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MULHERES VAO PARA O HOSPITAL PRIMEIRO!
DOENCAS CARDIORRESPIRATORIAS E POLUICAO
ATMOSFERICA NO RIO DE JANEIRO

Mariana Andreotti Dias !

RESUMO

Este estudo investigou a relagdo entre poluigdo atmosférica e internagdes por doengas
cardiorrespiratorias no estado do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2018. Foram analisadas 369.656
observagdes diarias provenientes do SINAN, associadas a variaveis meteorologicas e de qualidade do
ar, incluindo diéxido de nitrogénio (NO2), 0zdnio (Os) e material particulado fino (PMa.s). Utilizou-se
regressdo negativa binomial ajustada por tendéncia temporal, dia da semana e sazonalidade. Os
resultados mostraram associagdo consistente entre 0 NO2 ¢ o aumento das internagdes, especialmente
entre mulheres de 15 a 55 anos, grupo que apresentou maior sensibilidade a poluigdo. O Os teve efeito
positivo moderado, enquanto o PM..s apresentou comportamento neutro. A analise espacial revelou
heterogeneidade entre os municipios, indicando que densidade populacional, presenga de corredores
viarios e desigualdades de infraestrutura em satde influenciam os impactos observados. Conclui-se que
a poluigdo atmosférica constitui importante determinante para agravos cardiorrespiratdrios e que seus
efeitos se distribuem de forma desigual entre grupos populacionais e territorios. A maior vulnerabilidade
feminina observada reforga a necessidade de compreender a saide ambiental a partir de multiplas
dimensdes — fisica, bioldgica e social — no contexto da Geografia da Satde.

Palavras-chave: Internagdes, Género e saude; Vulnerabilidade ambiental, Grupos etarios.
ABSTRACT

This study examined the relationship between air pollution and hospital admissions for cardiorespiratory
diseases in Rio de Janeiro State, Brazil, from 2008 to 2018. A total of 369,656 daily records from SINAN
were analyzed alongside meteorological and air-quality data, including nitrogen dioxide (NO2), ozone
(0s5), and fine particulate matter (PM2.s). A negative binomial regression model was applied, adjusted
for temporal trends, weekdays, and seasonality. Results showed a consistent association between NO-
and increased hospitalizations, especially among women aged 15-55, who demonstrated greater
sensitivity to pollution exposure. Os exhibited a moderate positive effect, while PM2.s showed near-
neutral behavior. Spatial analysis revealed heterogeneity among municipalities, indicating that
population density, traffic corridors, and healthcare infrastructure inequalities influence the observed
outcomes. In summary, air pollution is a key determinant of cardiorespiratory morbidity, with unequal
effects across population groups and territories. The higher vulnerability observed among women
highlights the importance of understanding environmental health through physical, biological, and social
dimensions within Health Geography.

Keywords: Hospital admissions, Gender and health, Environmental vulnerability, Age groups.
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INTRODUCAO

As doencgas cardiorrespiratorias configuram-se entre os principais determinantes de
morbimortalidade global associada as mudancas ambientais. A literatura recente vem
refor¢ando que a poluigdo atmosférica e as anomalias térmicas ndo apenas potencializam
agravos pré-existentes, mas também alteram a dinadmica das hospitalizagdes por causas
respiratorias e cardiovasculares, sobretudo em contextos urbanos e desiguais (Zhao et al., 2021;
Requia et al., 2024; WHO, 2021). No cenario global, estima-se que mais de 5 milhdes de mortes
anuais estejam associadas a exposi¢do simultanea a poluentes e temperaturas nao ideais, com
efeitos amplificados em populacdes vulneraveis, como mulheres, idosos, criangas e grupos
étnico-raciais marginalizados.

As novas evidéncias internacionais indicam que o NO:z € o PMz.s permanecem como os
poluentes mais fortemente associados as internagdes por doencas do aparelho circulatorio e
respiratorio. Um estudo multicéntrico recente em Environmental Health Perspectives (EHP,
2024) demonstrou que o aumento de 10 pg/m?* de NO: esté relacionado a elevagdes médias de
1,3% a 2,1% nas admissdes hospitalares por doencgas cardiovasculares. Do mesmo modo, uma
analise em Scientific Reports (Nature, 2025) verificou sinergias entre ondas de calor e
concentracdes de PM-z.s, sugerindo que os riscos ndo sdo apenas aditivos, mas interativos,
especialmente em regides de alta urbanizagdo e trafego intenso. Esses resultados reforcam a
hipdtese de que o contexto urbano e social modula a resposta fisiologica a poluicao, tornando
as populacdes urbanas, € em especial as mulheres, mais sensiveis a exposi¢cdo cumulativa.

