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A b s t r a c t

This study investigates the association between
p a rticulate air pollution and mortality fro m
c a rd i ovascular and re s p i ra t o ry diseases among
the elderly in the city of Rio de Ja n e i ro. De a t h
c o u n t s ,l e vels of total suspended particles (T S P ) ,
and meteorological data were obtained fro m
s e c o n d a ry databases. Daily counts of deaths
and daily TSP levels from 1990 to 1993 were an-
a l y zed in Poisson re g ression models adjusted for
long-term temporal tre n d s ,s e a s o n a l i t y, w e e k-
d a y s , t e m p e ra t u re , and humidity. For an in-
c rease in TSP levels from the 10t h to the 90t h p e r-
centile (104.7µg/m3) , the re l a t i ve risks for mor-
tality in elderly people from card i ovascular and
re s p i ra t o ry diseases were 1.04 (95%CI: 0 . 9 6 -
1.13) and 1.10 (95%CI: 0.97-1.26) re s p e c t i ve l y.
Although an upw a rd trend in risk was observe d ,
the associations were not statistically signifi-
c a n t , which could be explained partially by the
small number of pollution measures ava i l a b l e
for the period analyze d .

Air Po l l u t i o n ; Ca rd i ovascular Di s e a s e s ; Re s p i-
ra t o ry Tract Di s e a s e s ; Mo rt a l i t y

I n t ro d u ç ã o

A preocupação com os efeitos da poluição at-
m o s f é rica não é re c e n t e, tendo inspirado polí-
ticas oficiais de controle já na década de 1950.
Naquela época, na Eu ropa, era grande a con-
c e n t ração de indústrias nas grandes cidades e
a combustão de carvão era largamente utiliza-
da para aquecimento dos domicílios. Em cida-
des muito populosas, como Londre s, na In g l a-
t e r ra, os níveis de partículas em suspensão no
ar costumavam ser eleva d o s. No episódio que
se tornou conhecido como o grande “f o g” lon-
d rino de 1952, durante uma inversão térm i c a ,
o dramático aumento da poluição foi acompa-
nhado de grandes incrementos na mort a l i d a d e
1 e na morbidade 2, principalmente por doen-
ças re s p i ra t ó rias e card í a c a s, sobretudo em i d o-
s o s. Desde então, várias medidas foram toma-
d a s, na Eu ropa e nos Estados Unidos da Améri-
ca, para reduzir a emissão de partículas nas
g randes cidades, de tal forma que hoje as con-
c e n t rações encontradas são cerca de 10 veze s
m e n o res que há 50 anos naqueles países 3.

Apesar dos esforços para reduzir o impacto
da poluição urbana na saúde, diversos estudos
epidemiológicos continuaram re p o rtando as-
sociação significativa entre os níveis de polui-
ção e marc a d o res de morbidade e mort a l i d a d e.
Nesses estudos, a poluição por partículas tem
sido associada à piora da função pulmonar, ao
aumento nos sintomas re s p i ra t ó rios 4 e ao in-
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c remento das internações hospitalares por do-
enças re s p i ra t ó rias 5 , 6 e card i ova s c u l a res 7 , 8. O
aumento na mortalidade diária também já foi
relatado em muitos países 1 , 9 , 1 0, podendo estar
associado à poluição por part í c u l a s, mesmo
quando as concentrações médias estão dentro
dos padrões internacionais de qualidade do ar 1 1.

Nas investigações de efeitos da poluição na
s a ú d e, o desenho mais utilizado é o de estudo
ecológico de série temporal, tra b a l h a n d o - s e
com dados agregados tanto para a exposição,
quanto para as informações de saúde. Nesse ti-
po de estudo são analisadas as co-va ri a ç õ e s
t e m p o rais entre a mortalidade e os níveis de
poluição urbana, e a inferência sobre a associa-
ção depende de se identificar uma relação en-
t re as flutuações na mortalidade diária e os ní-
veis de poluição no mesmo dia ou em alguns
dias pre c e d e n t e s. Esta metodologia é destina-
da, port a n t o, à mensuração dos efeitos mais
imediatos da poluição e não de suas conse-
qüências a longo pra zo 1 2.

