)2 0(5‘%%%3 016 588 653 <0001 —

107 >70 o0g503 O/ 104 0903 o0 4640 100 0004  —

0,6-0,1)  (0,5-0,6)

DAC: doengas do aparelho circulatério; DCBV: doengas cerebrovasculares; DIC: doengas isquémicas do coragdo; DP: desvio
padréo; F: feminino; IC: intervalo de confianga; M: masculino; MPz, 5 Mmaterial particulado fino com didmetro aerodindmico < 2,5 m;
PoA: poluigdo alta; PoE: poluicdo extrema; PoM: poluicdo moderada. *Taxa de o6bito ajustada por idade > 20 anos por 1.000
habitantes, considerando ambos os sexos (M + F). **Taxa de 6bito ajustada por idade por 1.000 habitantes para o sexo F, com DP e
IC 95%. ***Taxa de obito ajustada por idade por 1.000 habitantes para o sexo M, com DP e IC 95%. ****Diferenga absoluta entre as
taxas de 6bito ajustadas dos sexos F e M (F - M), valores negativos indicam taxa F menor que a M, valores positivos indicam taxa
feminina maior. ' Diferenga relativa percentual das taxas de o6bito por 1.000 habitantes no sexo F, para mesma faixa etéria e causa,
entre estratos de MP, .. Diferenca relativa percentual das taxas de obito por 1.000 habitantes no sexo M, para mesma faixa etaria
e causa, entre estratos de MP, ;. $Valor-p (sexos): significancia estatistica das diferengas nas taxas de 6bito entre os sexos, por
faixa etaria e estrato de MP, . (teste t de Student para amostras independentes); valor-p (estratos MP, ;): significéncia estatistica
das diferengas nas taxas de 6bito entre estratos de MP, ; (PoM vs. PoA e PoM vs. PoE), ambos os sexos, por faixa etaria e causa
de obito (ANOVA com pos-teste de Tukey).

melhores indicadores socioecon6micos e condicoes de
vida (Flamengo, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa). Em
contrapartida, taxas altas ou intermedidrias predominam
em areas periféricas com alta densidade populacional
e condigoes habitacionais precarias (Santa Cruz, Padre
Miguel, Ramos, Olaria)."®' A vulnerabilidade social
intermedidria ou alta, identificada em 71% dos bairros,
correlaciona-se positivamente com concentragoes
mais elevadas de MP, ;e com taxas de mortalidade,
configurando um gradiente de inequidade socioambiental.

temperatura ou precipitagao, esses fatores podem ser
incorporados em andlises futuras. Reconhece-se que os
dados de mortalidade podem apresentar limitagoes, como
subnotificagao, causas mal definidas ou garbage codes;
contudo, tais limitacbes nao invalidam os resultados
apresentados.

Embora fundamental, a exposicdo ao MP, . ndo explica
de forma isolada as diferengas de mortalidade por DAC,
dada a natureza multifatorial dessas doencas, que incluem
outros fatores de risco nao avaliados (obesidade, tabagismo,
sedentarismo e hipertensao arterial). Assim, a interpretagdo

A reducao da poluicao atmosférica nos bairros do Rio ) . .
s potuis dos achados deve considerar essa multicausalidade.

de Janeiro poderia impactar positivamente a mortalidade
por DAC, contribuindo para ganhos em expectativa

de vida saudavel.’®?° Estudos ecolégicos que integram
poluicdo atmosférica e ébitos georreferenciados enfrentam
desafios relacionados a complexa morfologia urbana
e topografica da cidade. Apesar de este estudo nao
ter incluido variaveis meteorolégicas como umidade,

