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Fatores de risco para mortalidade por
doencas cardiovasculares associados
a alta exposicao ao trafego veicular
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RESUMO: Objetivo: Identificar areas e fatores de risco para a mortalidade causada por doengas cardiovasculares
(DC) associados a polui¢do do ar proveniente da alta exposi¢do ao trafego. Métodos: Estudo transversal da
mortalidade por DC em 2.617 individuos de 45 a 85 anos residentes na zona urbana de Cuiaba e Varzea Grande,
Mato Grosso, entre 2009 e 2011. Utilizou-se a proximidade residencial de até 150 metros de uma via de grande
fluxo de veiculos como proxy da alta exposicdo a poluigdo atmosférica proveniente do trafego. A associagio
entre idade, sexo, renda e intensidade do trinsito com a exposi¢ao ao trafego foi avaliada por meio de regressdo
logistica multipla. Foram realizadas analises estratificadas para observar a influéncia das esta¢des do ano e
dos grupos de causas. Utilizou-se modelo espacial de probabilidade de Bernoulli para identificagdo de areas
de risco. Resultados: Os principais fatores de risco para mortalidade por DC associados a alta exposi¢do ao
trafego foram: residir em setores censitarios com renda muito desigual (OR = 1,78; 1C95% 1,36 — 2,33), transito
intenso (OR = 1,20; IC95% 1,01 —1,43) e sexo feminino (OR = 1,18; 1C95% 1,01 — 1,38). O risco de mortalidade
por DC aumenta cerca de 10% no periodo de seca. Foram identificadas nove 4reas de risco. Conclusdo: A alta
exposi¢io ao trafego estd associada a mortalidade por DC em Cuiaba e Varzea Grande. A desigualdade de
renda, a intensidade do trinsito e o sexo feminino apresentaram-se como os principais determinantes dessa
exposi¢ao, além da estagdo seca potencializa-la.
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ABSTRACT: Objective: To identify areas and risk factors in cardiovascular disease (CD) mortality associated with air
pollution from high exposure to vehicular traffic. Methods: Cross-sectional study of CD mortality in 2,617 individuals
aged 45-85 years living in the urban area of Cuiaba and Varzea Grande, Mato Grosso State, Brazil, between 2009
and 2011. We used the residential proximity of up to 150 meters to a roadway of great vehicle flow as a proxy
of high exposure to air pollution from vehicular traffic. The association between age, gender, income, and traffic
intensity with vehicular traffic exposure was assessed through the multiple logistic regression. We conducted
stratified analyses to observe the influence of seasons and groups of causes. We used Bernoulli’s spatial model of
probability to identify high-risk clusters. Results: Risk factors for CD mortality associated with high exposure to
vehicular traffic were: living in census tracts with very unequal income (OR = 1.78; 95%CI 1.36 — 2.33), heavy traffic
(OR =1.20; 95%CI 1.01 — 1.43), and female gender (OR = 1.18; 95%CI 1.01 — 1.38). The CD mortality risk increases
about 10% during the dry season period. We identified nine areas of risk. Conclusion: High exposure to traffic is
associated with CD mortality in Cuiaba and Varzea Grande. Income inequality, traffic intensity, and female gender
presented as the main determiners for this exposure. The dry season period enhances the effects of traffic exposure.

Keywords: Socioeconomic factors. Air pollution. Spatial analysis Epidemiological surveillance. Environmental
management.

INTRODUCAD

O efeito nocivo da polui¢do do ar levando a mortalidade por doengas cardiovasculares
(DC) tem sido amplamente demonstrado na literatura’. Embora os mecanismos de a¢io e
as caracteristicas dos individuos ainda precisem ser identificados com mais clareza, existem
evidéncias de que grande parte dos efeitos adversos a satide humana relacionados a polui-
¢do atmosférica nos grandes centros urbanos pode ser atribuida as emissdes provenientes do
trafego veicular*’.

