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Introducao

A doenca cardiovascular continua sendo a principal causa
mundial de mortalidade, e a hipertensao tem sido implicada
como tendo a maior associacao de causacao entre todos os
fatores de risco de doencas cardiovasculares.” Assim, ndo é de
surpreender que a hipertensao seja o principal fator de risco de
morte e a segunda maior causa de anos de vida ajustados por
incapacidade no Brasil, fortemente impactando sua populagao
e o sistema nacional de salde.? A hipertensdo também
estd diretamente ligada a poluigao do ar, especialmente ao
material particulado fino < 2,5 microns (PM, ), que tem
sido identificado como um fator de risco independente para
aumento da pressao arterial sist6lica (PAS).> No Brasil, como na
maioria dos paises, a principal fonte de exposicao a poluicao
do ar em areas urbanas resulta principalmente da queima de
combustiveis fésseis pelo transito de veiculos e pela geragao
de energia industrial, enquanto, em dreas rurais do Brasil, a
poluigao do ar resulta principalmente da queima de biomassa.*

No Brasil, foram realizados estudos anteriores investigando
os efeitos da exposicdo ao PM, ;. na pressao arterial em
trabalhadores ao ar livre que sao mais suscetiveis a poluigao do
ar ambiente por emissoes veiculares, como controladores de
trafego, demonstrando a ligacdo entre a concentragdo de PM, ;
e o aumento da PAS.>® No entanto, esses estudos tendem a
concentrar-se nas regides metropolitanas e urbanas.>® Assim,
devido ao grande tamanho geogréfico e a diversidade regional
do Brasil, existe uma lacuna substancial no conhecimento
em relagdo as dreas menos povoadas. No presente estudo,
visamos estimar o excesso de PAS atribuivel as concentragoes
de PM, ; acima do limite da diretriz da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) no Brasil, bem como em todos os seus
estados e regioes.
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Métodos

Obtivemos as concentragdes de PM, . ponderadas pela
populagao de 2019 para os 26 estados brasileiros e o Distrito
Federal a partir do estudo Global Burden of Disease (GBD),
um esforco de colaboragao internacional para quantificar os
niveis e tendéncias na satide e fornecer dados publicamente
disponiveis.” Modelos de sistemas de monitoramento ao
nivel do solo e de satélite, bem como modelos de transporte
quimico, foram utilizados pelo GBD para estimar as
concentragoes de PM, ; em pig/m*.? Os estados também foram
estratificados de acordo com as regides (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul) determinados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)® e de acordo
com quartis do Indice Sociodemografico (SDI).” O SDI, uma
ferramenta desenvolvida pelo GBD, é um indicador composto
de condiges socioeconémicas que afetam os desfechos de
satide que varia de 0 a 1.7 Uma faixa de exposicao ao PM,
e da resposta da PAS foi obtida a partir de uma metanalise
de estudos observacionais (aumento de 0,06 mmHg na PAS
por aumento de T ug/m* na concentragdo de PM, ) e de uma
revisao de ensaios de filtragao de ar (0,19 mmHg por aumento
de 1 ug/m? na concentracdo de PM, ,),'"" resultando assim em
uma faixa de resposta a exposicao de 0,06 a 0,19 mmHg por
aumento de 1 ug/m’ na concentracdo de PM, .. A metandlise
incluiu 28 estudos observacionais (10 estudos de coorte e
18 estudos transversais) que examinaram a exposicdo de
longo prazo (> 1 ano) ao PM, , e hipertensdo em populacoes
saudaveis.” A revisdo sistemdtica incluiu um total de 10
ensaios clinicos randomizados em humanos que avaliaram
filtros de ar pessoais (incluindo filtros de ar particulado de alta
eficiéncia e precipitadores eletrostaticos) em um ambiente
domeéstico ou residencial, observando os efeitos da filtracao
versus nenhuma filtragdo na pressao arterial."" O excesso de
PAS foi considerado como o aumento da PAS devido ao nivel
de concentragao de PM, ; acima de 5 ug/m’, com base nas
atuais Diretrizes de Qualidade do Ar da OMS.? A aprovagao
do conselho de revisao institucional nao foi necesséria devido
a natureza dos dados publicamente disponiveis. As andlises
estatisticas e os mapas foram produzidos utilizando o software
de acesso aberto Rv 4.1.2.