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250459

Conclusao

A poluicdo por MP, . nos bairros do municipio do Rio de
Janeiro excede em até quatro vezes os padrées recomendados
pela OMS, evidenciando falhas na implementagao de politicas
publicas e atingindo de forma desproporcional a populagao
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Figura 2 - Taxas ajustadas de obitos por 1.000 habitantes (> 20 anos) segundo estratos de MP2,5 nos bairros do municipio do Rio
de Janeiro, 2000-2019. A) Taxas ajustadas por idade de obitos por doengas do aparelho circulatério. B) Taxas ajustadas por idade de
Obitos por doengas isquémicas do coragdo. C) Taxas ajustadas por idade de 6bitos por doengas cerebrovasculares.

em situagao de maior vulnerabilidade. Residentes em dreas
de alta e extrema poluigdo apresentam 6bitos mais precoces
e maiores taxas de mortalidade por DAC, DIC e DCBY,
sobretudo entre os homens.

Apesar da tendéncia de redugdo geral da mortalidade
por DAC, a poluigdo atmosférica permanece associada a
mortes prematuras, com importantes repercussoes sociais
e econdmicas. O direito a um ambiente saudavel tem sido
sistematicamente negligenciado para milhées de residentes
desses bairros, especialmente aqueles em condicoes
socioecondmicas mais desfavordveis.
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Figura 3 — Georreferenciamento das taxas médias de obitos por 1.000 habitantes (> 20 anos), estratificadas por causa, nos 164 bairros
do municipio do Rio de Janeiro ao longo de 20 anos. A) Taxa média ajustada de doengas do aparelho circulatério (DAC). B) Taxa média
ajustada de doencas isquémicas do coragdo (DIC). C) Taxa média ajustada de doengas cerebrovasculares (DCBV).
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Referéncias

1. DattaniS, Spooner F, Ritchie H, Roser M. Our World in Data. 2023. Global
Burden of Disease - Causes of Death [Internet]. Oxford: Global Change Data
Lab; 2024 [cited 2025 Nov 11]. Available from: https://ourworldindata.org/
causes-of-death.

2. DattaniS, Roser M. Our World in Data. 2023. Cardiovascular Diseases
Death [Internet]. Oxford: Global Change Data Lab; 2024 [cited 2025
Nov 11]. Available from: https://ourworldindata.org/cardiovascular-
diseases.

3. Institute for Health Metrics and Evaluation. State of Global Air Report 2024
[Internet]. Seattle: Institute for Health Metrics and Evaluation; 2024 [cited
2025 Nov 11]. Available from: https://www.stateofglobalair.org/resources/
report/state-global-air-report-2024.

4. Miller MR, Di Cesare M, Rahimzadeh S, Adeoye M, Perel P, Taylor S, et al.
Clearing the Air to Address Pollution’s Cardiovascular Health Crisis. Glob
Heart. 2024;19(1):82. doi: 10.5334/gh.1364.

5. GBD 2019 Risk Factors Collaborators. Global burden of 87 Risk Factors in
204 Countries and Territories, 1990-2019: A Systematic Analysis for the
Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2020;396(10258):1223-49.
doi: 10.1016/S0140-6736(20)30752-2.

6. WHO Global air Quality Guidelines: Particulate Matter (PM2.5 and PM10),
Ozone, Nitrogen Dioxide, Sulfur Dioxide and Carbon Monoxide [Internet].
Geneva: World Health Organization; 2021.

7. Hammer MS, van Donkelaar A, Li C, Lyapustin A, Sayer AM, Hsu NC,
etal. Global Estimates and Long-Term Trends of Fine Particulate Matter
Concentrations (1998-2018). Environ Sci Technol. 2020;54(13):7879-90.
doi: 10.1021/acs.est.0c01764.

8. Maia JLM, Netto VM, Costa BLG. Urban Form and Atmospheric
Pollution: Assessing Impacts in Rio de Janeiro. Rev Bras Gest Urbana.
2019;11:€20180145. doi: 10.1590/2175-3369.011.001.€20180145.

9. Almeida AEM, Stein R. The Environment and the Heart. Arq Bras Cardiol.
2023;120(7):€20230119. doi: 10.36660/abc.20230119.