As emissoes dos automoveis representam uma mistura complexa de poluentes atmosféricos,
incluindo monoéxido de carbono (CO), 6xidos de nitrogénio (NO ), material particulado (PM),
di6xido de enxofre (SO,) e ozo6nio (O,). Essas emissdes contribuem significativamente para
o aumento dos niveis de polui¢do atmosférica, principalmente, no entorno das vias’. Varios
estudos epidemiologicos tém apontado que a proximidade residencial a vias de grande fluxo
de veiculos ou de areas de alta densidade de trafego est associada a mortalidade por DC**.

O gradiente dose-resposta mais observado tem sido para uma proximidade de até
150 metros de uma via de grande fluxo de veiculos’. Contudo, esse gradiente pode variar
consideravelmente, para mais ou para menos, dependendo do volume de trafego, das con-
centragdes e tipos dos poluentes emitidos e das condigdes meteoroldgicas. Alguns autores
também tém relatado que as populac¢des economicamente desfavorecidas podem apresen-
tar maior exposic¢ao residencial ao trafego e a polui¢do atmosférica™®. Além disso, alguns
fatores como idade, sexo, raga e condi¢oes médicas podem potencializar os efeitos nocivos

da polui¢io do ar relacionados a satde humana®'.
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O conhecimento dos fatores associados a mortalidade por DC ligados a alta exposi¢do ao tra-
fego pode proporcionar a compreensio de riscos diferenciais em diversos subgrupos e subsidiar a
criagdo de politicas socioambientais mais eficientes. Além disso, a proximidade residencial de vias
de grande fluxo veicular apresenta-se como uma solugio simples e viavel para capturar a variagao
local da exposi¢io aos poluentes relacionados ao trafego, principalmente em areas onde dados
de esta¢oes nao estao disponiveis. O objetivo deste estudo é identificar areas e fatores de risco
para a mortalidade por DC associados & polui¢do do ar proveniente da alta exposicdo ao trafego.

MATERIAIS E METODO
DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal de identificacdo de areas e fatores que levam a mortalidade por DC
associados a alta exposi¢ao ao trafego.

POPULACAO E AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, que formam uma
conurbac¢io com cerca de 800 mil habitantes, na regido metropolitana do Vale do Rio Cuiab4,
em Mato Grosso. A densidade demografica é de aproximadamente 155,19 habitantes/km?’ e
o grau de urbanizagio é de 96%". A frota de veiculos tem aumentado exponencialmente na
regido. Somente de 2004 para 2012, por exemplo, esse crescimento apresentou uma variacao
percentual de 118% para Cuiabd e 127% para Varzea Grande. As cidades sdo cortadas por
rodovias de grande importincia no cenario estadual e federal, responsaveis por um intenso
fluxo transitorio de veiculos nas principais vias®.

A populacio de estudo compreende 2.617 individuos entre 45 e 85 anos de idade, resi-
dentes na zona urbana de Cuiab4 e Varzea Grande, que foram a ébito por DC (Capitulo IX
da Décima Revisao da Classificacdo Internacional de Doengas — CID-10 — c6digos 100 a 199)
entre 1° de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2011.

FONTE DOS DADOS

As informagdes populacionais, socioecondmicas e as malhas digitais dos municipios por
setores censitarios foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
utilizando-se dados do censo de 2010. A malha viaria da regido foi cedida pela prefeitura
de Varzea Grande. Os dados de mortalidade por DC, contendo informagoes sobre sexo,
idade, endereco de residéncia e dia do 6bito foram provenientes do Sistema de Informagio
de Mortalidade (SIM) e fornecidos pela Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso.
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ANALISES DOS DADOS

Para a investiga¢do dos fatores de risco causadores da mortalidade por DC, associados a
polui¢do proveniente da alta exposicio ao trafego, utilizou-se como variavel dependente a essa
exposicio; e como variaveis independentes, os potenciais fatores associados ao 6bito por DC
(idade, sexo, razdo de renda do setor censitario e data do ébito). As variantes que apresenta-
ram valor p £ 0,2 nas analises univariadas foram incluidas no modelo de regressao logistica
multipla. Permaneceram no modelo final as que tiveram valor de p £ 0,05. O teste utilizado
para verificar a significancia das variaveis do modelo final foi o da razdo de maxima verossi-
milhanga. O ajuste final do modelo foi avaliado por meio do teste de Hosmer e Lemeshow.