A maioria dos estudos nessa área foi re a l i-
zada em países do hemisfério nort e, onde as
condições climáticas e o perfil sócio-demográ-
fico da população são bem distintos dos bra s i-
l e i ro s. Além disso, a diversidade de fontes po-
l u i d o ra s, que definem o tamanho e composi-
ção das part í c u l a s, pode modificar a magnitu-
de da associação entre a poluição e a mort a l i-
d a d e, tornando as funções exposição-re s p o s t a
va ri á veis de um país para outro 1 3 , 1 4. Tal fato
dificulta a transposição direta para o nosso
meio dos achados de estudos nort e - a m e ri c a-
nos e euro p e u s, tornando importante a condu-
ção de investigações locais.

Na América Latina, alguns estudos de séri e s
t e m p o rais já foram re a l i z a d o s, sendo re l a t a d a ,
d e n t re outra s, associação significativa entre a
poluição do ar por partículas e a mort a l i d a d e
g e ral nas capitais do México 1 5 e do Chile 1 6 , 1 7.

No Brasil, na cidade de São Pa u l o, associa-
ção significativa com mortalidade por doenças
re s p i ra t ó rias em crianças 1 9, internações por
doenças re s p i ra t ó rias em crianças 6 , 2 0 e mort a-
lidade entre idosos 1 9 , 2 1 já foram re l a t a d a s, su-
g e rindo que a poluição atmosférica naquela ci-
dade deve ser considerada como um re l e va n t e
p roblema de saúde pública.

No Município do Rio de Ja n e i ro, a segunda
maior metrópole do Pa í s, a poluição atmosféri-
ca também pode re p resentar riscos à saúde, já
tendo sido descrita sua associação com a mor-
talidade infantil por pneumonia 2 2. No entan-
t o, os efeitos da poluição do ar sobre a saúde da
população desta cidade não têm sido objeto de
pesquisa nos últimos anos, havendo necessi-
dade de ampliação e aprofundamento dos es-

t u d o s, com a utilização de metodologias mais
adequadas à quantificação destes efeitos.

O objetivo do presente trabalho é inve s t i g a r
a associação entre a poluição do ar por part íc u-
las e a mortalidade por causas específicas em
idosos no Município do Rio de Ja n e i ro, utiliz a n-
do um desenho ecológico de série tempora l .

M e t o d o l o g i a

Fontes de dados

Os dados re l a t i vos aos óbitos de residentes no
Município do Rio de Ja n e i ro ocorridos no pe-
ríodo de 1990 a 1993 e classificados, segundo a
causa básica, nos Capítulos de Doenças do
Ap a relho Circ u l a t ó rio (DAC) (Cód. 390-459) ou
Doenças do Ap a relho Re s p i ra t ó rio (DAR) (Cód.
460-519) da 9a Revisão da Classificação In t e r-
nacional de Doenças (CID-9) 2 3 f o ram forn e c i-
dos pela Se c re t a ria Municipal de Saúde 2 4 e m
planilhas contendo todos os campos da De c l a-
ração de Óbito (DO). Esses dados integram o
Sistema de In f o rmação de Mo rtalidade (SIM),
que tem cobert u ra estimada em 100% para o
município 2 5. A qualidade da informação das
D Os no município também pode ser conside-
rada boa: apenas 7% do total de óbitos inform a-
dos nos anos de 1990-1993 ficaram classifica-
dos dentro do capítulo Si n t o m a s, Sinais e Afec-
ções Mal Definidas 2 6. Somente os óbitos de re-
sidentes com idade igual ou superior a 65 anos,
o c o r ridos no próprio município, foram selecio-
nados para inclusão no estudo.

Dados sobre poluição por partículas totais
em suspensão (PTS) no período de 1990 a 1993
f o ram fornecidos pela Fundação Estadual de
En g e n h a ria do Meio Ambiente 2 7, que opera va ,
e n t ã o, com 12 estações manuais no Mu n i c í p i o
do Rio de Ja n e i ro, realizando medições a cada
seis dias. A mensuração nesses monitores era
realizada pelo método do amostrador de gra n-
des volumes (Hi - vol), que consiste na sucção
do ar ambiente através de um filtro por um pe-
ríodo de amostragem de 24 hora s. 