No Brasil, as pesquisas recentes tém enfatizado a heterogeneidade espacial e social da
vulnerabilidade ambiental. Requia et al. (2024) demonstraram que temperaturas extremas
elevam as internacdes cardiovasculares em até 2,8%, com destaque para o maior risco entre
mulheres e idosos. Estudos complementares conduzidos por Dias, Castelhano e Damasceno da
Silva (2024) revelaram que mulheres negras e indigenas no Semiarido Setentrional Nordestino
estdo expostas a uma sobreposi¢do de riscos — calor extremo, baixa disponibilidade de leitos
e poluigdo atmosférica — compondo o que se denomina de injustica climatica e ambiental.
Esses achados ecoam o conceito de interseccionalidade em satde ambiental, segundo o qual
género, raga, renda e territdrio interagem para amplificar desigualdades de exposicdo e de
efeitos adversos a saude.

No estado do Rio de Janeiro, a configuracdo espacial reforca esse quadro de

abilidades. A metropole fluminense concentra altas densidades veiculares, corredores
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viarios intensos e zonas urbanas com ventilagao limitada, além de desigualdades marcantes na
infraestrutura de satide. Estudos internacionais recentes — como o de Liu et al. (2025, Science
of the Total Environment) — apontam que regides com alta densidade populacional e piores
indicadores socioecondmicos apresentam riscos relativos até 35% superiores em
hospitalizagdes por doengas cardiorrespiratorias associadas a NO.. Essa tendéncia ¢
especialmente relevante para areas metropolitanas brasileiras, onde o trafego rodovidrio e as
fontes industriais coexistem com densos assentamentos urbanos precarios.

Outro ponto emergente nas pesquisas ¢ o papel das diferengas de género na resposta
fisiologica e social a polui¢do. Mulheres tendem a procurar atendimento hospitalar mais
precocemente que os homens, o que pode refletir tanto diferencas biologicas (hormonais,
imunologicas e de massa corporal) quanto comportamentais e estruturais, COmo maior acesso
ao sistema de saude e menor tolerancia social a dor. Contudo, isso também indica uma
vulnerabilidade diferencial, visto que as mulheres, sobretudo em idade reprodutiva, apresentam
respostas inflamatorias mais acentuadas a particulas inalaveis finas (PMz.s) e gases oxidantes
(NO2, Os), conforme demonstrado por Chen et al. (2024, Chemosphere) e corroborado por Tang
et al. (2024, Environmental Research). Esses estudos descrevem mecanismos inflamatérios e
disfungdes endoteliais que aumentam a incidéncia de arritmias, bronquite cronica e
exacerbagoes de asma em mulheres expostas a polui¢do urbana.

Diante desse contexto, a presente pesquisa busca analisar a associagdo entre os niveis
de poluigdo atmosférica e as internagdes por doengas cardiorrespiratorias no estado do Rio de
Janeiro, com énfase nas diferengas de género e idade. Pretende-se compreender se as mulheres
sao hospitalizadas primeiro porque apresentam maior suscetibilidade bioldgica aos poluentes
ou porque os padroes de comportamento e acesso aos servigos de saide modulam o tempo de
resposta clinica. A abordagem proposta integra analises estatisticas de séries temporais, dados
ambientais e socioecondmicos, contribuindo para o campo da Geografia da Saude e da Justica
Ambiental, ao reconhecer que as desigualdades territoriais, climdticas e de género sdo

dimensdes indissocidveis da satde publica contemporanea.

METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma abordagem quantitativa, observacional e ecologica,
estruturada em quatro etapas metodoldgicas interdependentes: (1) preparacio e processamento

dos dados, (2) analise exploratoria e diagndstico estatistico, (3) modelagem de regressao
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negativa binomial para séries temporais, ¢ (4) avaliacdo das interagdes entre varidveis

ambientais e sociodemograficas.