A regressdo logistica é parte de uma categoria de modelos estatisticos chamados modelos
lineares generalizados (GLM) e seu objetivo é prever um resultado dicotdmico para casos indi-
viduais usando o modelo de probabilidade de Bernoulli. Dessa forma, calcula-se a perspectiva
de sucesso ou de falha, sendo que os resultados da anélise apresentam-se como uma razio de
probabilidades: a odds ratio (OR). A OR é obtida mediante comparagao de individuos que dife-
rem apenas na caracteristica de interesse e que tenham os valores das outras variaveis constan-
tes, no caso deste trabalho: residir ou ndo préximo a uma via de grande fluxo de veiculos®'.

Os enderecos de residéncia de cada individuo foram georreferenciados a partir do uti-
litario gratuito GPS visualizer (http:/ /www.gpsvisualizer.com/geocoder/) utilizando-se a
base de dados do Google maps. A exposi¢ao individual ao trafego foi avaliada por meio do
céalculo das distancias entre o endereco de residéncia no dia do 6bito e a via mais préxima.
Foram utilizadas as vias estruturais e principais*®, de acordo com a classifica¢do empregada
pelas prefeituras municipais”, porque sdo vias de grande porte destinadas a receber a maior
carga de trafego e nas quais frequentemente ocorrem engarrafamentos.

Os individuos foram classificados em duas categorias: (0) individuos com baixa exposicao
ao trafego; e (1) individuos com alta exposi¢do ao trafego. Esta foi definida como a proximi-
dade residencial de um individuo em até 150 metros de, pelo menos, uma via com alto fluxo
de veiculos, enquanto a baixa exposi¢io ao trafego esta relacionada a proximidade residen-
cial acima de 150 metros de vias com alto fluxo de veiculos. O grupo com baixa exposi¢do
ao trafego foi utilizado como categoria de referéncia na analise.

A idade foi categorizada em: (0) 45 a 64 anos; e (1) 65 a 85 anos. O dia do dbito foi utili-
zado como uma medida indireta da concentrac¢io de poluentes. Para isso, os dias da semana
foram divididos, de acordo com a intensidade do transito, em: (0) transito fraco (sdbado e
domingo); e (1) transito intenso (segunda a sexta-feira). Dados sobre o rendimento de cada
individuo nio estavam disponiveis, por isso foi utilizada a razio de renda do setor censita-
rio como proxy da condi¢ao socioecondmica dos sujeitos, classificada a partir do percentil
90, em: pouco desigual (£ 5,2), e muito desigual (> 5,2). A variavel foi calculada por meio
da divisdo entre a propor¢do de individuos com renda menor do que um salario minimo e
com renda maior que cinco salarios minimos.

Para analisar a influéncia das esta¢bes do ano e dos grupos de causa sobre o risco de mor-
talidade por DC associado a alta exposi¢io ao trafego foram realizadas andlises estratificadas.
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Utilizaram-se duas variaveis categdricas: (1) estacio seca (maio a outubro) e estagio chuvosa (novem-
bro a abril); (2) doengas hipertensivas, doencas isquémicas do coragio e doengas cerebrovasculares.

Para identificar agrupamentos espaciais de alto risco (clusters) para mortalidade por DC
associado a alta exposi¢do veicular, foi realizada uma analise puramente espacial, em que
se utilizou o modelo de probabilidade de Bernoulli, sob o raio circular de 1.713,86 metros'®
e considerando um cluster com até 50% da populag¢do sob risco. Os pardmetros utilizados
neste exame foram: niumero de 6bitos por setor censitario (ajustados por sexo, idade e razdo
de renda) e as coordenadas planas (Proje¢do UTM Fuso 21 Sul, unidades métricas) dos cen-
troides dos setores censitarios. Para cada cluster potencial, um teste da razao de verossimi-
lhanga foi aplicado para testar a hipotese nula de aleatoriedade espacial”. O valor p foi obtido
mediante testes de Monte Carlo (999 iteracdes), a uma significancia de 5%. Somente clusters
estatisticamente significativos foram considerados.