As estimativas de exposição à poluição do
ar foram baseadas nas concentrações de PTS
( µ g / m3) médias para cada dia. Pa ra o cálculo
de médias diárias para o município, foram se-
lecionadas quatro estações de monitora m e n t o
que apre s e n t a vam maior número de medidas
no período: Bo n s u c e s s o, Copacabana, In h a ú-
ma e Méier. Objetivando reduzir o número de
dias sem médias de poluição, um pro c e d i m e n-
to de reposição foi adotado, o qual consistiu
em estimar, por meio de re g ressões lineare s, as
c o n c e n t rações de PTS de uma estação, consi-
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d e rando os níveis re g i s t rados por outras duas
ou três estações. Naqueles dias em que nenhu-
ma ou apenas uma das quatro estações sele-
cionadas teve medidas válidas, as médias de
poluição foram consideradas ausentes.

In f o rmações sobre condições meteoro l ó g i-
cas foram fornecidas pela Ae ronáutica e incluí-
ram medidas diárias de tempera t u ra (mínima,
média e máxima) e umidade re l a t i va do ar (mé-
dia), mensuradas no Ae r ó d romo de Santa Cru z
2 8. Fo ram incluídos no banco de dados, para
cada dia, os va l o res de tempera t u ra e umidade
do dia corrente (0), do dia anterior (1), de dois
dias antes (2), além de médias de dois e três
dias anteri o res (M01, M12 e M012), para poste-
rior exploração quanto às defasagens que apre-
sentassem o melhor ajuste.

Análise estatística

Pa ra investigar a associação entre poluição e
m o rtalidade numa série temporal em que os
dados de poluição só estavam disponíveis a ca-
da seis dias, a estratégia utilizada neste estudo
foi definir as séries de mortalidade também de
seis em seis dias. Supondo uma latência de um
dia entre a exposição à poluição e o aumento
do número de óbitos, foi definida uma séri e
com as contagens de óbitos dos dias consecu-
t i vos àqueles em que era mensurada a polui-
ç ã o. Sendo assim, como o pri m e i ro dia da séri e
de poluição era 4 de janeiro de 1990, a série de
m o rtalidade se iniciou no dia 5 de janeiro de
1990, seguindo com os dias 11, 17, 23 e assim
por diante. Essa série de mortalidade de seis
em seis dias é que foi a base para iniciar a mo-
delagem estatística, faze n d o - s e, então, o con-
t role para padrões de longo pra zo e condições
m e t e o rológicas como se faria para uma séri e
t e m p o ral diária. 

Pa ra cada grupo de causa (DAC e DAR), os
dados foram analisados num modelo de re-
g ressão de Poisson, com função de ligação lo-
garítmica, tendo como va ri á vel dependente o
n ú m e ro diário de óbitos. Pa ra possibilitar o
ajuste de associações não lineares complexas,
foi utilizada a classe de Modelos Ad i t i vos Ge-
n e ra l i z a d o s, que permite incluir funções não
p a ra m é t ricas ou semipara m é t ricas das va ri á-
veis explicativas 2 9. Quando se utilizaram fun-
ções não para m é t ri c a s, um método de re g re s-
são local (l o e s s) foi aplicado. O l o e s s é uma ge-
n e ralização do método de médias móveis em
que se obtém um valor predito para cada ob-
s e rvação através do ajuste de uma re g ressão li-
near local ponderada, na qual os pesos decre s-
cem à medida que aumenta a distância da ob-
s e rvação de intere s s e. A conexão dos va l o re s
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p reditos produz uma curva suave cujo grau de
suavização é definido por um parâmetro que
d e t e rmina a fração dos dados a ser utilizada
p a ra o cálculo da re g ressão local ou “ j a n e l a”. 

Ajustes para fatores de confusão foram re a-
l i z a d o s, contro l a n d o - s e, inicialmente, a ten-
dência temporal e a sazonalidade e, a seguir, os
efeitos de dia da semana, feri a d o s, tempera t u-
ra e umidade. Pa ra tal, foram utilizados pro c e-
dimentos já padronizados em trabalhos ante-
ri o res 3 0, que são descritos a seguir.

Pa ra ajustar a tendência temporal e a sazo-
nalidade das séries de mort a l i d a d e, foram tes-
tadas va ri á veis indicadoras (d u m m y) para ano
e mês, va ri á veis indicadoras para ano e estação
e funções não para m é t ricas do tempo, do tipo
re g ressão local (l o e s s), com diferentes parâme-
t ros de suavização. Va ri á veis indicadoras para
cada dia da semana foram incluídas no modelo
em conjunto sempre que ao menos uma delas
fosse estatisticamente significativa .

