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RESUMO

Esta pesquisa analisou a evolucdo da taxa de mortalidade da doenca isquémica do coracdo
(DIC) na populacéao residente no Municipio do Rio de Janeiro/RJ- Brasil (MRJ), no periodo
compreendido entre 2000 e 2015, considerando a sazonalidade da doenca, bem como o género
e 0 grupo etario da populagdo em estudo. Por fim, avaliou a associagdo entre as varidveis
meteorologicas (pressdo atmosférica, umidade do ar, temperaturas minima e maxima) e a taxa
de mortalidade por DIC para a populacdo residente no MRJ, no periodo entre 2002-2015.
Método: estudo descritivo, ecoldgico e de abordagem quantitativa. Os registros de 6bitos por
doenca cardiovascular foram coletados junto a Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro e o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados
meteoroldgicos foram obtidos junto ao Instituto Nacional de Meteorologia. A associacao foi
avaliada pelo método de correlacdo de Pearson, entre as variaveis meteoroldgicas e a taxa de
mortalidade por DIC. Os resultados apontaram para queda na taxa de mortalidade por DIC no
periodo de 2000 a 2014, com aumento em 2015, a taxa de mortalidade foi maior para a
populacdo de sexo masculino e com faixa etaria superior a 60 anos. Durante 0S anos
analisados observou-se que 0s meses com temperaturas mais baixas, correspondem ao periodo
de maior mortalidade. Adicionalmente, observou-se uma forte correlacdo da taxa de
mortalidade por DIC com a pressdo atmosférica e a temperatura e uma fraca correlagcdo com a
umidade relativa do ar. Dessa forma, conclui-se que as variaveis meteorologicas podem
contribuir com o incremento da mortalidade por doencas cardiovasculares na cidade do Rio de

Janeiro.

Palavras-chave: Variaveis meteoroldgicas; doencas cardiovasculares; doencas isquémicas do

coragdo; clima; saude.



ABSTRACT
This study analyzes a mortality rate test of ischemic heart disease (IHD) in the population
living in the city of Rio de Janeiro / RJ- Brazil (MRJ), in the period between 2000 and 2015,
considering the seasonality of the disease, as well as the gender and the age group of the study
population. Finally, it evaluated the association between the meteorological variables
(atmospheric pressure, air humidity, minimum and maximum temperatures) and the IHD
mortality rate for the resident population in the MRJ, between 2002-2015. Method:
descriptive, ecological and quantitative approach. The records of deaths due to cardiovascular
disease were collected from the Municipal Health Department of Rio de Janeiro and the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The meteorological
data were obtained from the National Institute of Meteorology. The association was assessed
using Pearson's correlation method, between the meteorological variables and the IHD
mortality rate. The results pointed to a decline in the IHD mortality rate from 2000 to 2014,
with an increase in 2015, where the mortality rate was higher for the male population and over
60 years of age. During the analyzed years it was observed that the months with lower
temperatures correspond to the period of higher mortality. Additionally, a strong correlation
of the mortality rate by IHD with atmospheric pressure and temperature and a weak
correlation with the relative humidity of the air was observed. Thus, we can conclude that
meteorological variables can contribute to the increase in mortality due to cardiovascular

diseases in the city of Rio de Janeiro.

Keywords: Meteorological variables; cardiovascular diseases; ischemic heart disease; climate;
health.
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1 INTRODUCAO

A abordagem de questBes sobre salde e ambiente tem se tornado uma tematica
relevante para saide humana, pois 0 homem é sensivel as condi¢des ambientais, sendo
influenciado pelas constantes alteracbes do meio que o cerca (ONOZUKA,
HAGIHARA, 2015). De forma inerente, ha uma forte interacdo do homem com a
natureza, no qual as condig0es e alteragfes do meio natural afetam o seu bem estar e seu
modo de vida (MURARA; COELHO; AMORIM, 2010).

O clima influencia direta e indiretamente na manifestacdo de muitas doencas
humanas (CONFALONIERI; MARINHO; RODRIGUEZ, 2009), sendo um
condicionante que apresenta alteracGes ciclicas, e afetam o homem e 0 meio social de
forma geral. Assim, estudar a relacdo entre variaveis meteoroldgicas e mortalidade é
relevante para o setor de saude em todo o mundo (LIU et al., 2011). Estudos que
associam a influéncia do meio ambiente sobre o organismo humano indicam que as
condigBes meteorolégicas podem influenciar na saide humana e no aumento da
mortalidade populacional (SEPOSO; DANG; HONDA, 2015).

As condi¢cbes ambientais a que os individuos estdo expostos podem influenciar
no aumento da DCV. Ndo obstante, adaptacdes fisioldégicas e comportamentais podem
reduzir a morbidade e mortalidade humana (PAIXAO; NOGUEIRA, 2003). Ressalta-se
que estudos indicam que as populacfes urbanas sdo as mais vulneraveis a fatores
adversos a saude, sendo os individuos com idades mais avancadas e as criangas, 0S
grupos mais vulneraveis (MILOJEVIC et al., 2016; CONFALIONERE et al., 2009).