1. Fonte e organizacio dos dados

O conjunto de dados integra 369.656 observagdes diarias de internagdes hospitalares por
doengas cardiorrespiratérias no estado do Rio de Janeiro, abrangendo o periodo de 2008 a 2018.
As informacdes foram obtidas do Sistema de Informagdes Ambientais Integrados a Saude
(SISAM/INPE), permitindo a estratificacdo por sexo (masculino e feminino) e faixas etarias
(15-25, 26-35, 36-45, 46-55, 5665 e 65+ anos).

As varidveis ambientais foram incorporadas a partir de fontes reconhecidas
internacionalmente de monitoramento atmosférico e meteoroldgico, harmonizadas espacial e
temporalmente com as séries de saude: Poluentes atmosféricos: didéxido de enxofre (SO-),
diéxido de nitrogénio (NO2), ozonio troposférico (Os), material particulado fino (PM..s) e
monoxido de carbono (CO); Variaveis meteorologicas: temperatura média didria (°C), umidade
relativa do ar (%), precipitacdo acumulada (mm) e velocidade média do vento (m/s).

Esses parametros foram obtidos de bases como o Copernicus Atmosphere Monitoring
Service (CAMS) e o European Centre for Medium-Range Weather Forecasts (ECMWF),
seguindo o mesmo protocolo metodologico aplicado em estudos recentes de Requia et al.
(2024), Tang et al. (2024) e Liu et al. (2025). O processamento espacial foi realizado em nivel

municipal, garantindo compatibilidade com a escala das internagdes.

2. Etapa de processamento e analise exploratoria

Inicialmente, as séries didrias foram submetidas a procedimentos de limpeza,
padronizagao e interpolagdo para lidar com lacunas e inconsisténcias, aplicando médias méveis
de sete dias e imputagdo temporal para valores ausentes inferiores a 5%.

A analise exploratéria compreendeu: verificagao de tendéncias sazonais e temporais (com
decomposicdo STL); inspecdo de correlagdes entre poluentes e variaveis meteoroldgicas
(coeficientes de Spearman e VIF para multicolinearidade); e gera¢do de mapas tematicos e
graficos de dispersdo para compreender a distribuicdo espacial e o comportamento das
internagoes.

Essa etapa também permitiu identificar anomalias térmicas e episodios criticos de
poluicdo, que foram posteriormente cruzados com picos de hospitalizagdo, seguindo

metodologia inspirada em Zhao et al. (2021) e Carreras et al. (2015).
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3. Modelagem estatistica

A modelagem principal foi conduzida por meio de regressdo negativa binomial (NB),
técnica amplamente recomendada para modelar dados de contagem com superdispersdo,
caracteristica recorrente em séries epidemioldgicas de internagdes (Requia et al., 2024;
Anderson et al., 2013).

A formulagdo geral do modelo é expressa por:

onde:

e Y€ o nimero de internacdes diarias;

e E(Y;)é o valor esperado de internagdes;

e o0s coeficientes f;quantificam o efeito das variaveis ambientais;

e s(Tend;)representa o termo suavizado para tendéncias temporais e sazonais;
e DOW corresponde ao controle de efeito fixo para o dia da semana.

Foram ajustados modelos estratificados por sexo e faixa etdria, permitindo a identificacao
de padrdes diferenciados de risco relativo (RR). A escolha pela regressio NB, em vez da
Poisson, foi confirmada pelo teste de superdispersao de Cameron & Trivedi, garantindo melhor
ajuste e menor erro padrao.

Os coeficientes foram transformados em razdes de risco (RR = e”*p), interpretados como
a variagao percentual do risco de internagdo associada a cada incremento unitario do poluente.
Para fins de robustez, foram testados modelos defasados (lags de 1 a 5 dias), considerando o

efeito retardado da exposicao atmosférica, conforme metodologia de estudos internacionais

recentes (Environmental Research, 2024; Science of the Total Environment, 2025).

Interacdes entre variaveis ambientais e sociodemograficas

Além dos efeitos isolados, foram testadas interagdes sinérgicas e antagbnicas entre
poluentes (por exemplo, NO: x PMx.s e Os x temperatura) e entre fatores ambientais e
sociodemograficos (como sexo X NO: e idade x temperatura). Essa abordagem busca
compreender se o efeito da polui¢do varia conforme o perfil populacional — um ponto central
na literatura sobre género e vulnerabilidade climatica (Dias & Castelhano, 2024; Coelho &
Requia, 2025).

