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INTRODUCAO:

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam a principal causa de mortalidade global, com as
Doengas Cardiovasculares (DCV) sendo responsaveis por aproximadamente 70% dos 6bitos mundiais e impactando
significativamente a qualidade de vida e a economia. No Brasil, as DCV foram a principal causa de mortalidade por
DCNT até 2021, periodo em que houve uma inversdo desse panorama devido a pandemia de COVID-19. O impacto
econdmico das DCV ¢ substancial, evidenciado pelos gastos de quase R$1 bilhdo em procedimentos clinicos no Brasil
em 2019. O aumento da longevidade global, contudo, tem sido acompanhado por um incremento no tempo de
incapacidade, com as DCV contribuindo significativamente para os anos de vida perdidos.'~

O infarto do miocardio (IM) destaca-se entre as DCV, apresentando elevadas taxas de internagéo e esta associado
a multiplos fatores de risco, como diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e tabagismo.’ Pesquisas epidemiolégicas
recentes demonstram uma correlagdo entre variagdes de temperatura e saude cardiovascular. Flutuagdes térmicas,
mesmo intradia, podem exercer um impacto negativo na saude cardiaca, sendo as temperaturas nao ideais classificadas
como a 5* principal causa de morbimortalidade global.* Os mecanismos fisiopatologicos que interligam as variagdes
térmicas e as DCV ainda ndo estdo completamente elucidados, mas presume-se um processo multifatorial envolvendo
regulacdo da pressdo arterial, ritmo cardiaco e mecanismos inflamatérios.’

A qualidade do ar emerge como um determinante ambiental critico, posicionando-se como a 4* principal causa
de morbimortalidade em Ambito mundial.® A polui¢do atmosférica, caracterizada pela presenga de material particulado
(MP,,, MP,5), 6xidos de nitrogénio (NOx), monoxido de carbono (CO) e ozoénio (O3), afeta o sistema circulatério por
meio de processos inflamatorios oxidativos, danos ao endotélio e aceleragdo da aterogénese.”® A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) reporta que 42% dos Obitos relacionados a poluigdo do ar sdo atribuiveis as DCV.’

A influéncia das variagdes de temperatura no agravamento das DCV ¢ um fator reconhecido, entretanto, no
Brasil, os estudos epidemioldgicos tendem a priorizar doengas infecciosas, como dengue e maléria.'’ Esta lacuna se
torna evidente quando se observa a escassez de investigagdes nacionais que correlacionam poluicdo do ar, variagoes de
temperatura e morbimortalidade por DCV.

Diante do exposto, o presente estudo propde investigar a relagdo entre a poluicdo do ar, as variacdes de
temperatura e a morbimortalidade por DVC, com foco na populacdo brasileira, visando aprofundar o conhecimento
cientifico e subsidiar futuras intervencdes em satude publica.

METODOLOGIA:

Estudo de natureza transversal exploratdria, com abordagem quantitativa, delineado para estabelecer relagdes
entre varidveis ambientais e de saude. O estudo incluiu dados dos estados de Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Minas
Gerais (MQ), Espirito Santo (ES), Rio Grande do Sul (RS) ¢ Parana (PR), em suas respectivas capitais, selecionando-os
com base na disponibilidade de dados em plataformas publicas.

Variaveis e Coleta de Dados

A coleta de dados abrangeu variaveis de morbidade e mortalidade por DCV, consideradas as variaveis
dependentes. As variaveis independentes incluiram dados de temperatura e poluig¢do do ar.

e Desfechos de Saude: Os dados mensais de morbidade e mortalidade (6bitos e internagdes) por IM,
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e arritmias foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e selecionados por meio dos codigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

e Variaveis Ambientais: Os dados diarios de temperatura (minima, média e maxima) e de qualidade do ar,
incluindo material particulado (PM2,5, PM10) e Ozonio (O3), foram coletados em estagdes de monitoramento
e obtidos do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e do Instituto de Energia e Meio Ambiente (IEMA)
para as cidades em estudo, abrangendo o periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2022.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico SAS versao 9.4, conforme demonstrado a seguir:

1. Analise Descritiva: Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis quantitativas. Foram
calculadas medidas de tendéncia central (média e mediana), dispersdo (desvio-padrdo) e posi¢do (minimo, QI,
Q3 e maximo), conforme demonstrado no relatorio de descrigdo quantitativa dos dados.
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2. Teste de Normalidade: A distribuicao dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk para verificar

a normalidade das varidveis.