As analises de regressdo logistica foram feitas utilizando o SPSS 20. Os testes estatisticos de
varredura espacial foram executados no software SaTScan™ versdo 9.3 (Www.satscan.org).
O calculo das distancias residenciais e a edi¢do do mapa foram realizados no ArcGis 10.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satide Ptiblica
(CAAE 18634613.0.0000.5240.).

RESULTADOS

A populagio urbana total dos individuos com 45 a 85 anos de idade de Cuiaba e Varzea
Grande foi de aproximadamente 492.040 habitantes, distribuida em 1.160 setores censitarios,
de acordo com o censo de 2010. Aproximadamente 48,02% dessa populacio, distribuida em
488 setores censitarios, foram classificadas como residentes em areas de alta exposicio ao tra-
fego veicular, ou seja, até 150 metros de distancia de uma via com grande fluxo de veiculos.

Foram registrados 2.617 6bitos, entre 2009 e 2010, dos quais 50,17% ocorreram em areas
de grande fonte veicular. Entre os individuos residentes nessas areas a maior propor¢ao dos
obitos por DC ocorreram em idosos de 65 a 85 anos (65,65%), em individuos do sexo mascu-
lino (54,07%), no periodo de seca (53,62%) e em dias de transito intenso (74,49%) (Tabela 1).

No modelo logistico multivariado para todo o periodo, as variaveis residir em setores censi-
tarios com renda muito desigual, com OR = 1,78 (IC95% 1,36 — 2,33); dias de transito intenso,
com OR =1,20 (IC95% 1,01 —1,43); e sexo feminino, com OR = 1,18 (IC95% 1,01 — 1,38) perma-
neceram independentemente associadas ao 6bito por DC em areas de alta exposi¢do ao trafego
veicular. No modelo multivariado estratificado por estagio do ano, o risco de mortalidade por
DC nessas areas aumenta cerca de 15% no periodo de seca para todas as variaveis (Tabela 2).

No modelo multivariado estratificado por grupo de causas, apenas a variavel residir em
setores censitarios com renda muito desigual (OR = 2,03; IC95% 0,99 — 4,18) permaneceu
como fator associado aos 6bitos por doengas hipertensivas em areas de alta exposi¢do ao
trafego. Somente a variavel dias de transito intenso (OR = 1,38; IC95% 0,99 — 1,92) per-
maneceu associada aos obitos por doencas isquémicas do coragdo nessas areas (Tabela 3).
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Foram identificados nove clusters de alto risco para mortalidade por DC relacionados a alta
exposi¢do ao trafego. O maior risco relativo (RR) foi observado para o cluster 5 (RR = 2,04),
enquanto o menor RR foi observado para o cluster 4 (RR = 1,58). O cluster primario (cluster 1), loca-
lizado no centro de Cuiaba, abrangeu 111 setores censitarios e apresentou RR = 1,65 (Figura 1).
Os clusters permaneceram os mesmos, antes e depois do ajuste, contudo, os clusters 8 e 9 s6
apresentaram significincia estatistica apds os ajustes por idade, sexo e desigualdade de renda.

DISCUSSAOD

Os resultados deste trabalho corroboram varios estudos recentes’”18%?

, mostrando que a
proximidade residencial de até 150 metros de uma via de grande fluxo de veiculos aumenta

o risco de mortalidade por DC. A proximidade residencial ao trafego é uma medida de

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo de estudo segundo classificagdo da exposicdo.