Tais analises permitiram identificar modulacdes diferenciadas de risco: mulheres em

idade ativa mostraram maior sensibilidade ao NO: e ao Os, enquanto idosos apresentaram

respostas mais intensas ao PMo..s, coerente com o padrdo fisioldgico descrito por D’ Amato et

al. (2018) e Chen et al. (2024).
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Controle de confundimento e validacao do modelo

Foram aplicados ajustes para autocorrelacdo temporal, tendéncia de longo prazo e efeitos
sazonais, empregando termos de suavizagdo por spline cubica. Adicionalmente, foram
realizadas analises de sensibilidade para: diferentes periodos sazonais (verdo/inverno); exclusao
de outliers extremos de poluicdo; e variagao da defasagem temporal.

A validagdo do modelo incluiu diagndstico dos residuos (distribui¢do e independéncia) e

calculo do AIC (Akaike Information Criterion) para comparar modelos alternativos.

REFERENCIAL TEORICO

Poluicao atmosférica, doencas cardiorrespiratorias e carga mundial

A poluicdo atmosférica constitui um dos principais fatores de risco ambiental para
doencas nao-transmissiveis. Conforme dados da World Health Organization (WHO), a
exposi¢ao ao material particulado fino (PMo..s) e outros poluentes ambientais estd associada a
cerca de 4,2 milhdes de mortes prematuras por ano em ambientes externos (em 2019), das quais
aproximadamente 68% se devem a doengas cardiovasculares e AVCs e cerca de 14% a doencas
respiratorias cronicas (OMS). Em revisdo sistematica, observou-se que a exposi¢cdo de longo
prazo ao PMa.s implicou em risco aumentado para mortalidade cardiovascular — por exemplo,
cada incremento de 10 pg/m* em PMo.s foi associado a aumento de aproximadamente 0,5% a
1% de mortalidade por Covid.

Essa evidéncia global fundamenta a hipdtese de que ambientes urbanos com maior carga
de poluicdo (trafego, fontes fixas) serdo particularmente vulnerdveis a agravos

cardiorrespiratdrios — o que justifica o foco de estudos em metropoles, inclusive no Brasil.

Mecanismos fisiopatologicos da poluicio sobre o sistema cardiorrespiratorio

Para compreender a relagao entre poluigdo e doengas cardiorrespiratdrias, ¢ necessario
entender os mecanismos subjacentes. A literatura aponta varios processos-chave: Exposi¢do a
PM..s e gases como NO: e Os provoca inflamacgdo sistémica, estresse oxidativo, disfun¢do
endotelial, aumento da resisténcia vascular e ativagdo do sistema simpatico; Em particular,
estudando a vascularizagdo pulmonar, verificou-se que a exposi¢do ao carbono negro (como
marcador de particulas combustiveis) estd associada a remodelacdo pulmonar, efeitos
comparaveis a anos de tabagismo pesado; Esses mecanismos favorecem a progressdo de

aterosclerose, eventos agudos como isquemia, arritmias e exacerbagdo de doencas respiratorias
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cronicas — sendo plausivel que a poluicdo atue tanto em nivel cronico (induzindo processos
estruturais) quanto agudo (gatilho de internamentos).

Esse arcabouco fisiopatologico apoia o vinculo entre poluicdo atmosférica e
hospitalizagdes por doencgas cardiacas e respiratdrias, o que embasa diretamente a analise de

sua pesquisa.

Interagcdoes ambientais: poluicio, temperatura e condi¢oes meteorolégicas

Um dos avancos recentes da literatura refere-se a interacao entre poluentes atmosféricos
e variaveis térmicas ou meteorologicas (ondas de calor, umidade, etc.). Por exemplo, o estudo
de Modifying effects of PM2.5 and O3 on heat-related hospital admissions (2025) demonstrou
que a combinacdo de PM.z.s elevado e Os com temperatura extrema amplifica o risco de
internagdes cardiorrespiratorias, especialmente em paises de renda média e alta vulnerabilidade
ambiental.