O efeito ambiental sobre a manifestagdo da DCV consiste em um conjunto
multifatorial interagindo com a fisiologia e anatomia cardiovascular. A contribui¢cdo das
condicdes climéticas é reconhecida por varios estudos, indicando uma variacdo sazonal
das taxas de morbidade e mortalidade por DCV (STEWART et al., 2017). No entanto,

essa influéncia ainda néo esta totalmente compreendida (DILAVERIS et al., 2006).

Conforme destaca a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a morbidade e a
mortalidade por doengas cardiovasculares atingem tanto os paises desenvolvidos quanto
0s paises emergentes, onde a estimativa em 2030 é de que morram 23,6 milhdes de

pessoas ao ano no mundo, devido as doencas do aparelho circulatorio (OMS, 2016).
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No Brasil, as DCV séo as principais causas de morte em homens e mulheres nas
cinco regides geoecondmicas brasileiras e atualmente constituem-se em um dos mais
importantes problemas de saude publica nacional (MANSUR; FAVARATO, 2016).
Segundo dados do Ministério da Saude (2011), as DCV séo responsaveis por 29,4% de
todas as mortes registradas no pais em um ano. Isso significa que mais de 308 mil
pessoas foram a dbito (MS, 2011). No Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), dentro do
grupo das doencas do aparelho circulatorio, as DIC sdo as que mais levam a Obito
(DATASUS, 2017).

Nesta perspectiva, torna-se relevante analisar a influéncia das variaveis
meteoroldgicas nos registros de dbitos por DCV, especificamente as DIC no Municipio
do Rio de Janeiro, visando aprimorar os conhecimentos sobre o perfil da saude da
populacéo.

Espera-se que as informaces e resultados obtidos com este trabalho possam
contribuir para que os gestores da saude do MRJ planejem e formulem estratégias de
gestdo mais eficientes e eficazes para a reducdo dos 6bitos por DCV
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo descreve aspectos historicos da saide ambiental no mundo e
no Brasil, conceitos basicos de salde e da DCV e DIC e os fatores determinantes que

favorecem a doenca.

2.1 Saude e ambiente

A relacdo entre o ambiente e o padrdo de salde de uma determinada populacéo
define um campo de conhecimento como “Saude Ambiental” ou “Satide e Ambiente”.
Essa relacdo incorpora todos os elementos e fatores que potencialmente afetam a saude
(TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

Desde seus primordios, as preocupacdes com a problematica ambiental estdo
inseridas na saude publica, apesar de sé na segunda metade do século XX ter se
estruturado uma area especifica para tratar dessas questdes. A inter-relacdo entre saude

e meio ambiente (satde ambiental) € definida como:

“Satde ambiental sdo todos aqueles aspectos da satude
humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo
determinados por fatores fisicos, quimicos, biol6gicos,
sociais e psicolégicos no meio ambiente. Também se
refere a teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e
evitar aqueles fatores do meio ambiente que,
potencialmente, possam prejudicar a salde de geragdes
atuais e futuras” (OMS, 1993).

O impacto da relacdo “saude ambiente” afeta 0s varios grupos sociais de forma
diferente, pois a parcela da populacdo que vive em condi¢bes precarias € mais
vulnerdvel as agressdes ambientais, propiciadoras de doencgas. Esses fatores séo
agravados pela falta de infraestrutura e de servigos de saneamento nas &reas mais
carentes e levam a uma sobrecarga do setor satde com pacientes acometidos de doencas
evitdveis (RIBEIRO, 2004). A intensidade do impacto esta relacionada ao evento
climatico, bem como ao grau de vulnerabilidade da populacdo que sera afetada. Nesse

contexto, quanto maior a vulnerabilidade humana maior o impacto, definindo
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vulnerabilidade como nivel de propensao de um individuo, comunidade ou um sistema a
ser afetado pelo clima (IPCC, 2001). O risco de cada individuo ao evento meteorolégico
difere de acordo com a susceptibilidade individual, tais como a idade, sexo, bem como

por fatores socioecondémicos (HEIDARI et al., 2016).

2.1.1 Aspectos historicos da Saude e Ambiente

Historicamente, salde e meio ambiente sempre estiveram intimamente
relacionados. Os estudos sobre clima e saude fazem parte da geografia médica, que tem
suas origens em estudos de Hipdcrates. Ao longo do tempo, observa-se que o papel
atribuido ao meio ambiente dentro do processo salude-doenca tem se modificado,
havendo periodos em que sua importancia era enfatizada, e outros em que praticamente
negou-se sua participacdo nesse processo (CZERESNIA, 1997).

Estudiosos ja se preocupavam com essa relacdo do homem e o meio ambiente
desde a antiguidade. A relacdo entre as doencas e 0 meio ambiente ja era percebida
desde a Grécia, Séc. V a.C, onde a Escola Hipocratica relacionava as doencas,
especialmente as endémicas a seus focos no meio ambiente. Hipocrates 480 a.C, pai da
medicina, em sua famosa obra “Dos ares, das aguas e dos lugares” ja se preocupava
com a relagdo: homem, salde e ambiente, e ja registrava a preocupa¢do humana com a
relacdo entre os fatores ambientais e o surgimento das doencas (RIBEIRO, 2004). As
conclusdes de Hipocrates foram de grande importancia para a sociedade e os médicos
de sua época, pois comecaram a interpretar os efeitos que o meio ambiente, antes
despercebido causava ao organismo humano, permitindo o desenvolvimento de uma
nova visao da medicina sobre o papel do meio ambiente nas condi¢cdes de saude das
populacdes (UIVARI, 2003).