Após a definição do melhor modelo para
c o n t rolar os padrões temporais de longo pra zo
e efeitos de calendári o, os resíduos de desvio
do modelo foram plotados contra cada va ri á ve l
m e t e o rológica com diferentes defasagens: m e s-
mo dia, dia anteri o r, dois dias antes e médias
de dois ou três dias (0, 1, 2, M01, M12, M012).
Esse passo auxiliou na determinação da form a
das funções exposição-resposta e na escolha
das defasagens com maior efeito. Os padrões
e x p o s i ç ã o - resposta foram modelados, para m é-
t rica ou não para m e t ri c a m e n t e, de acordo com
a forma da associação sugerida e com o cri t é-
rio de informação de Akaike 2 9. A cada passo da
especificação do modelo, gráficos de diagnós-
t i c o, como o peri o d o g rama e a função de auto-
c o r relação parcial dos re s í d u o s, foram analisa-
dos 3 1. Quando houve sobredispersão dos da-
d o s, um modelo de quase-ve rossimilhança foi
a d o t a d o.

O modelo central (c ore model) foi conside-
rado satisfatório quando os resíduos não apre-
s e n t a ram mais associação com as va ri á ve i s
m e t e o rológicas e a série de resíduos em função
do tempo não evidenciou mais nenhum pa-
drão como tendência, sazonalidade ou auto-
c o r re l a ç ã o. Só então as medidas do poluente
f o ram incluídas no modelo, permitindo o cál-
culo de um coeficiente de re g ressão para a as-
sociação entre PTS e mort a l i d a d e, ajustado pe-
los principais fatores de confusão. A concen-
t ração média diária de PTS entrou no modelo
na sua forma original, pressupondo uma asso-
ciação linear entre o logaritmo da mort a l i d a d e
e os níveis de PTS. Todos os procedimentos es-
tatísticos foram implementados com o pro g ra-
ma S-Plus 2000.
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R e s u l t a d o s

O número de dias em que houve falha no mo-
n i t o ramento das partículas totais em suspen-
são (PTS) foi eleva d o. Com medições a cada s e i s
d i a s, eram esperadas 60 a 61 aferições anuais,
totalizando 243 para o período do estudo. No
e n t a n t o, as medidas efetivamente re a l i z a d a s
não chegaram a 150 em nenhuma das estações
(Tabela 1). Após o procedimento de re p o s i ç ã o
de dados, foi possível estimar médias de PTS
no Município do Rio de Ja n e i ro para 179 dias,
a p roximadamente 74% do total.

Os níveis de poluição atmosférica fora m
h e t e rogêneos entre as estações, sendo aceitá-
veis em Copacabana e no Méier e elevados em
Bonsucesso e Inhaúma. Nestas duas últimas, o
padrão para média geométrica anual (MGA) de
8 0 µ g / m3 foi excedido em todos os anos e hou-
ve várias violações ao padrão diári o, estabele-
cido pela legislação ambiental bra s i l e i ra em
2 4 0 µ g / m3. A correlação entre as medidas de
P TS das quatro estações foi boa (va riando de
0,54 a 0,72) e muito significativa estatistica-
mente (valor p < 0,001). Os níveis médios de
P TS estimados para o Município do Rio de Ja-
n e i ro apre s e n t a ram flutuação sazonal, sendo
g e ralmente mais elevados nos meses fri o s.
Também estive ram associados com o dia da se-
mana, sendo estatisticamente significante a di-
f e rença entre os níveis re g i s t rados às segundas-
f e i ras e aos domingos (dados não mostrados). 

No período de 1990 a 1993, foram inform a-
dos pela Se c re t a ria Municipal de Saúde 85.229
óbitos de residentes no Município do Rio de Ja-
n e i ro, ocorridos no próprio município e classi-
f i c a d o s, segundo a causa básica, nos capítulos
de doenças do aparelho circ u l a t ó rio (DAC) ou
re s p i ra t ó rio (DAR) da CID-9. A exclusão daque-
les em que não havia informação sobre o dia

do óbito ou a data de nascimento re p re s e n t o u
uma perda inferior a 1%. Fo ram selecionados
p a ra análise os óbitos de pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, os quais corre s-
p o n d e ram a 64,8 e 66,1% do total de óbitos por
D AC e por DAR, re s p e c t i va m e n t e.