Esses achados sustentam a hipdtese de que, para o estado do Rio de Janeiro, ndo basta
considerar apenas as concentracdes de poluentes — mas também eventuais efeitos de interagao
com as variaveis meteorologicas (temperatura, umidade, precipitagdo) que vocé incluiu na
metodologia. Além disso, essa perspectiva sistémica reforca que os ambientes urbanos com
microclimas complexos (ilhas de calor, ventilagdo reduzida) podem intensificar os efeitos

adversos da poluigao.

Diferencas de género, faixa etaria e vulnerabilidades sociais

Outro eixo relevante refere-se a heterogeneidade de risco: quem s3ao os grupos
populacionais mais vulneraveis aos efeitos da polui¢ao? A literatura sugere:

No estudo classico da The Link Between Air Pollution and Fatal Coronary Heart Disease
in Women (2005) foi observado que mulheres em areas com maior poluicdo tinham risco de
doenca coronariana fatal até 2 vezes maior do que mulheres em areas com menor poluigao.
Estudos mais recentes evidenciam que mulheres, especialmente aquelas com comorbidades
como diabetes, ou em faixas etdrias mais avangadas, podem ter maior susceptibilidade aos
efeitos da poluigdo sobre o sistema cardiovascular.

A presente investigacdo alinha-se a hipdtese de que o género feminino pode expressar
uma vulnerabilidade diferenciada, seja por fatores biologicos (hormonais, imunoldgicos), seja
por fatores comportamentais ou estruturais (acesso a saude, exposi¢do ocupacional ou

doméstica) — cabendo a sua investigacao explorar essa dimensao.
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Faixas etdrias também s3o importantes: idosos estdo bem documentados como grupo de
risco elevado, tanto por diminuicdo de reserva fisioldgica quanto por acimulo de exposigoes.
Isso justifica a estratificacdo etaria utilizada na sua metodologia.

Finalmente, do ponto de vista da justica ambiental, o contexto socioecondmico e
territorial modula a exposicao e os efeitos da poluigdo — assentamentos periféricos podem ter
maior exposi¢cao ou menor acesso a mitigagdo (verde urbano, ventilagdo, servicos de saude).

Isso articula seu enfoque no Rio de Janeiro como territdrio com desigualdades significativas.

Contexto urbano latino-americano e brasileiro

Embora grande parte da literatura sobre poluicdo atmosférica e doencas
cardiorrespiratorias derive de contextos de paises de alta renda, ha crescente evidéncia para
paises de renda média e alta vulnerabilidade. Por exemplo, o artigo de Requia et al. (2025)
destacou esse tema em paises mais vulneraveis — alinhando-se ao contexto brasileiro.
No Brasil, areas metropolitanas como a capital fluminense apresentam elevados indices de
trafego rodovidrio, industrializagdo dispersa e desigualdade socioespacial, o que pode
amplificar a carga de poluigdo e suas consequéncias.

Assim, a presente investigagao no estado do Rio de Janeiro contribui para preencher essa
lacuna de conhecimento: como, em um contexto urbano latino-americano, se manifesta a
associacao entre poluicao atmosférica, varidveis meteorologicas, diferengas de género/idade e

internagdes por doengas cardiorrespiratdrias.

Justificativa tedrica para o estudo

O referencial exposto acima permite construir a seguinte cadeia logica para o trabalho:

1. A poluicdo atmosférica impacta de forma significativa o sistema cardiovascular e
respiratdrio (mecanismos biologicos descritos); 2. Esse impacto ¢ modulado por condigdes
ambientais (temperatura, umidade) e contextos urbanos que favorecem microclimas adversos.
3. Ha heterogeneidade no risco: género, idade, caracteristicas socioecondmicas e territoriais
atuam como modificadores de efeito. 4. Em contextos urbanos latino-americanos com
desigualdades sociais e exposicao elevada, como no estado do Rio de Janeiro, essa modulagao
pode resultar em padroes diferenciados — por exemplo, mulheres podem apresentar maior risco
ou manifestar internagdes mais precocemente.