10. Floss M, Zandavalli RB, Leao JRB, Lima CV, Vianna N, Barros EF, et al.
Poluigao do Ar: Uma Revisao de Escopo para Recomendacoes Clinicas Para
a Medicina de Familia e Comunidade. Rev Bras Med Fam Comunidade.
2022;17(44):3038. doi:10.5712/rbmfc17(44)3038.

Disponibilidade de Dados

Os conteldos subjacentes ao texto da pesquisa estao
contidos no manuscrito.

11. Oliveira GMM, Brant LCC, Polanczyk CA, Malta DC, Biolo A, Nascimento
BR, etal. Cardiovascular Statistics - Brazil 2023. Arq Bras Cardiol.
2024;121(2):€20240079. doi: 10.36660/abc.20240079.

12. Clobal Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease
(GBD) Cardiovascular Burden Estimates 1990 and 2021 [Internet]. Seatle:
Institute for Health Metrics and Evaluation; 2022 [cited 2025 Nov 11].
Available from: https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/cvd-1990-
2021. doi.org/10.6069/R5WE-6Z785.

13. Hayes RB, Lim C, Zhang Y, Cromar K, Shao Y, Reynolds HR, et al. PM2.5
Air Pollution and Cause-Specific Cardiovascular Disease Mortality. Int |
Epidemiol. 2020;49(1):25-35. doi: 10.1093/ije/dyz114.

14. Souza LG, Siviero PCL. Sex Differentials in Avoidable Mortality and Potential
Life Expectancy Gains in Sdo Paulo, SP, Brazil: A Cross-Sectional Study of
the Period 2014-2016. Epidemiol Serv Saude. 2020;29(3):e2018451. doi:
10.5123/51679-49742020000300004.

15. Guimaraes RM, Andrade SS, Machado EL, Bahia CA, Oliveira MM, Jacques
FV. Regional Differences in Cardiovascular Mortality Transition in Brazil,
1980 to 2012. Rev Panam Salud Publica. 2015;37(2):83-9.

16. Bichara]L, Bastos LA, Villela PB, Oliveira GMM. Socioeconomic Indicators
and Mortality from Ischemic Heart Disease and Cerebrovascular Disease in
Brazil from 2000 to 2019. Arq Bras Cardiol. 2023;120(8):e20220832. doi:
10.36660/abc.20220832.

17. Santos SC, Villela PB, Oliveira GMM. Mortality Due to Heart Failure and
Socioeconomic Development in Brazil between 1980 and 2018. Arq Bras
Cardiol. 2021;117(5):944-51. doi: 10.36660/abc.20200902.

18. Mansur AP, Favarato D. Mortality due to Cardiovascular Diseases in Women
and Men in the Five Brazilian Regions, 1980-2012. Arq Bras Cardiol.
2016;107(2):137-46. doi: 10.5935/abc.20160102.

19. Zaluar A, Barcellos C. Premature Deaths and Turf War to Dominate Favelas
in Rio de Janeiro. Rev bras Ci Soc. 2013;28(81):17-31. doi: 10.1590/S0102-
69092013000100002.

20. Salerno PRVO, Motairek I, Dallan LAP, Bourges-Sevenier B, Rajagopalan S,
Al-Kindi SC. Excess Systolic Blood Pressure Associated with Fine Particulate
Matter Air Pollution Above the WHO Guidelines in Brazil. Arq Bras Cardiol.
2023;120(11):€20230347. doi: 10.36660/abc.20230347.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250459


https://ourworldindata.org/causes-of-death
https://ourworldindata.org/causes-of-death
https://ourworldindata.org/cardiovascular-diseases
https://ourworldindata.org/cardiovascular-diseases
https://www.stateofglobalair.org/resources/report/state-global-air-report-2024
https://www.stateofglobalair.org/resources/report/state-global-air-report-2024
https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/cvd-1990-2021
https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/cvd-1990-2021
http://doi.org/10.6069/R5WE-6Z85
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