Excesso de PAS, estimativas observacionais

- (Concentragdo média de PM, ; no pais - 5 pg/m°) x 0,06 mmHg

g/m?®
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Excesso de PAS, estimativas de intervencéo

(Concentragdo média de PM, ; no pais - 5 pg/m®) x 0,19 mmHg

g/md

Resultados

A concentragao média de PM, . ponderada pela populagdo
do Brasil foi de 10,68 ug/m?, o que resultou em uma faixa de
excesso de PAS de 0,40 a 1,26 mmHg com base em estimativas
observacionais e de intervencao, respectivamente. A Tabela
1 descreve a concentracdo média de PM, ; especifica por
estado e 0 excesso de PAS em 2019. A Figura 1 mapeia a
variabilidade interestadual da concentracdo média de PM, ,,
e a Figura 2 ilustra o excesso de PAS de acordo com a regiao

e os quartis do SDI. Rio de Janeiro (0,53 a 1,69 mmHg) e Sao
Paulo (0,53 a 1,68 mmHg) tiveram os maiores niveis de excesso
de PAS, enquanto Rondénia (0,20 a 0,62 mmHg) e Amazonas
(0,21 a 0,66 mmHg) tiveram os menores. Comparando os
estados com carga mais baixa (Ronddnia) e com carga mais
alta (Rio de Janeiro), foi observada uma diferenga percentual
relativa de aproximadamente 90% a 92% (faixa da estimativa
observacional para a de intervengdo) para o excesso de PAS.
As diferencas regionais e os quartis do SDI no excesso de PAS
sdo exibidas na Figura 2. O Sudeste (0,47 a 1,49 mmHeg) foi a
regido que teve a maior carga de excesso de PAS, enquanto
o Norte (0,28 a 0,88 mmHg) foi a regido menos afetada. Em
relagdo aos quartis do SDI, o terceiro (0,36 a 1,15 mmHg)
e o quarto (0,39 a 1,25 mmHg) apresentaram a maior carga, e
o segundo quartil (0,28 a 0,88 mmHg) a menor.

Tabela 1 - Concentracdo média de PM, e indice Sociodemografico (SDI) para os estados brasileiros em 2019 e excesso de pressio
arterial sistélica (PAS) com base em estimativas observacionais e de intervencéo atribuidas a exposicéo ao PM,

Norte Acre 0,56 1
Nordeste Alagoas 0,52 1
Norte Amapa 0,64 3
Norte Amazonas 0,6 2
Nordeste Bahia 0,56 1
Nordeste Ceara 0,56 1
Centro-Oeste Distrito Federal 0,78 4
Sudeste Espirito Santo 0,66 4
Centro-Oeste Goias 0,63 3
Nordeste Maranhdo 0,44 1
Centro-Oeste Mato Grosso 0,64 3
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 0,64 3
Sudeste Minas Gerais 0,64 3
Norte Para 0,57 2
Nordeste Paraiba 0,55 1
Sul Parana 0,66 4
Nordeste Pernambuco 0,57 2
Nordeste Piaui 0,51 1
Sudeste Rio de Janeiro 0,7 4
Nordeste Rio Grande do Norte 0,58 2
Sul Rio Grande do Sul 0,68 4
Norte Ronddnia 0,61 2
Norte Roraima 0,61 3
Sul Santa Catarina 0,69 4
Sudeste S&o Paulo 0,7 4
Nordeste Sergipe 0,58 2
Norte Tocantins 0,58 2
Brasil 0,64 3

9,01 0,24 0,76
10,20 0,31 0,99
10,97 0,36 1,13
8,47 0,21 0,66
9,92 0,30 0,94
11,11 0,37 1,16
11,34 0,38 1,20
10,77 0,35 1,10
11,29 0,38 1,20
10,61 0,34 1,07
9,52 0,27 0,86
10,36 0,32 1,02
12,89 0,47 1,50
10,08 0,30 0,96
10,74 0,34 1,09
9,79 0,29 0,91
10,50 0,33 1,05
11,11 0,37 1,16
13,91 0,53 1,69
11,15 0,37 1,17
10,50 0,33 1,04
8,26 0,20 0,62
10,74 0,34 1,09
10,93 0,36 1,13
13,87 0,53 1,68
9,28 0,26 0,81
10,01 0,30 0,95
11,65 0,40 1,26
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Niveis de PM, , (ug/m?®)
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Figura 1 - Variagdo da exposicdo ao material particulado fino < 2,5 microns
(PM, ;) em nivel estadual no Brasil. Medido em ug/m?.