3. Analise de Correlagao: A relagdo entre as variaveis quantitativas foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo
de Spearman. Este coeficiente varia de —1 a 1, onde valores proéximos a 1 indicam uma relag@o positiva,
proximos a —1 uma relagdo negativa e proximos a 0 a auséncia de correlagdo. A forca da correlagdo foi
classificada de acordo com Cohen (1992) em: fraca (0,1 a 0,29), moderada (0,30 a 0,49) e forte (>0,50).""'?

Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A andlise dos dados ambientais e de satde revelou padrdes distintos nas cidades de Sdo Paulo (SP), Vitoria (ES),
Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), Curitiba (PR) e Porto Alegre (RS). Em Sao Paulo, as médias de
concentragdo de poluentes atmosféricos (PM,s, PM,, e O3) foram significativamente maiores em comparag¢do com as

outras capitais. Em contrapartida, as temperaturas médias, minimas e maximas foram superiores em Vitoria.

As analises de correlagdo de Spearman foram conduzidas para avaliar a associag@o entre as variaveis de polui¢do
do ar, temperatura ¢ os desfechos de morbimortalidade ¢ mostraram associa¢des significativas entre as variaveis
ambientais ¢ DCV, com variagdes entre as cidades. Os valores significativos estdo em negrito nas tabelas abaixo.

OBITOS IC INTERN IC OBITOS IAM INTER IM OBITOS ARRIT INTERN ARRIT
PM_25 0,1371 -0,0454 -0,0251 -0,1278 0,1051 0,0309
0,3474 0,6640 0,8105 0,2195 0,4163 0,7676
49 94 94 94 62 94
PM10 0,3371 0,0719 -0,0294 -0,3478 -0,0695 -0,2196
0,0167 0,4934 0,7800 0,0006 0,5944 0,0344
50 93 93 93 61 93
03 0,0519 0,3338 -0,0221 0,3320 0,0238 0,4813
0,7382 0,0017 0,8398 0,0018 0,8581 <0,0001
44 86 86 86 59 86
TEMP
MIN -0,1531 -0,2827 -0,0259 -0,2049 0,0634 -0,3559
0,2835 0,0053 0,8026 0,0453 0,6189 0,0004
51 96 96 96 64 96
TEMP
MED -0,1657 -0,2628 -0,0824 -0,1847 0,0106 -0,2902
0,2824 0,0151 0,4535 0,0906 0,9377 0,0071
44 85 85 85 57 85
TEMP
MAX -0,0818 -0,1928 -0,0922 -0,0682 -0,0340 -0,1893
0,5683 0,0598 0,3719 0,5090 0,7897 0,0647
51 96 96 96 64 96

Tabela 1: Coeficiente de correlagdo de Spearman, p-valor e n (Vitoria - ES).

Em Vitoria, observou-se uma correlagdo positiva de moderada magnitude entre o Ozonio (O3) e internagdes por
IC, IM e arritmias, indicando um potencial efeito prejudicial desse poluente a satde cardiovascular. As associagdes com
PM,, se mostraram mais complexas, com uma correlacdo positiva de moderada magnitude para 6bitos por IC, mas
negativa para internacdes por IM (moderada magnitude) e arritmias (fraca magnitude). As baixas temperaturas,
notadamente as minimas, apresentaram correlacdes negativas de fraca a moderada magnitude com internagdes por todas
as DCV, indicando que, mesmo em uma regido de clima predominantemente mais quente, o frio pode representar um

fator de risco.