Nos séculos XV e XVI a relacdo saude e ambiente tem uma nova ascensdo
através da geografia médica, com as viagens dos europeus para outros continentes,
trazendo informacdes valiosas de suas observagdes nos diferentes lugares e descrevendo
os métodos locais de tratamento (NATAL, 2015).

A partir do século XVII, o termo “Satde e Ambiente” foi reforgado com a teoria
dos miasmas, que concebia a transmissdo das doencas pelo ar e pelos odores. Os
miasmas seriam todas as emanacdes nocivas, que corrompiam o ar e atacavam 0 Corpo

humano. A alteracéo e a decomposicéo de substancias organicas podiam como resultado
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infectar a atmosfera e para a teoria miasmatica, tanto o meio fisico quanto o social
seriam produtores de miasmas (KARAMANOU et al., 2012). O combate a essas
emanacgOes era mitigado pela renovacdo e circulagdo do ar. Apesar de a teoria
miasmatica ter sido hegemdnica até meados do século XIX, a crescente urbanizagéo da
Europa e a consolidacdo do modo de producdo fabril, seguidos a revolugdo Francesa,
fizeram crescer os movimentos que atribuiam as condicbGes de vida e trabalho das
populagdes, papel importante no aparecimento de doencas (COSTA, 2004).

No século XIX, o médico sanitarista John Snow, abordou a distribui¢édo espacial
da colera na Inglaterra associando a distribuicdo de fontes de abastecimento de agua nas
regides afetadas, pois as fezes estavam contaminando a agua que era usada pelas
pessoas na ingestdo, lavagem e na confeccdo de suas refeicdes (GANCZAK, 2014).
Com a técnica da geografia médica, o0 médico e epidemiologista John Snow conteve a
epidemia de colera em Londres. Mapeando o numero de casos de colera e o
abastecimento de agua local, ele achou que a estacdo de bombeamento de Broad Street
era responsavel pelos casos de colera e depois que 0 punho da bomba foi removido,
declinaram os casos incidentes (SCOTT, 2014). John Snow contribuiu para que a
epidemiologia se estruturasse como disciplina cientifica mediante o conceito de
transmissao de agentes especificos de doencas, definindo a explicacdo da propagacao
das epidemias através da relacdo entre corpo e meio (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Outro marco importante na relagdo “satide ambiente” ocorre durante as Ultimas
décadas do século XIX, através de Louis Pasteur (1822-1895) e Robert Koch (1843-
1910), com o inicio do interesse pela identificacdo de agentes infecciosos através de
experiéncias sobre o papel patogénico dos microrganismos numa doenca (MONTEIRO;
ALUCCI, 2012). Com o descobrimento das bactérias e parasitas por Louis Pasteur e
Robert Koch, periodo esse denominado de revolucdo bacterioldgica, ocorreu uma série
de transformacgdes nos conhecimentos da medicina. Com essa revolugdo no campo da
medicina, os ensinamentos de Hipdcrates sobre a influéncia do meio fisico sobre o
homem e as doencas foram sendo esquecidos. Assim, a medicina perde o interesse pelo
ambiente e passa a se dedicar, exclusivamente, ao corpo humano (SCHMALSTIEG;
GOLDMAN, 2010).

Nas decadas de 30 e 40 do século XX, novamente ambiente e saude se
reaproximam com aos trabalhos do parasitologista Pavlovsky e do geografo Max Sorre
(VIEITES; FREITAS, 2007).
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Pavlovsky formula sua teoria dos focos naturais das doencas humanas, no qual
diz que as doencas tinham seu foco na triade da ecologia: homem, agente e ambiente.
Ele se responsabilizou por orientar diretamente as investigagbes sobre o impacto
epidemioldgico decorrente da ocupacdo pelo homem de extensas por¢oes semidesérticas
do territorio soviético, utilizando uma abordagem ecoldgica da epidemiologia
(FERREIRA, 2000).

Max Sorre orientava-se, essencialmente, por uma preocupacdo tedrica de
fornecer uma base conceitual para a geografia médica (VIEITIS; FREITAS, 2007). A
semelhanca entre os conceitos de Pavlovsky e Max Sorre é evidente, especialmente
porque ambos partem de uma interpretacdo ecoldgica das relagdes entre 0 homem e o
meio, porém Max Sorre desenvolveu o conceito de “complexo patogénico”, permitindo
de forma mais abrangente abordar uma grande variedade de doencas infecciosas e
parasitarias. Na perspectiva ecoldgica de Max Sorre, as relacdes entre 0 homem e o
meio compreendem a agdo da natureza sobre 0 homem e a a¢cdo humana, modelando a
natureza (FERREIRA, 1991).