Baixa exposicao
ao trafego veicular

Alta exposicao
ao trafego veicular

Idade (anos)

45 a b4 451 34,35 495 37,96

65a85 862 65,65 809 62,04
Sexo

Masculino 710 54,07 758 58,13

Feminino 603 45,93 546 41,87
Renda do setor censitdrio

Pouco desigual 1145 87,2 1203 92,90

Muito desigual 158 12,0 92 7,10
Grupo de causa de mortalidade

Doengas isquémicas do coracdo 303 23,08 309 23,70

Doencas cerebrovasculares 251 19,12 244 18,71

Doencas hipertensivas 359 27,34 347 26,61

Outros diagndsticos 400 30,46 404 30,98
Periodo

Chuva 609 46,38 629 48,24

Seca 704 53,62 675 51,76
Intensidade do transito

Transito fraco 335 25,51 381 29,22

Tréansito intenso 978 74,49 923 70,78
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Tabela 2. Modelo logistico multivariado dos fatores determinantes da mortalidade por doencgas
cardiovasculares em areas de alta exposicdo a poluicdo proveniente do trafego veicular para todo
o periodo e estratificado por estacdo do ano.

Tor | o | or | iow | or | oo

Renda do setor censitario

Pouco desigual 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Muito desigual 1,78* 1,36 2,33 1,76 1,22 253 1,86 | 1,24 2,80

Intensidade do transito

Transito fraco 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Tréansito intenso 1,20 1,01 1,43 1,07 0,83 1,38 | 1,34* 1,05 1,70
Sexo

Masculino 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Feminino 1,17 1,01 1,37 103 082 | 1,30 @ 1,30 1,05 1,62

Idade (anos)
45 a b4 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

65a85 1,14 0,97 1,33 1,06 0,84 1,34 1,20 0,96 1,50
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *valor p < 0,05.

Tabela 3. Modelo logistico multivariado estratificado por grupo de causas.

Renda do setor censitario

Pouco desigual 1,00 - - 1,00 - - 1,00

Muito desigual 2,03* 0,99 @ 4,18 @ 2,01 1,21 3,35 1,26 0,77 @ 2,05
Intensidade do transito

Tréansito fraco 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Tréansito intenso 1,18 | 0,79 1,76 | 1,38 0,99 1,92 1,07 @ 0,78 1,47
Sexo

Masculino 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Feminino 1,90 077 1,57 | 1,08 079 1,48 | 122 092 1,61

Idade (anos)
45 a b4 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
65a85 1,37 @ 0,94 1,99 1,27 @ 0,94 1,72 1,06 0,79 1,42

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *valor p < 0,05.
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exposicdo indireta, utilizada como proxy da exposi¢do aos poluentes atmosféricos prove-
nientes do trafego. E tem sido usada para caracterizar principalmente a exposi¢do cronica
a esses poluentes, dado que o local de residéncia pode estar relacionado a uma exposi¢ao
continua, o que tornaria os efeitos graduais sobre a satide cumulativos ao longo da vida”".

Diversos autores verificaram que a exposicio cronica a poluicio atmosférica proveniente
do trafego veicular aumenta a progressao e a instabilidade da aterosclerose por meio de

processos inflamatérios, promovendo eventos isquémicos adicionais*>'®

que atuam tanto
gerando a doenca quanto exacerbando uma condi¢io patologica existente*. Os dados ana-
lisados neste estudo ndo permitiram precisar o tempo de residéncia do individuo no ende-
reco fornecido e o local de ocorréncia do 6bito. Apesar disso, nossos achados mostram uma
maior vulnerabilidade dos individuos que residiam proximo as vias de grande fluxo de vei-
culos. As associa¢bes observadas, portanto, podem estar relacionadas a alta exposi¢ao aos
diversos poluentes atmosféricos, uma vez que o trafego veicular é uma das mais importan-
tes fontes de polui¢do do ar em éareas urbanas'* e tem sido relatado como um importante

fator de risco para DC em diversos estudos'.