OBITOS IC INTERN IC OBITOS IAM INTER IM OBITOS ARRIT INTERN ARRIT
PM_25 0,3049 0,4699 0,3693 0,1671 0,2685 0,2693
0,0025 <0,0001 0,0002 0,1037 0,0082 0,0080
96 96 96 96 96 96
PM10 0,2473 0,5056 0,3436 0,1278 0,2360 0,2828
0,0151 <0,0001 0,0006 0,2148 0,0206 0,0052
96 96 96 96 96 96
03 0,0899 -0,4356 -0,4663 0,0820 0,1278 -0,3101
0,3835 <0,0001 <0,0001 0,4269 0,2148 0,0021
96 96 96 96 96 96
TEMP
MIiN -0,5710 -0,6082 -0,6762 -0,3059 -0,3508 -0,2282
<0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0047 0,0011 0,0368
84 84 84 84 84 84
TEMP
MED -0,4921 -0,4839 -0,5009 -0,2153 -0,3027 -0,1185
<0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0352 0,0027 0,2501
96 96 96 96 96 96
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TEMP
MAX

-0,2227

0,0418
84

-0,2432

0,0258
84

-0,3921

0,0002
84

0,0028

0,9798
84

-0,1599

0,1462
84

-0,0806

0,4663
84

Tabela 2: Coeficiente de correlagdo de Spearman, p-valor e n (Sdo Paulo - SP).

Em Séo Paulo, o material particulado (PM, s € PM,¢) demonstrou correla¢des positivas com 6bitos e internagdes
(exceto para o IM) por todas as condigdes cardiovasculares analisadas. Isso destaca a poluicdo do ar como um dos
principais fatores ambientais de risco na metropole. As temperaturas mais baixas exibiram correlagdes negativas fortes e
consistentes com o6bitos e internagdes por todas as DCV analisadas, indicando que periodos de frio estdo associados a
um aumento substancial na incidéncia desses eventos. De forma notavel, o 0zonio apresentou correlagdes negativas com

a maioria dos desfechos.

OBITOS IC INTERN IC OBITOS IM INTER IM OBITOS ARRIT INTERN ARRIT
PM_25 0,2872 0,1517 0,1544 -0,1165 0,0668 -0,0614
0,0089 0,1738 0,1661 0,2971 0,5507 0,5837
82 82 82 82 82 82
PM10 0,2839 0,3237 0,0423 -0,0389 0,2212 0,1196
0,0089 0,0027 0,7027 0,7251 0,0432 0,2787
84 84 84 84 84 84
03 -0,2802 -0,1767 0,1932 0,0798 -0,1979 -0,0209
0,0103 0,1100 0,0801 0,4734 0,0730 0,8512
83 83 83 83 83 83
TEMP
MiN -0,5068 -0,3939 -0,1335 -0,2422 -0,0951 -0,2404
<0,0001 <0,0001 0,1949 0,0174 0,3570 0,0183
96 96 96 96 96 96
TEMP
MED -0,5559 -0,4228 -0,1014 -0,2134 -0,1114 -0,2420
<0,0001 <0,0001 0,3307 0,0389 0,2851 0,0188
94 94 94 94 94 94
TEMP
MAX -0,4519 -0,2379 -0,1659 -0,0976 -0,1383 -0,0836
<0,0001 0,0196 0,1063 0,3441 0,1790 0,4179
96 96 96 96 96 96

Tabela 3: Coeficiente de correlagdo de Spearman, p-valor e n (Rio de Janeiro - RJ).

No Rio de Janeiro, o aumento dos niveis de PM,, foi significativamente associado a um maior niumero de obitos
e internagdes por IC e Obitos por arritmias. As baixas temperaturas apresentaram correlagcdes negativas fortes e
significativas com obitos e interna¢des por IC (forte ¢ moderada magnitude, respectivamente), obitos por IM (fraca
magnitude) e internagdes por arritmias (fraca magnitude). Este achado sugere que, mesmo no clima predominantemente

quente da cidade, o frio pode ser um fator desencadeante importante para eventos cardiovasculares.