2.1.2 Saude e Ambiente no Brasil

No Brasil, importante acontecimento ocorreu no inicio do século XX, quando
Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor do Departamento Federal de Satde Publica, para o
enfrentamento dos problemas sanitarios, como a epidemia de febre amarela (QUANDT,
F.L. et al.,2014). Jalio Afranio Peixoto, com trabalhos na area da geografia da salde,
buscou no clima a relacdo para as doencgas, descrevendo suas analises das relacGes dos
tipos de clima e as variagdes sazonais com as morbidades, endemias e epidemias. A
partir de suas conclusdes estabeleceu que algumas enfermidades poderiam ser
facilitadas e outras inibidas em determinadas condi¢des climaticas (PEIXOTO, 1938
apud NATAL,2015). J& em meados de 1970, Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro
realiza analise da saide humana associada ao clima e suas variaveis meteorologicas.
Monteiro defende sua compreensdo do clima enquanto fendmeno dinamico,
desenvolvendo seus estudos na analise do clima nas cidades (MURARA; COELHO;
AMORIM, 2010).

Na segunda metade do século XX, outro importante acontecimento para a
relagdo ‘salide-ambiente’ ocorreu quando foi publicado o livro “Introducgdo a geografia

médica no Brasil” (1972) pelo médico brasileiro Carlos da Silva Lacaz (SPINA-
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FRANCA, 2012), no qual defende que para se entender uma doenca é necessario 0
estudo do homem e do meio que o cerca (ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2014).
Também na década de 70, com o agravamento dos problemas ambientais causados pelo
crescimento industrial, surgiram instituicdes de saneamento ambiental e de engenharia
ambiental, dentre as quais a Fundacdo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente
(FEEMA), que contribuiram para o desenvolvimento de ac¢Ges de controle da poluigéo,
mas sem um vinculo direto com o sistema de satide (TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

A partir do final da década de 70, intensificam-se os estudos sobre o impacto da
acao antrépica sobre o ambiente e a saude do trabalhador. Identifica-se que as atividades
produtivas tém potencial para impactar a salde do trabalhador e da populacéo que vive
na area de abrangéncia das mesmas, explicitando o elo existente entre as questdes
ambientais e a salde (GOMES, 1996). Outra grande contribuicdo para o0
reconhecimento da importancia da relacdo salde-ambiente surgiu ap6s a realizacdo da
Conferéncia das NacOGes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento
(CNUMAD), em 1992, no Rio de Janeiro, e foi consequéncia do movimento social-
ecologico, durante o evento Rio 92. Esse movimento colocou a questdo ambiental como
uma das principais preocupacdes relacionadas com a salde das pessoas (FREITAS,
2003).

Portanto é de extrema importancia para melhoria da satde das populacbes o
conhecimento da relacdo entre salde e ambiente, tornando-se Gtil na caracterizacdo das

condicdes ambientais que favorecem a ocorréncia de determinada doenca.

2.2 Mudangas climaticas, Saude e Doenca

O clima pode ser entendido como as condi¢des atmosféricas médias em uma
determinada regido (CUNHA; VECCHIA, 2006). Diversos componentes contribuem
para a definicdo de uma classificacdo climatica, dentre eles os elementos climéticos e 0s
fatores do clima. Os elementos climaticos mais comuns sdo a precipitacdo
pluviométrica, temperatura, umidade relativa do ar, radiacdo solar, direcéo e velocidade
do vento, controladas pelos fatores do clima, ou controladores climaticos, que
correspondem & latitude, altitude, relevo, vegetacdo e atividades humanas.
(MENDONGCA; DANNI-OLIVEIRA, 2007).

As acdes humanas estdo mudando os sistemas ambientais naturais do mundo,

incluindo o sistema climatico. Esses sistemas sdo intrinsecos aos processos de vida e
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fundamental para a saude humana (RIBEIRO, 2004). Diversos estudos relacionam a
influéncia do ambiente na saude, exercendo o homem influencia sobre o ambiente e
sendo influenciado pelo ambiente no qual estd inserido (BOWEN; FRIEL, 2012). O
clima e a salde estdo diretamente interligados pela acdo de condicGes térmicas, ventos,
poluicdo, precipitacdo e umidade do ar, exercendo influéncia sobre o surgimento e
dispersdo de vérias doencas (MURARA; COELHO; AMORIM, 2010).

Diversos sdo os riscos atribuidos a mudancga do clima. O quinto relatério de
avaliacdo do Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas (IPCC) reforca que
se faz necessario proteger a saide humana das consequéncias negativas das alteracdes
climéaticas, onde intervengdes estratégicas comunitarias serdo necessarias para
adaptacdo de satde (KABIR et al., 2016).

As alteracdes ambientais consequentes das mudancgas climaticas podem afetar a
salde da populacdo por diferentes mecanismos, como episddios de extremos de
temperatura, pluviosidade, aumento das concentragdes de poluentes atmosféricos,
resultando na incidéncia de doencas (IPCC, 2001).

Atualmente a mudanca climatica é uma realidade que atinge direta e
indiretamente a saide (MCMICHAEL et al., 2008). Um dos maiores desafios para a
humanidade é responder aos impactos das alteracdes climaticas, pois alteracdes no
clima deverdo resultar em um aumento na intensidade e na frequéncia de eventos
climaticos extremos (BARCELLOS et al., 2009). Como consequéncia essas alteracdes
no clima deverdo afetar a salde humana em todo o mundo (MORROW; BOWEN,
2014).