Portanto, ao investigar internagdes didrias por doengas cardiorrespiratdrias, estratificadas

por sexo e idade, e relaciond-las a poluigdo (NO2, PMa.s, Os, etc.) e varidveis meteorologicas,
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seu estudo aborda uma lacuna relevante na literatura: o papel da interacdo entre ambiente,

vulnerabilidade social e fatores demograficos em um contexto pouco explorado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os modelos ajustados indicaram que o diéxido de nitrogénio (NO:) foi o poluente com a
associacdo mais consistente ao aumento das internacdes por doencas cardiorrespiratorias em
ambos os sexos. Entre os homens, o coeficiente estimado foi de 0,09966 (RR = 1,1048), e entre
as mulheres, 0,07572 (RR = 1,0787). Esse comportamento evidencia o papel predominante do
NOs., poluente fortemente associado ao trafego veicular e a combustdo de combustiveis fosseis,
cuja concentracdo se intensifica em areas de grande adensamento urbano. Resultados
semelhantes foram reportados por Requia et al. (2024) e Liu et al. (2025), que observaram
correlagdes positivas entre o0 NO: e o aumento de hospitalizagdes cardiovasculares em
metropoles brasileiras e latino-americanas. Esses autores destacam que o NO: atua como
marcador robusto de emissdes veiculares e de exposicao aguda em ambientes densamente
urbanizados, sendo considerado um dos principais preditores de risco em estudos
epidemiologicos urbanos.

O ozobnio (03) também apresentou efeito positivo, embora mais moderado (RR = 1,0175
para homens e 1,0148 para mulheres). Esse resultado estd de acordo com achados recentes de
Tang et al. (2024), que apontam o Os como fator agravante de doengas respiratorias,
especialmente durante periodos de calor intenso. A sinergia entre 0zonio, por ser um poluente
secundario, e temperatura extrema, observada em estudos internacionais, reforga a hipotese de
que o Os intensifica processos inflamatérios e oxidativos nas vias aéreas, afetando de forma
mais pronunciada populagdes urbanas expostas simultaneamente a poluicdo e ao estresse
térmico.

J4 o material particulado fino (PM2.s) demonstrou coeficientes negativos em ambos os
sexos, com RRs proximos de 1 (0,9962 para homens e 0,9982 para mulheres), sugerindo uma
associagdo nula ou levemente protetora. Embora contraintuitivo, esse resultado ¢ compativel
com o observado por Requia et al. (2025) e Damasceno da Silva et al. (2024), que destacam a
complexidade dos efeitos do PM:.s no Brasil, onde a composi¢do quimica do aerossol ¢
altamente varidvel e o efeito do poluente pode ser modulado por fatores meteoroldgicos, como
precipita¢do e umidade. Em regides costeiras, como o Rio de Janeiro, a influéncia da maresia e
da ventilagdo natural pode atenuar as concentragcdes locais de particulas, além de haver

aridade com o NO: nos modelos multivariados. Assim, os coeficientes ligeiramente
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negativos podem refletir defasagens temporais de exposi¢do, limitagdes na estimativa da
variabilidade intradiaria do poluente e possiveis efeitos de “washout” em dias de precipitagao
intensa.

A estratificacdo por sexo e faixa etaria revelou padrdes significativos de desigualdade
ambiental e fisiologica. As mulheres entre 15 e 55 anos apresentaram maior sensibilidade as
exposicdes ambientais associadas as doengas cardiorrespiratdrias. O maior risco foi observado
na faixa de 15 a 25 anos (RR = 1,4016), seguido pelas faixas de 26—35 (RR = 1,1083) e 4655
anos (RR =1,1133). Esses resultados sugerem que fatores hormonais, ocupacionais e de acesso
aos servicos de saide modulam a relagdo entre exposi¢ao e desfecho, tornando as mulheres em
idade ativa mais vulneraveis. De acordo com Chen et al. (2024) e Zhao et al. (2021), o
estrogénio e outras varidveis hormonais interferem na resposta inflamatéria e endotelial, o que
pode aumentar a susceptibilidade feminina a poluentes oxidantes como o0 NO: e 0 Os. Ademais,
diferencas de mobilidade urbana e de papéis sociais podem expor as mulheres com maior
frequéncia a ambientes de trafego intenso e fontes de polui¢do domiciliar, 0 que também
contribui para a precocidade das internacdes.