Na amostra utilizada no estudo, a série t e m-
p o ral com dados de seis em seis dias, a média
d i á ria de óbitos entre idosos, por cada gru p o
de causa, foi de 29,7 para DAC e de 8,04 para
DAR ( Tabela 2). Um padrão sazonal, com au-
mento da mortalidade no inve rn o, pôde ser
identificado para ambos os grupos de c a u s a ,
sendo mais evidente para DAC (Figura 1). 

A análise foi realizada utilizando a re g re s-
são de Poisson dentro da classe de Mo d e l o s
Ad i t i vos Ge n e ra l i z a d o s. A tendência tempora l
e a sazonalidade da série de mortalidade por
D AC foram controladas através de uma função
não para m é t rica (l o e s s) do tempo com um pa-
r â m e t ro de suavização de 20% dos dados. A
c u rva ajustada pode ser visualizada na Fi g u ra 1 .
Fo ram incluídas também va ri á veis indicadora s
(d u mm i e s) para os dias da semana. Pa ra con-
t rolar para os fatores meteoro l ó g i c o s, fora m
utilizados: o l o e s s da média dos três últimos
dias da tempera t u ra mínima, uma va ri á vel in-
d i c a d o ra para os dias muito quentes e a média
da umidade dos dois últimos dias. A va ri á ve l
p a ra os dias quentes era positiva se a média da
t e m p e ra t u ra máxima dos últimos três dias era
maior que 35oC. Os resíduos desse modelo não
mais mantive ram um padrão temporal eviden-
te (Fi g u ra 2), autocorrelação serial estatistica-
mente significante ou associação com va ri á ve i s
m e t e o rológicas (dados não apre s e n t a d o s ) .

Procedimento idêntico ao descrito para DAC
foi adotado com a série de mortalidade por DAR,
e neste caso as va ri á veis de controle foram o
l o e s s do tempo com parâmetro de suavização de

Tabela 1

Níveis de partículas totais em suspensão (PTS) (µg/m3) em cada estação de monitoramento 

para o período de 1990 a 1993, Rio de Janeiro, Brasil. 

E s t a ç ã o n1 % M é d i a2 D P M í n i m o P e rc e n t i s M á x i m o V P D3

2 5 5 0 7 5 ( % )

B o n s u c e s s o 149 6 1 , 3 221,5 8 2 , 2 5 1 1 6 4 , 5 2 1 3 2 6 0 5 3 1 3 3 , 0

C o p a c a b a n a 1 3 4 5 5 , 1 81,4 3 0 , 5 3 5 6 0 7 6 , 5 9 8 , 2 5 2 2 7 0 , 0

I n h a ú m a 1 4 8 6 0 , 9 138,0 6 4 , 8 4 8 9 4 1 2 6 , 5 1 6 0 , 8 4 1 7 9 , 0

M é i e r 146 6 0 , 1 75,0 3 3 , 8 2 7 5 0 , 8 6 6 , 5 9 1 , 3 2 0 7 0 , 0

1 N ú m e ro absoluto de medidas e proporção em relação ao total esperado (243).
2 Média aritmética de todas as medidas do período.
3 Dias em que ocorreram violações ao padrão diário de PTS (240µg/m3) .
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18,5% dos dados, l o e s s da média dos últimos três
dias da tempera t u ra máxima e a umidade do dia
a n t e rior na forma linear. As va ri á veis indicado-
ras para dia da semana não foram estatistica-
mente significativas no modelo para DAR. A va-
ri á vel indicadora para feriados não foi estatisti-
camente significante em nenhum dos modelos. 

As concentrações de PTS não tive ram asso-
ciação estatisticamente significante com a mor-
talidade por DAC ou DAR em idosos. En t re t a n-
t o, as estimativas pontuais apontaram para um

aumento de ri s c o. Uma elevação dos níveis de
P TS do 10o ao 90o p e rcentil (104,7µg/m3) foi as-
sociada a um incremento de 4,2% na mort a l i d a-
de por DAC e de 10,1% na mortalidade por DAR,
estatisticamente não significativos (Tabela 3).

D i s c u s s ã o

A mortalidade diária em idosos apresentou flu-
tuação sazonal, com aumento nos meses mais

Tabela 2

Estatísticas descritivas para poluição por partículas, variáveis meteorológicas e mortalidade em idosos, 

por Capítulos da CID, no Município do Rio de Janeiro, Brasil, 1990-19931.