Os seres humanos possuem enorme capacidade de adaptacdo as condi¢Bes do
meio em que estdo inseridos. Porém, o clima com variacbes inesperadas podem
provocar efeitos diversos no homem, influenciando de maneira direta a satde humana
(FONSECA, 2004). Mesmo com enorme capacidade de adaptacdo do organismo
humano, é de grande importancia conhecer os determinantes da saude, dentre os quais,
as variaveis meteoroldgicas, para estabelecer medidas adaptativas, nas quais as
pesquisas podem apoiar 0 setor da salde no desenvolvimento de estratégias de
prevencdo a doencas, decorrente dessas mudangas (MORROW; BOWEN, 2014).

Assim, faz-se relevante a elaboracdo de pesquisas que avaliem a influéncia dos

elementos climaticos na saude, entre elas a DCV e DIC.
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2.2.1 Enfermidade e Ambiente

Estudos tém mostrado a influéncia das varidveis meteoroldgicas nas internagoes
e Obitos por DCV. No entanto, esta influéncia ndo esta totalmente compreendida.
Relacbes entre aumento de DCV em ambientes mais frios foram identificadas por Arntz
et al.,(2000), Crawford; Mccann; Stout, (2003), Dilaveris et al., (2006) e Bhaskaran et
al., (2009).

Bhaskaran et al., (2010) em pesquisa realizada na Inglaterra e Pais de Gales,
no periodo entre janeiro de 2003 e dezembro de 2006, verificaram que o risco de |IAM
aumenta duas semanas (8 a 14 dias) apds a exposicao as baixas temperaturas, ndo sendo
verificada associacdo com temperaturas elevadas. Segundo os autores, cada reducdo de
1°C na temperatura no Reino Unido em um Unico dia seria associada com cerca de 200
eventos extras de 1AM, principalmente em idosos. O estudo de Crawford; Mccann;
Stout, (2003), na Irlanda do Norte analisou os dados mensais do certificado de 6bito
causado por IAM entre o periodo de 1979 a 1998, os resultados demonstraram que a
baixa temperatura foi associada com maiores taxas de mortalidade por IAM. Resultado
semelhante ao estudo foi encontrado por Arntz et al., (2000) em Berlim, entre 1987-
1991, que demonstram acentuadas varia¢fes na ocorréncia de morte por IAM com picos
nos meses de inverno, correspondendo a uma diferenca relativa de 18,7% ao verao.

Dilaveris et al., (2006), em Atenas, onde tem invernos suaves e Umidos e
verdes quentes e secos, no ano de 2001, pesquisaram 0 impacto das varidveis
meteoroldgicas sobre as mortes diarias e mensais causadas por IAM. Para este estudo,
utilizaram os dados da declaracdo de 6bito e os dados diarios da temperatura, pressao
atmosférica e umidade relativa do ar. No ano pesquisado teve o registro de 3.126 6bitos,
a variacdo sazonal no nimero de mortes foi significativa, com obitos diarios por IAM
no inverno, sendo 31,8% maior do que no verdo, a variagdo mensal foi mais evidenciada
para as pessoas com idade superior a 75 anos.

A maior parte da literatura cientifica apresenta estudos e resultados que
correlacionam DCV com variaveis meteoroldgicas foram realizados no hemisfério
norte, tendo evidenciado, em sua maior parte, aumento na incidéncia de eventos

cardiovasculares durante o inverno. No entanto, em areas do mesmo hemisfério, com
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diferencas de latitude e clima, verificaram-se alguns resultados conflitantes. Assim, o
estudo Heyer; Teng; Barris, (1953), em Dallas (Texas, EUA), durante os anos 1946 a
1951, analisou a frequéncia sazonal e mensal de ocorréncia em uma série de 1.386 casos
de IAM. A maior frequéncia de ocorréncia da doenca foi encontrada em julho e agosto,
durante os meses de verdo e 0 menor numero de casos nos meses de inverno
(HEYER; TENG; BARRIS, 1953).

Estudos como os de Basu; Ostro (2008) e Lin et al., (2009) demonstram que 0
aumento da temperatura e extremos climaticos, como as ondas de calor influenciam na
incidéncia de casos de DCV.

No Estado da California, Estados Unidos da América, Basu; Ostro (2008)
avaliaram especificas causas, e subgrupos vulneraveis a mortalidade relacionada a
temperatura ambiente, para 0s meses mais quentes entre 1999-2003. Foram incluidos
248.019 Obitos, onde 41 % dessas mortes foram classificadas como DCV. A cada
aumento de 10 graus (Fahrenheit) na temperatura média no mesmo dia correspondeu a
um aumento de 2,2% na mortalidade por DIC (intervalo de confianca de 95% = 1,0% -
3,6%). Também nos EUA, em Nova York, Lin et al., (2009), investigaram os efeitos da
temperatura na hospitalizacdo por DCV, entre 1991 e 2004, cujos resultados
demonstraram que a cada 1 °C acima de 28.9 °C aumenta em 1.4 % a 3.6 % nas
internacOes por DCV.