Entre os homens, os padroes foram menos expressivos, com RRs geralmente inferiores
em todas as faixas etarias. Na faixa de 36 a 45 anos, o coeficiente negativo (—0,02041) pode
indicar um viés de confusao ou exposicao diferencial, possivelmente associado a diferencas no
comportamento de busca por atendimento médico. Nas faixas de 56 a 65 anos, os efeitos foram
discretos (RR préximo de 1), e, acima dos 65 anos, ambos 0s sexos apresentaram coeficientes
negativos (RR = 0,9923 para homens e 0,981 para mulheres). Essa reducao aparente de
sensibilidade em idosos ¢ coerente com a hipotese de “efeito do sobrevivente”, conforme
discutido por Requia et al. (2024) e Carrerés et al. (2015), segundo a qual individuos com
condi¢des cronicas graves tendem a falecer precocemente, deixando uma coorte mais resistente,
além de apresentarem menor mobilidade e tempo de exposicao ao ar livre.

Outro aspecto relevante ¢ a heterogeneidade espacial observada entre os municipios
fluminenses. As analises mostraram que o efeito dos poluentes ndo ¢ homogéneo e depende de
caracteristicas locais, como densidade populacional, estrutura da rede de atengdo a satde,
presenca de corredores vidrios e intensidade da vigilancia ambiental. Essa heterogeneidade
também foi evidenciada no estudo nacional conduzido por Dias (2025), que constatou variagdes
significativas de risco entre capitais e municipios de pequeno porte. Nas areas de maior
densidade e menor cobertura vegetal, as internagdes foram mais elevadas, refor¢cando a

importancia de considerar o territorio como unidade analitica da vulnerabilidade ambiental.
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Esses resultados convergem com o recente relatério da World Health Organization
(2021), que destaca a desigualdade de exposicao e impacto da poluigdo entre diferentes grupos
sociais, e corroboram a ideia de justica ambiental e climatica defendida por Coelho e Requia
(2025) e Dias e Castelhano (2024): o risco ambiental ndo se distribui de forma equitativa, sendo
as mulheres e as populagdes de baixa renda, sobretudo, também negros, os grupos mais afetados
pelas condig¢des atmosféricas adversas.

Assim, os achados deste estudo reforcam a importancia de politicas publicas territoriais
e intersetoriais. Estratégias de mitigacdo devem priorizar areas de maior vulnerabilidade, com
atencao especial a zonas de trafego intenso e a amplia¢do de espagos verdes urbanos, conforme
sugerem os estudos de Damasceno da Silva et al. (2024) sobre a relagdo entre vegetagcao urbana
e reducdo de internagdes hospitalares. Além disso, € fundamental fortalecer sistemas de alerta
integrados de calor e poluigdo, considerando as especificidades de género e faixa etaria na

formulacao de agdes de saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

As analises evidenciam uma associagdo consistente entre a poluicdo atmosférica —
especialmente a exposi¢do ao didxido de nitrogénio (NO2z) — e o aumento das internagdes por
doencas cardiorrespiratorias no estado do Rio de Janeiro. Esse resultado confirma a relevancia
do NO: como marcador de emissdes veiculares e refor¢a seu papel na explicacdo dos padrdes
espaciais e demograficos de vulnerabilidade observados.

O efeito foi mais expressivo entre as mulheres, sobretudo nas faixas etarias de 15 a 55
anos, o que revela uma maior sensibilidade desse grupo a exposi¢do a poluentes urbanos. Tal
resultado sugere que, além de fatores biologicos e hormonais, aspectos comportamentais e
sociais — como o tipo de deslocamento didrio, a ocupagao profissional e o uso mais frequente
dos servigos de saude — podem influenciar a relagdo entre exposi¢ao e resposta clinica.

Os impactos dos poluentes ndo se mostraram homogéneos entre os municipios
fluminenses. As diferencas locais — marcadas por densidade populacional, presenca de
corredores viarios, condi¢des microclimaticas, qualidade da rede de atengdo a saude e cobertura
vegetal — modulam os efeitos observados e destacam a importancia de um olhar territorializado
para compreender a dindmica das internagdes associadas a poluicao.

De modo geral, os achados confirmam que a polui¢do atmosférica ¢ um determinante
relevante das doencas cardiorrespiratdrias e que seus efeitos se distribuem de maneira desigual

pos populacionais e territorios. A maior vulnerabilidade das mulheres em idade ativa
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e a heterogeneidade espacial observada entre os municipios do Rio de Janeiro evidenciam a
necessidade de compreender a saude ambiental como um fendmeno multifatorial, no qual
interagem dimensdes fisicas, bioldgicas e sociais na producio e na distribui¢do dos riscos a

saude.
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