M é d i a D P P e rc e n t i s
M í n i m o 1 0 2 5 5 0 7 5 9 0 M á x i m o

PTS (média) 1 2 9 , 2 4 3 , 5 4 2 , 3 8 1 9 9 , 8 1 2 2 , 2 1 4 8 , 2 1 8 7 , 8 2 8 2 , 5

Te m p e r a t u r a2 2 4 , 0 3 , 2 1 5 , 4 1 9 , 6 2 1 , 6 2 4 , 0 2 6 , 5 2 8 3 4 , 1

U m i d a d e 8 0 , 3 8 , 1 5 2 7 0 7 5 8 1 8 6 9 1 9 9

Mortalidade DAC 2 9 , 7 7 , 0 2 1 6 2 1 2 4 3 0 3 4 3 9 5 2

Mortalidade DAR 8 , 0 4 3 , 3 5 0 4 6 8 1 0 1 2 2 1

1 Dados relativos à amostra incluída no estudo (243 dias).
2 Média diária.
PTS = partículas totais em suspensão; DAC = doenças do aparelho circulatório; 
DAR = doenças do aparelho respiratório; DP = desvio padrão.

Figura 1

Série de contagens diárias de óbitos por doenças do aparelho circulatório (DAC) em idosos no Município 

do Rio de Janeiro, Brasil, no período de 1990 a 1993, com dados de seis em seis dias.

A linha contínua re p resenta uma re g ressão local ponderada (loess), utilizando uma “janela” que inclui 
20% dos dados: a função não paramétrica que foi incorporada ao modelo para controle da sazonalidade.
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f rios para ambos os grupos de causa. Pa rte des-
sa flutuação pode estar relacionada à maior
ocorrência de viroses re s p i ra t ó rias nesses me-
ses 3 2, mas um efeito direto das baixas tempe-
ra t u ras também tem sido apontado 3 3. No Bra-
sil, na cidade de São Pa u l o, um aumento signi-
f i c a t i vo da mortalidade por infarto agudo do
m i o c á rdio nos meses de inve rno já foi descri t o
3 4, re p roduzindo os achados de países de clima
t e m p e ra d o. Por outro lado, períodos de calor
intenso também se associaram positiva m e n t e
à mortalidade por DAC, um achado que encon-
t ra respaldo em diversos relatos de mort a l i d a-
de exc e s s i va associada a ondas de calor 3 5 , 3 6.

A associação entre a mortalidade e as con-
dições meteorológicas pode produzir corre l a-

ções espúrias com a poluição do ar. Por esse
motivo, os estudos que investigam relações c a u-
sais entre a poluição do ar e a mortalidade de-
vem ser ajustados de forma adequada por fato-
res meteoro l ó g i c o s. No presente estudo, para a
s é rie de óbitos por DAC, o controle de poten-
ciais fatores de confusão foi bastante satisfató-
ri o, com gráficos de diagnóstico apontando pa-
ra a ausência de correlação com va ri á veis me-
t e o rológicas ou padrões temporais na série de
re s í d u o s. Porém, a série de mortalidade por
DAR não teve diagnósticos de resíduos tão b o n s,
mesmo após diversas mudanças nas especifi-
cações do modelo. Não foi possível, port a n t o,
d e s c a rtar inteiramente a existência de confun-
dimento residual na análise da mort a l i d a d e
por DAR.

Quanto à metodologia utilizada para o con-
t role dos fatores de confusão, é importante sa-
lientar que, embora o processo de modelagem
estatística envo l va algum grau de subjetivida-
d e, a definição daquele modelo central, com
todas as va ri á veis de contro l e, antes da inclu-
são da va ri á vel de poluição, garante que tal
p rocesso não seja influenciado pelas possíve i s
associações com a poluição. 

Devido à sistemática de realizar as medi-
ções de PTS apenas a cada seis dias e em virt u-
de da ocorrência de falhas nas mensura ç õ e s
nas datas pre v i s t a s, o número de observa ç õ e s
na série analisada ficou re s t rito a 179 dias. Este

Figura 2

Série de resíduos do modelo para mortalidade por doenças do aparelho circulatório (DAC) em idosos, 

ajustado por tendência, sazonalidade, dia da semana, temperatura e umidade.