No Brasil, na cidade de Séo Paulo, o trabalho Sharovsky; César (2002)
demonstra de modo consistente um aumento da mortalidade por IAM durante o inverno
e sua correlagdo com a temperatura ambiente, eles estudaram a variacdo sazonal da
mortalidade por IAM, na cidade de S&o Paulo, durante 12 meses (de dezembro de 1996
a novembro de 1997). Um total de 5.615 mortes por infarto do miocardio foi incluido no
estudo. Os autores identificaram que a taxa de mortalidade durante o inverno foi
sempre maior que durante o verdo, independente da idade e do sexo.

Resultado similar encontrado por Murara et al., (2012), que investigou a
relacdo entre clima e doencas cardiocirculatérias que se desenvolvem e/ou se agravam
sob determinados tipos de condi¢Ges atmosféricas nos residentes de Presidente
Prudente, SP, Brasil, durante o periodo 2000-2007. Nesse estudo, 0os pesquisadores
relacionaram as respostas dos organismos humanos a variabilidade das condicdes
atmosféricas. Os resultados apontaram para uma maior concentracdo de Obitos nos

meses de inverno em dias com maior amplitude térmica e baixa umidade relativa do ar.
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Observa-se que as condi¢Ges ambientais tém influéncia na DCV, onde respostas
comportamentais e fisioldgicas as mudancas sazonais modulam a susceptibilidade a
sazonalidade da doenca. As acdes e reagdes fisicas humanas tendem a provocar
aumento ou diminuicdo da temperatura interna (SETTE; RIBEIRO, 2011). Com
exposicbes ao frio ocorre a vasoconstriccdo (contracdo dos vasos sanguineos) do
sistema circulatdério e quando ha exposicdo corporal ao calor, ocorre & vasodilatagdo
(dilatacdo dos vasos sanguineos) (TORTORA, 2000).

2.3 Biometeorologia

Desde os tempos de Hipdcrates na Grécia antiga, a influéncia do ambiente sobre
0os processos fisiolégicos no corpo humano foi considerada de existir. A
biometeorologia humana teve origem na interdisciplinaridade entre a meteorologia e a
medicina e esta diretamente ligada a geografia, a epidemiologia e a saide ambiental,
relacionando a influéncia do ambiente fisico na ocorréncia de doencas (SETTE;
RIBEIRO, 2011). Na atualidade, o progresso no conhecimento da estatistica, da fisica,
da meteorologia e da fisiologia no decorrer deste século contribuiram para que a
biometeorologia se tornasse uma ciéncia reconhecida, procurando entender a relacdo do
organismo dos seres vivos com o0 ambiente, no qual esta inserido (HOPPE, 1997).

No primeiro Simposio Internacional de Biometeorologia realizado em Paris, em
agosto de 1956, oficialmente a biometerologia foi reconhecida como ciéncia. Da década
de 60 datam os primeiros resultados cientificos publicados, no jornal internacional de
biometeorologia, que tratavam de assuntos ligados a transmissdo de doencas através de
mosquitos devido a intensa precipitacdo (AZEVEDO, 2010).

Como nosso estudo busca a relagdo entre o ambiente, através das variaveis
meteoroldgicas e Obitos por DCV no MRJ, cabendo ressaltar a importancia da

biometeorologia para a area especificamente urbana.

2.3.1 Biometeorologia Urbana

As areas urbanas podem experimentar temperatura ambiente mais quente do que

areas rurais, num fenémeno conhecido como o efeito de ilha de calor. A causa priméaria
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€ 0 ambiente construido, que absorve e armazena mais calor do que paisagens naturais.
A segunda causa é o calor de residuos gerado por processos de combustdo em sistemas
de transporte e na industria (MILOJEVIC et al., 2016).

A relacdo do ambiente com a saude humana em areas urbanas é definida como
biometeorologia urbana, podendo ser considerada uma ciéncia antiga, pois ja na Grécia
antiga havia preocupagdes sobre fendmenos biometeorol6gicos urbanos, como também
as respostas fisioldgicas do corpo humano ao estresse térmico urbano (SILVA;
RIBEIRO; SANTANA, 2014).

Os estudos da influéncia do clima sobre a vida da populacdo urbana tem sido de
grande interesse, objetivando o planejamento das cidades em prol da melhoria da
qualidade de vida humana, com objetivo de minimizar a influéncia negativa e variagoes
do clima, provocadas por causas naturais ou antropogénicas, nas cidades, que também
sdo afetadas pela presenca de poluicdo atmosférica, ilha de calor, inundac6es, dentre
outras (MENDONCA; MONTEIRO, 2003).

Um dos principais fatores que influencia diretamente a relagéo clima-saide ¢ a
urbanizacgdo, contudo sdo poucos os estudos sobre a relacdo entre alteracdes climaticas
nas areas tropicais e a salde da populacdo em areas urbanas. Cabe ressaltar que doencas
cardiovasculares e respiratorias, podem ser causadas pela poluicdo atmosférica e
condicBes meteoroldgicas, atingindo principalmente determinados grupos da populacao,
como idosos e criancas (SOBRAL, 2005).

De uma perspectiva de salde, residentes urbanos sdo particularmente mais
vulneraveis, especialmente durante eventos meteoroldgicos extremos, como exemplo
temperaturas extremas, proporcionando um desconforto térmico humano devido a alta
temperatura em relacdo a capacidade do organismo para manter uma temperatura
confortavel, podendo de forma direta e indireta levar ao 6bito (SALMOND et al.,
2016).