OBITOS IC INTERN IC OBITOS IAM INTER IM OBITOS ARRIT INTERN ARRIT
PM 25 ) i ; ; ; i,
0 0 0 0 0 0
PM10 -0,0292 0,1360 -0,0970 0,0683 0,1460 0,2391
0,7907 0,2147 0,3773 0,5345 0,1826 0,0275
85 85 85 85 85 85
03 -0,3942 0,0331 -0,1824 0,2326 0,2602 -0,0946
0,0003 0,7690 0,1032 0,0367 0,0190 0,4010
81 81 81 81 81 81
TEMP
MiN -0,2223 -0,5645 -0,3218 -0,2988 -0,3748 -0,1460
0,0295 <0,0001 0,0014 0,0031 0,0002 0,1558
96 96 96 96 96 96
TEMP
MED -0,2066 -0,5788 -0,3701 -0,2985 -0,3866 -0,1532
0,0434 <0,0001 0,0002 0,0031 <0,0001 0,1361
96 96 96 96 96 96
TEMP
MAX -0,2074 -0,4382 -0,3949 -0,1860 -0,1985 -0,0677
0,0426 <0,0001 <0,0001 0,0697 0,0525 0,5123
96 96 96 96 96 96
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Tabela 4: Coeficiente de correlagdo de Spearman, p-valor e n (Porto Alegre - RS).

Em Porto Alegre, o PM,, apresentou uma correlacdo positiva fraca, mas estatisticamente significativa, com
internagdes por arritmias. O ozonio demonstrou correlagdes positivas fracas com internacdes por IM e oObitos por
arritmias, mas uma correlacdo negativa moderada com obitos por IC. As baixas temperaturas constituiram o fator de
maior impacto, com associagdes inversas com internagdes por IC, obitos por IM e arritmias. A exposi¢do ao frio
constitui, portanto, um fator de risco ambiental proeminente para a satde cardiovascular na capital.

OBITOS IC INTERN IC OBITOS IAM INTER IM OBITOS ARRIT INTERN ARRIT
PM 25 . . . . . .
0 0 0 0 0 0
PM10 0,1896 0,6061 0,2885 0,0732 0,1594 -0,1690
0,2754 0,0001 0,0928 0,6762 0,3604 0,3319
35 35 35 35 35 35
03 -0,3093 0,2767 -0,2286 0,0241 0,0749 -0,0123
0,0129 0,0269 0,0692 0,8502 0,5566 0,9232
64 64 64 64 64 64
TEMP
MiN -0,2154 -0,2496 -0,4407 -0,2984 -0,3732 0,0227
0,0351 0,0142 <0,0001 0,0031 0,0002 0,8260
96 96 96 96 96 96
TEMP
MED -0,2927 -0,3041 -0,5139 -0,3361 -0,3642 0,0015
0,0040 0,0027 <0,0001 0,0009 0,0003 0,9887
95 95 95 95 95 95
TEMP
MAX -0,2811 -0,1946 -0,5143 -0,1685 -0,2964 0,0286
0,0055 0,0574 <0,0001 0,1007 0,0034 0,7820
96 96 96 96 96 96

Tabela 5: Coeficiente de correlacdo de Spearman, p-valor e n (Curitiba - PR).

Em Curitiba, o material particulado PM,, apresentou uma correlagdo positiva com internacdes por IC, indicando
que um aumento na concentragdo de PM,, esta fortemente associado a uma elevagdo no numero de hospitalizagdes por
problemas cardiacos. Adicionalmente, as baixas temperaturas exibiram uma correlagdo negativa moderada com dbitos e
internagdes por todas as DCV, sugerindo que a exposi¢do ao frio pode atuar como um fator desencadeante para eventos
cardiovasculares agudos nessa localidade.