56°13'30"W 56°11'30"W 56°9'30"W 56°7'30"W 56°5'30"W 56°3'30"W 56°1'30"W 56°W 55°58'W  55°56'W

N 0 15 3 6km

A

15°40'S 15°38'S 15°36'S 15°34'S 15°32'Ss
1 1 1 1 1

15°42'S

Grande

Risco relativo cluster —_ Rio Cuiaba -
[ 1,58-1,71 Perimetro urbano |
I 1.72-2,04 Setores censitarios |

Figura 1. Clusters de alto risco para mortalidade por doencas cardiovasculares relacionados a

15°44'S
1

alta exposicdo ao trafego veicular ajustado por idade, sexo e razao de renda.
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Residir em areas com piores condi¢des socioecondmicas esteve relacionado a 78% do risco
de mortalidade por DC associado a alta exposi¢do ao trafego, e pode duplicar para portado-
res de doencas hipertensivas e isquémicas. Varios autores tém observado que as pessoas com
menor status socioecondémico tendem a residir nas proximidades das vias de grande fluxo vei-
cular”®, principalmente porque essas sao areas mais desvalorizadas pelo mercado imobiliario™.
Por outro lado, essa relagdo pode estar ligada a sobreposi¢ao de fatores de risco aos quais as
pessoas com condi¢des socioecondmicas precarias podem estar expostas. A desigualdade de
renda estd atrelada a diversas desvantagens sociais, como baixos niveis de escolaridade, domi-
cilios precarios, morbidades preexistentes, dificuldade de acesso aos servicos de satide, bem
como maior exposi¢do aos mais variados riscos ambientais e ocupacionais®*. Alguns auto-
res acreditam, ainda, que pessoas com poder aquisitivo mais baixo tendem a ter mais difi-
culdades para modificar comportamentos de risco, como parar de fumar, melhorar a dieta
e aumentar a atividade fisica, o que pode elevar a propensio as doengas cardiovasculares®*.

O sexo feminino apresentou 17 a 30% de maior risco de mortalidade por DC relacionado
a alta exposic¢do ao trafego. Apesar da relacdo entre género e polui¢io ainda mostrar-se con-
traditéria na literatura, muitos estudos tém observado que as mulheres sdo mais suscetiveis
aos efeitos da poluic¢do do ar, particularmente adolescentes e pessoas idosas ou quando se
utiliza a avaliagdo da exposi¢do residencial”. Aumento do risco para o sexo feminino tam-
2.5-10° Oa’ NOX
e SO,”''?*%, Essa associagdo pode estar relacionada aos mecanismos bioldgicos por meio

bém tem sido observado para a morbimortalidade por DC relacionada ao PM

dos quais a polui¢ao do ar pode afetar homens e mulheres, como o tamanho das vias aéreas,
fatores genéticos ou diferencas hormonais'"*. Outra possibilidade esta nas diferentes exposi-
¢Oes e padrdes de atividades aos quais homens e mulheres estariam relacionados, como tipo
de atividades fisicas, tempo ao ar livre, tempo gasto no transito, tipo de dieta, consumo de
cigarros e bebidas alcodlicas, estresse, entre outros que estdo diretamente ligados a fatores
psicossociais e socioeconomicos™?.

Foi observado aumento de quase 15% do risco de mortalidade por DC associado a alta
exposi¢do ao trafego no periodo de seca. Na mesma regido do estudo alguns autores tém
observado aumento da morbimortalidade no mesmo periodo, discutindo que esse avanco
associa-se a0 aumento dos poluentes atmosféricos relacionados a prevaléncia da queima de
biomassa na regiao'**’'. A queima de lixo urbano, uma pratica comum em Cuiabd e Varzea
Grande, também pode contribuir para o aumento da concentra¢io de poluentes atmosfé-
ricos, bem como sua toxicidade, pois apresentam maior proximidade do individuo além de
apresentar grande mistura de componentes toxicos (plastico, combustiveis, aparelhos ele-
tronicos)’*. A variabilidade climatica local também deve ser considerada, uma vez que para-
metros climaticos como a temperatura, a umidade e as estacoes do ano podem modificar
os efeitos da polui¢do atmosférica relacionados a mortalidade por DC*?.