2.4 Conforto Térmico

O estado de conforto térmico é entendido como o nivel de satisfacdo das pessoas
no ambiente. Ele é influenciado por aspectos fisicos, tais como as variaveis
meteorologicas (temperatura, umidade, ventos e radiacdo, precipitacdo) e pelas variaveis
fisioldgicas e psicologicas dos individuos, que variam em funcdo da idade, peso, género
e condicdes de saude (SETTE; RIBEIRO; SILVA, 2012).
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As condicBes ambientais sdo capazes de proporcionar sensacdo de conforto
térmico e variam de acordo com as caracteristicas climaticas da regido onde o0s
individuos vivem (TOY; KANTOR, 2016). Assim, pessoas acostumadas a viver em
locais com elevada temperatura ttm um limite de tolerancia ao calor maior e vice-versa
(FROTA; SCHIFFER, 2001). E conhecida a capacidade dos seres vivos de se
adaptarem ao longo dos tempos em regides geladas como o Artico, ou em regides
equatoriais, como na floresta Amazonica, e aridas, como os Andes. No entanto, 0
sucesso dessas adaptacGes por vezes € interrompido por mudancas, que excedem a
capacidade dos humanos se adaptarem (AZEVEDO, 2010). Observa-se que, em geral,
durante o verdo em regides com temperaturas elevadas a mortalidade é menor do que
em regides onde ocorrem ondas de calor intermitentes (FROTA; SCHIFFER, 2001).

Cabe ressaltar que o ser humano é homeotérmico, ou seja, possui a caracteristica
de manter a temperatura do corpo constante, entre 36°C e 37°C com limites extremos de
32°C a 42°C (MUTHERS; MATZARAKIS; KOCH, 2010). Abaixo desses valores
minimos h& hipotermia e mecanismos de controle sdo acionados, como a
vasoconstricdo, arrepios, aumento da taxa metabolica, na tentativa de se elevar a
temperatura corporal. Essas sdo respostas de curto prazo, respostas mais longas, com o
aumento dos depdsitos de gordura, gordura subcutanea e outros mecanismos. Para o
caso de hipertermia, acima de 37°C, temos 0 suor e a vaso dilatacdo. Portanto, o
conforto se d& quando nenhum desses mecanismos foi acionado, gerando um estado de
neutralidade (SETTE; RIBEIRO, 2011).

2.4.1 Termorregulacdo

O corpo tem a capacidade de regular a temperatura de forma autonémica. A
regulacdo é conduzida principalmente pelo cérebro, especialmente, a area pré-optica no
hipotdlamo que é abundante em neurbnios termossensiveis que excitam as regides
cerebrais envolvidas no mecanismo de perda de calor e enviam sinais inibidores aquelas
envolvidas em mecanismos de producdo de calor. A energia térmica produzida pelo
organismo humano € obtida de rea¢Ges quimicas internas, sendo a mais importante a
combinagdo do carbono, introduzido no organismo sob a forma de alimentos, com o

oxigénio, extraido do ar pela respiracdo (SCHLADER, 2015).
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Quando as condi¢bes ambientais proporcionam perdas de calor do corpo, além
das necessérias para a manutencdo de sua temperatura interna constante, o organismo
humano reage por meio de seus mecanismos automaticos, buscando reduzir as perdas e
aumentar as combustdes internas. Quando as perdas de calor sdo inferiores as
necessarias para a manutencdo de sua temperatura interna constante, 0 organismo reage
por meio de seus mecanismos automaticos, proporcionando condi¢des de troca de calor
mais intensa entre o organismo e o ambiente e reduzindo as combustdes internas
(MARCHETTI; CAPONE; FREDA, 2016).

Por intermédio de seu aparelho termorregulador, a manutencdo da temperatura
interna do organismo humano é relativamente constante, em ambientes cujas condicoes
térmicas sdo variadas, atraveés de alguns mecanismos de controle que comandam a
reducdo dos ganhos ou o0 aumento das perdas de calor (VAN SOMEREN et al., 2016).A
termorregulacdo, apesar de ser o0 meio natural de controle da temperatura corporal pelo
organismo humano, representa um esfor¢o extra e, por conseguinte, uma queda de
potencialidade de trabalho. A sensacdo de conforto térmico ocorre quando o organismo
humano perde ou ganha calor para o ambiente, sem recorrer a nenhum mecanismo de
aclimatizacdo, no qual o calor produzido pelo metabolismo é unicamente compativel
com sua atividade (FROTA; SCHIFFER, 2000).

A termorregulacdo humana é conseguida através de respostas autonémicas e
comportamentais. Respostas autonémicas ocorrem através da neutralizacdo térmica,
provocando a perda de calor ou ganho e as comportamentais dizem respeito aos
comportamentos que favorecem a homeotérmia, como exemplo o aquecimento através
de vestimentas ou aglomeragdes. (SCHLADER, 2015).