Discussao

No contexto da crise de hipertensao no Brasil, com 1 a
cada 4 brasileiros relatando hipertensao, nossos resultados
destacam a contribuigdo menos reconhecida da exposigao
ao PM, . para 0 aumento da PAS.* Embora a elevacdo da PAS
no Brasil seja inferior a média global (0,40 versus 2,4 mmHg,
estimativas observacionais), foram observadas disparidades
interestaduais, regionais e sociodemogréficas substanciais em
relacao a magnitude do excesso de PAS, particularmente na

Regido Sudeste, onde os niveis de PM, . também sao os mais
altos.® Além disso, o achado de que todos os estados brasileiros
possuem concentragoes de PM, , acima do limite atual da
OMS enfatiza a necessidade de programas nacionais de
poluicao do ar mais fortes e coesos, especialmente nos estados
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, que contém as maiores areas
urbanas do Brasil.’> Dado o impacto dos combustiveis f6sseis
na poluicao do ar em areas urbanas, essas iniciativas devem
se concentrar na priorizagdo do uso de fontes de energia
nao fésseis, bem como na melhoria da infraestrutura para
apoiar sistemas maiores de transporte publico e promover
o uso de veiculos de energia limpa.”™ Além disso, devido as
altas concentragdes de PM, _ no estado de Sao Paulo, o maior
produtor de agticar do Bra5|| deve-se também considerar o
impacto da queima de cana-de-aglcar antes da colheita e da
imposicao de maiores restrigdes industriais, especialmente
porque o poluigdo do ar durante a temporada das queimadas
tem sido associada ao aumento de internagoes hospitalares.*'*

Embora, no presente estudo, a Regido Norte tenha a
menor concentragdo de PM, ., outros estudos que utilizaram
diferentes métodos de estimativa de PM, . descreveram uma
maior carga de poluigdo do ar na regido.  De fato, a Regiao
Norte desempenha um papel crucial na poluigdo do ar no
Brasil." A queima de biomassa que ocorre na Amazonia,
por exemplo, emite grandes quantidades de PM, ., que ndo
somente impactam areas préximas aos incéndios, mas também
causam doengas e mortes prematuras em dreas distantes deles.®
Além disso, a regiao também é descrita como um hotspot
socioclimatico, combinando altos niveis de vulnerabilidade
social e ambiental, aumentando a necessidade de intervengoes
socioambientais e de satide direcionadas na regiao.'®

Por Gltimo, embora o valor numérico do aumento da
PAS possa parecer dispensavel, deve ser visto a luz do seu
impacto em um grande niimero de individuos e considerado
como um componente de um continuum de exposigdes
que tém um efeito aditivo na pressao arterial. Além disso,
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Figura 2 - Excesso de pressao arterial sistolica (PAS) com base em estimativas observacionais e de intervengdo atribuidas a exposi¢do ao PM, ; no Brasil de

acordo com regido e quartis do Indice Sociodemogréfico (SDI).
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tém sido propostas mdltiplas vias bioldgicas que medeiam o
impacto do PM, ; na pressdo arterial, incluindo inflamacdo
sistémica, respostas oxidativas e disfungao endotelial.'” Estudos
recentes da China também implicam a ativagdo do eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal em resposta a exposicao a altos
niveis de PM, ;, culminando em aumentos significativos nos
hormonios séricos do estresse (cortisol, cortisona, epinefrina
e norepinefrina).'”'®

As limitagOes do presente estudo incluem aquelas inerentes
ao seu cardter ecoldgico, sua dependéncia de dados secunddrios
e analise em nivel estadual, que pode subestimar o efeito nas
populagdes de dreas metropolitanas industrializadas.
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