A linha contínua re p resenta uma re g ressão local ponderada (loess), utilizando uma “janela” 
que inclui 20% dos dados.

Tabela 3

Coeficientes de re g ressão e riscos relativos ajustados da mortalidade 

em idosos por grupos de causas, para um aumento nos níveis de partículas 

totais em suspensão do 10o ao 90o p e rc e n t i l .

c o e f i c i e n t e E P % RR10-90 I C 9 5 % Valor p

D A C 0 , 0 0 0 4 0 , 0 0 0 4 1 , 0 4 2 0 , 9 6 0 1 , 1 3 0 0 , 3 3

D A R 0 , 0 0 0 9 0 , 0 0 0 6 1 , 1 0 1 0 , 9 6 5 1 , 2 5 6 0 , 1 6

DAC = doenças do aparelho circulatório; DAR = doenças do aparelho respiratório 
EP = erro padrão; RR = risco relativo; IC = intervalo de confiança.
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n ú m e ro é bem inferior ao habitual em estudos
desse gênero, em que as séries contemplam ge-
ralmente três ou mais anos de dados diári o s.
Tais conjuntos de dados podem ser necessári o s
p a ra estimar riscos de pequena magnitude em
modelos multiva ri a d o s. Co n s e q ü e n t e m e n t e, os
resultados obtidos não forn e c e ram interva l o s
de confiança estatisticamente significantes.
Todavia, tive ram estimativas pontuais seme-
lhantes às descritas por outros autores para a
associação entre a mortalidade geral e PTS 1 , 1 5.
Especificamente para mortalidade em idosos,
estudo realizado em São Paulo por Go u veia &
Fletcher 2 1 relatou, para uma va riação dos ní-
veis de PM10 do 10o ao 90o p e rcentil, um ri s c o
re l a t i vo de 1,038 (IC95%: 1,001-1,076) para c a u-
sas card i ova s c u l a res e de 1,06 (IC 95%: 1,005-
1,118) para causas re s p i ra t ó ri a s. Tais riscos são
um pouco menores do que os do presente es-
t u d o, porém com intervalos de confiança que
incluem os va l o res aqui encontra d o s.

É prov á vel que o efeito de alguns dias de
poluição atmosférica elevada seja maior do q u e
aquele ocasionado por um único dia de maior
e x p o s i ç ã o. De fato, algumas pesquisas sugere m
que os melhores indicadores da exposição se-
riam as médias de dois a cinco dias pre c e d e n-
tes 3 7. A ausência de medidas diárias de polui-
ção não permitiu, entre t a n t o, que essa hipóte-
se fosse explora d a .

As PTS foram o único poluente do ar anali-
sado no presente estudo, já que não havia da-
dos sobre poluentes gasosos no Rio de Ja n e i ro
p a ra aquele período. Por causa da alta corre l a-
ção entre diversos poluentes atmosféri c o s, ge-
ralmente provenientes de uma fonte comum, o
efeito das partículas não pode ser desvincula-
do dos efeitos de poluentes gasosos. É pru d e n-
t e, port a n t o, que elas sejam consideradas ape-
nas como uma medida re p re s e n t a t i va de uma
m i s t u ra complexa de poluentes das áreas urba-
nas e não como um agente causal específico
dos agra vos a elas associados 3 8. 

O tamanho das partículas é outra questão
i m p o rtante a ser considerada. Quanto meno-
res as part í c u l a s, maior a sua capacidade de
p e n e t ração nas vias aéreas inferi o res e alvéolos
p u l m o n a re s. As chamadas partículas inaláve i s,
aquelas com diâmetro aerodinâmico menor
que 10µm (PM10), seriam, assim, a fração das
P TS com maior potencial para causar danos à
s a ú d e, motivo pelo qual substituíram as PTS na
definição do padrão nacional de qualidade do
ar da Agência de Proteção Ambiental Ameri c a-
na (EPA), em 1987.