A atividade do trafego apresenta fortes padrdes de distribui¢do diarios, semanais e sazonais,
por essa razdo os dias da semana podem ser considerados uma medida indireta da concentra-
¢ao de poluentes. Dias de transito intenso apresentam um risco de 20 a 34% de mortalidade
por DC associado a alta exposi¢io ao trafego, em nosso estudo, sugerindo que quanto maior a
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concentragao de poluentes atmosféricos, maior o risco de 6bito por DC. Concentragbes mais
elevadas de poluentes provenientes do trafego tém sido observadas, tipicamente, no inicio da
manhi e no final da tarde (“hora do rush™) e, principalmente, durante os dias titeis (segunda a
sexta-feira), nos quais o fluxo tradicional de trabalho ocorre. Por outro lado, finais de semana,
feriados e meses de férias correlacionam-se com menores concentra¢des de poluentes atmos-
féricos’””. Em Cuiab4, maiores concentragdes de PM  foram registrados de segunda a sex-
ta-feira, tanto no periodo de chuva quanto no periodo de seca, e as concentragdes semanais
médias de PM, chegaram a 88 Llg/m’, na seca, e ndo passaram de 33 [lg/m’, na chuva®.

Clusters de alto risco para mortalidade por DC associados a alta exposi¢do ao trafego foram
identificados em areas onde também estdo localizadas as maiores concentrag¢des de vias de
grande fluxo de veiculos. O ajuste por desigualdade de renda, idade e sexo ndo eliminou
os aglomerados, sugerindo que os efeitos nocivos da polui¢do do ar proveniente do trafego
ocorrem independentemente desses fatores. Essas areas mostram como ag¢oes prioritarias
relacionadas a polui¢do do ar devem ser direcionadas e apontam como a utiliza¢io de téc-
nicas de geoprocessamento e analise espacial sdo ferramentas tteis para informar politicas
publicas e determinar as areas que merecem intervencao especifica.

Padilla et al.”* e Jerrett et al.*>"' tém utilizado técnicas de analise espacial para encontrar
areas prioritarias de intervencéo e para testar a eficicia das medidas politicas tomadas, rela-
cionadas aos efeitos da polui¢do atmosférica urbana, discutindo que a polui¢do do ar pode
criar ou acentuar as desigualdades socioecondmicas relacionadas a varias doencas, incluindo
cancer, asma e DC**, por isso medidas de interven¢io e mitigacdo em areas de alto risco
para os efeitos da polui¢do do ar devem ser tratadas como prioridade.

A principal limita¢io deste estudo esté relacionada a medida de exposi¢do aos poluen-
tes atmosféricos provenientes do trafego, resultante do georreferenciamento do endereco
de residéncia. O fato do enderecgo ser uma variavel autorreferida e a falta de padronizagio
dos logradouros das cidades podem resultar em equivocos de classifica¢do da exposicio.
Além disso, este estudo ndo considera a proximidade a mais de uma via, a quantidade e
o tipo de veiculo que circula nas principais vias, o tempo de atividade individual gasto na
residéncia e/ou no transito, os ruidos do trafego, as condi¢des meteorologicas, o tempo de
moradia no endereco fornecido, a topografia e/ou padrées de uso da terra, entre outros
fatores que podem atuar como causa, confundimento ou interagir modificando as associa-
¢Oes entre polui¢io atmosférica e mortalidade. De toda forma, os resultados devem ser con-
siderados conservadores, uma vez que as limitagdes inerentes apontam para a subestimagao
dos riscos. Ressalta-se que este é um estudo com desenho epidemiologico transversal, de
base ecoldgica, no qual nio é possivel estabelecer nexos de causalidade em nivel individual.

CONCLUSAO

Residir proximo a vias de grande fluxo de veiculos esta relacionado a um maior risco
de mortalidade por DC em idosos nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande; e a estacdo
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seca pode potencializar os efeitos dessa exposi¢do. As histéricas queimadas da Amazonia
meridional ndo sdo a nica fonte de polui¢do atmosférica na regido. O trafego veicular e a
variabilidade climatica podem contribuir de maneira significativa com os efeitos deletérios
a satlde humana. Outros desenhos metodologicos poderdo responder a respeito dos pro-
cessos que interferem nas dindmicas da situagio de satade relacionadas a polui¢do gerada
pelo trafego veicular na regido, contudo, nossos resultados podem servir como base para
analises futuras sobre o tema.
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