OBITOS IC INTERN IC OBITOS IAM INTER IM OBITOS ARRIT INTERN ARRIT
PM_25 0,3747 0,3446 0,1316 0,2407 0,2975 0,1242
0,0004 0,0012 0,2271 0,0256 0,0054 0,2546
86 86 86 86 86 86
PM10 0,3665 0,4286 0,1258 0,3595 0,3935 0,1660
0,0002 <0,0001 0,2219 0,0003 <0,0001 0,1061
96 96 96 96 96 96
03 -0,1895 -0,0358 0,0519 -0,0775 0,0169 -0,1468
0,0644 0,7290 0,6158 0,4532 0,8705 0,1535
96 96 96 96 96 96
TEMP
MIN -0,3861 -0,4389 -0,3163 -0,1483 -0,3468 -0,0887
0,0001 <0,0001 0,0017 0,1492 0,0005 0,3900
96 96 96 96 96 96
TEMP
MED -0,3560 -0,2952 -0,3962 -0,0782 -0,3237 0,1223
0,0004 0,0039 <0,0001 0,4536 0,0015 0,2404
94 94 94 94 94 94
TEMP
MAX -0,1818 -0,0876 -0,3384 0,0426 -0,1619 0,1978
0,0763 0,3961 0,0007 0,6803 0,1150 0,0534
96 96 96 96 96 96

Tabela 6:Coeficiente de correlagdo de Spearman, p-valor e n (Belo Horizonte - MG).

Em Belo Horizonte, o incremento nas concentragdes de material particulado (PM,s e PM,,) foi associado a
correlagdes positivas moderadas com obitos e internagdes por IC, internagdes por IM e 6bitos por arritmias. Tal achado
corrobora o papel do material particulado como um fator de risco ambiental relevante para a satide cardiovascular na
cidade. As temperaturas minimas, médias ¢ maximas revelaram correlagcdes negativas moderadas com Obitos e
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internagdes. Este padrdo sugere que a ocorréncia de baixas temperaturas constitui um elemento desencadeante de
eventos cardiovasculares na populagdo.

CONCLUSAO:

O presente estudo evidenciou correlagdes significativas e padrdes consistentes entre poluentes atmosféricos,
varidveis climaticas e desfechos cardiovasculares em diversas capitais brasileiras. Os resultados indicam que a
qualidade do ar e as condigdes térmicas constituem fatores ambientais determinantes para a saude cardiovascular da
populagdo urbana.

De maneira geral, observou-se uma correlagdo positiva ntre as concentragdes de material particulado (PM,5 €
PM,,) e a incidéncia de obitos e internagdes por IC, IM e arritmias, notadamente nas metrdpoles de Sdo Paulo, Belo
Horizonte e Curitiba. Tais achados reforgam a crescente evidéncia de que a exposi¢ao a particulas finas esta diretamente
associada a um risco elevado de eventos cardiovasculares agudos. Em contrapartida, a relagdo do Ozo6nio (O3) com a
saude cardiovascular mostrou-se mais complexa e regionalmente variavel, com correlagdes positivas em certas cidades,
como Vitoria, e negativas em outras, como Sdo Paulo, o que sugere a influéncia de fatores locais e da exposigdo.”!?

Um achado particularmente consistente ¢ abrangente foi a forte correlagdo negativa observada entre as
temperaturas (minima, média e maxima) e os desfechos cardiovasculares em todas as cidades estudadas. Este padrao
sugere que periodos de baixas temperaturas representam um fator de risco proeminente, atuando como um gatilho para a
elevacdo de obitos e internagdes por DCV. A hipdtese que emerge € que esta correlagdo inversa ¢, em parte, mediada
pela maior concentragdo de poluentes atmosféricos durante o frio. Isso ocorre porque as baixas temperaturas tendem a
aumentar as emissdes como em veiculos de 'partida a frio' e uso de sistemas de aquecimento, além de favorecer
condi¢des meteoroldgicas, como inversdes térmicas, que impedem a dispersdo de poluentes como o material particulado
(PM, 5 € PM,), levando ao actimulo e, consequentemente, a um maior impacto na satide cardiovascular.'*!"*

Em sintese, as evidéncias apresentadas ressaltam a necessidade de politicas ptblicas integradas que visem nao
apenas a mitigagdo da poluicdo do ar, mas também a implementagdo de estratégias de satide preventiva para proteger a
populagdo, particularmente os idosos e individuos com condi¢des cardiacas pré-existentes, durante periodos de baixa
temperatura. Portanto, uma abordagem integrada que contemple a polui¢do atmosférica e as variaveis climaticas ¢é
indispensavel para a formulag@o de intervengoes eficazes na promogdo da saude cardiovascular em ambientes urbanos.
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