O método de mensuração de PTS pelo a m o s-
t rador de grandes volumes permite a coleta de
p a rtículas de até 50µm de diâmetro. Nessa fai-

xa, encontram-se partículas mais gro s s a s, que
além de ter menor capacidade de penetra ç ã o
nos pulmões, podem ser de uma origem e c o m-
posição diferentes das partículas inaláve i s. Ori-
g i n a m - s e, com maior freqüência, por exemplo,
da desintegração mecânica do solo, cuja com-
posição é prova velmente menos tóxica que a
das partículas produzidas pela indústria e pe-
los veículos automotores 3 9. Como a pro p o r ç ã o
de PM10/PTS é va ri á vel de acordo com a loca-
lidade e as condições meteoro l ó g i c a s, a mesma
c o n c e n t ração de PTS pode re p resentar exposi-
ções efetivas diferentes 1 4. A quantificação da
exposição à poluição através da medida de PTS
i m p l i c a ria, por conseguinte, uma perda de pre-
c i s ã o.

Desfechos menos gra ve s, como intern aç õ e s,
consultas de emergência e sintomas re s p i ra t ó-
ri o s, devem ser indicadores mais sensíveis de
danos à saúde e precisam ser incorporados às
i n vestigações sobre essa questão. Estudos com
dados no nível individual, com quantificação
s e riada da função pulmonar e sintomas re s p i-
ra t ó ri o s, por exemplo, podem produzir estima-
t i vas mais precisas e ajudar a desvendar os me-
canismos fisiopatológicos pelos quais a polui-
ção produz o aumento na mortalidade e na
morbidade que se identifica no nível ecológico. 

A impossibilidade de mensurar part í c u l a s
i n a l á veis e poluentes gasosos, assim como a
ausência de medidas diárias de poluição fora m
limitações importantes deste estudo. Tanto a
quantificação da exposição com base nas me-
didas de PTS, quanto o reduzido número de o b-
s e rva ç õ e s, contri b u í ram para a perda de pre c i-
são nas estimativas de ri s c o, produzindo inter-
valos de confiança muito alarg a d o s. Por esse
m o t i vo, os riscos re l a t i vos estatisticamente não
s i g n i f i c a t i vos não devem ser interpretados co-
mo indicativos de ausência de associação, e
sim como um re f l e xo de tais limitações.

A instalação re c e n t e, no Rio de Ja n e i ro, de
estações de monitoramento automáticas, com
capacidade para medir diariamente PM10 e di-
versos poluentes gasosos, permitirá melhor
quantificação e cara c t e rização da poluição at-
m o s f é rica na cidade. Isto tornará possível tan-
to um controle mais efetivo da emissão de po-
l u e n t e s, quanto a expansão das pesquisas, uma
vez que a análise desses dados permitirá estu-
dar os efeitos da poluição com maior pre c i s ã o
e detalhamento.

É importante salientar que, embora os ri s-
cos re l a t i vos estimados nos estudos sobre po-
luição sejam geralmente da ordem de 1,01 a
1,10, a pre venção de riscos de magnitude apa-
rentemente pequena pode ter grande impacto
na saúde pública quando se trata de exposi-
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ções muito fre q ü e n t e s. Por outro lado, os cus-
tos envolvidos na redução da emissão de po-
luentes podem ser bastante elevados quando o
o b j e t i vo é manter níveis extremamente baixo s.
Po rt a n t o, a quantificação dos efeitos da polui-
ção e a determinação de limites aceitáveis para
os níveis de diversos poluentes ambientais são
questões fundamentais e que merecem espe-
cial atenção nos países em desenvo l v i m e n t o,
os quais convivem não só com níveis de polui-
ção eleva d o s, como também com a escassez de
recursos para investimento em medidas de p re-
venção e contro l e.
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R e s u m o

Este artigo tem por objetivo investigar a associação
e n t re a poluição do ar por partículas e a mort a l i d a d e
por doenças card i ova s c u l a res e re s p i ratórias entre ido-
sos no Município do Rio de Ja n e i ro. Informações re l a-
t i vas à mort a l i d a d e , a concentrações de partículas to-
tais em suspensão (PTS) e à meteorologia foram obti-
das de fontes de dados secundárias. As contagens diá-
rias de óbitos e os níveis médios diários de PTS para os
anos de 1990 a 1993 foram analisados em modelos de
re g ressão de Po i s s o n , que incluíam termos para con-
t role de tendências de longo pra zo, flutuações sazo-
n a i s , dia da semana, t e m p e ra t u ra e umidade. Pa ra
uma elevação dos níveis de PTS do 10o ao 90o p e rc e nt i l
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tendência de aumento de risco, as associações não fo-
ram estatisticamente significativa s , o que pode ser
a t r i b u í d o, em part e , ao pequeno número de medidas
de poluição disponíveis no período analisado.
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