O corpo humano é afetado pelo ambiente, que é influenciado por diversos
fatores, como a temperatura do ar e a umidade do ar circundante, que afetam sua
capacidade de arrefecer o corpo através da transpiracdo (HANNA,; TAIT, 2015).
Observa-se que as condi¢cdes meteorologicas podem modificar a percepcao térmica.
Assim, a anélise da relacdo entre as condi¢cdes ambientais e a mortalidade da populacéo
deve incluir parametros meteoroldgicos aqui apontados, bem como parametros
fisiologicos do corpo humano, pois a aclimatacéo é influenciada por diferentes fatores,
por exemplo, a idade (MUTHERS; MATZARAKIS; KOCH, 2010).

A termorregulacdo humana é um dos principais componentes do mecanismo de
enfrentamento humano para suportar variagcbes na exposi¢do aos extremos ambientais.

Porém, ja é conhecido o potencial devastador do impacto da exposi¢do ao calor e ao frio
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extremo, que tem atraido consideravel atencdo na area da saude, pois pode exceder a

capacidade do ser humano se adaptar fisiologicamente (HANNA; TAIT, 2015).

2.4.2 Termotolerancia

A capacidade do corpo e suas estruturas celulares para suportar o calor que
excede a temperatura ideal de desempenho humano s&o conhecidas como
termotolerancia. Os termos térmicos e tolerancia do calor no contexto mais amplo de
salde publica sdo utilizados para obter a resposta do individuo no ambiente térmico,
incluindo a capacidade de trabalhar e encontrar conforto térmico (MOSELEY, 1997).

Nos meses que se apresentaram mudancas bruscas da temperatura (maxima e
minima) e aumento da amplitude térmica, as taxas dos Obitos aumentaram,
evidenciando a relacdo entre os 6bitos e 0 extremo térmico (XU et al., 2016). Mudancas
bruscas representam riscos para as doencas do aparelho circulatério, pois o individuo
fica vulneravel as enfermidades, quando fora da zona do conforto térmico. Cabe
ressaltar que o sistema cardiovascular desempenha um papel crucial na termorregulacao
humana. Assim, a DCV pode degradar a capacidade de termorregulacdo durante a
exposicdo ao extremo térmico (ZHANG et al., 2016).

Por isso, se faz importante analisar quais as condi¢fes atmosféricas que mais

contribuem para o conforto humano.

2.5 Sistema Cardiovascular

Segundo a OMS (2015) a DCV é a principal causa de morte em todo o
mundo. A cada ano mais pessoas vém a 6ébito por DCV do que por qualquer outra causa
de morte. Mais de trés quartos das mortes por DCV ocorrem em individuos de baixa e
média renda, onde muitas vezes ndo sdo beneficiados por programas de cuidados
primarios integrados para a deteccdo e tratamento precoce das pessoas expostas a
fatores de risco (OMS, 2015).

O sistema cardiovascular ou sistema circulatério proporciona sangue oxigenado
aos orgdos, tecidos e células através da circulagdo sistémica, onde o oxigénio que é
inspirado chega ao sangue e o diéxido de carbono é liberado do sangue através da

circulacdo pulmonar (PubMed Health, 2016). O Sistema Circulatdrio é formado por um
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conjunto de orgaos responsaveis pela distribuicdo de nutrientes para as células e coleta
de suas excretas metabdlicas para serem eliminadas por 6rgdos excretores (OPIE, 2004).
Esse sistema transporta o sangue pelos tecidos, levando oxigénio, nutrientes,
horménios, fatores de coagulacdo, células de defesa e calor, j& 0 gas carbbnico e
catabolitos produzidos pelas células sdo recolhidos e conduzidos aos locais onde séo
eliminados (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Cada orgdo do sistema cardiovascular desempenha funcdes especificas. O
coracdo € o orgdo responsavel pela propulsao do sangue. As artérias e 0s vasos eferentes
tém a funcdo de levar o sangue do coracdo para 0s 6rgdos e os tecidos, conduzindo
oxigénio e nutrientes na circulacdo sistémica. Nos capilares e tubulos delgados ocorre o
intercdmbio metabodlico entre 0 sangue e os tecidos. As veias e 0s vasos aferentes levam
o sangue de volta ao coragdo, trazendo CO2 e dejetos dos tecidos na circulagéo
sisttmica e sangue oxigenado na circulagdo pulmonar (HEALTHLINE MEDIA, 2015)
(FIGURA 1).

Figura 1- Sistema Cardiovascular.
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Fonte: Netter (2000).

2.6 Doengas Cardiovasculares

As DCV afetam o0 coracdo ou vasos sanguineos e decorre da combinacdo de
varios fatores, tais como estilo de vida e alimentacédo entre outros, sendo os individuos
idosos mais vulneraveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Nas ultimas décadas houve mudanca no perfil de mortalidade da populacéo,
onde cresceu o predominio das doencas e mortes devido as doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), como das doengas circulatérias e neoplasias (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006). As DCNT s&o a principal causa de mortalidade na maioria dos
paises do mundo e também no Brasil. Em 2015, observou-se que 72,6% do total de
Obitos registrados no pais ocorreram por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).
Como mostra a FIGURA 2, dentre esses, 40,9% foram devido as DCV (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

Figura 2 - Distribuicdo dos ébitos, por DCNT no Brasil, em 2015.
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Fonte: A partir de Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS (2015).

Sdo inimeros os fatos que podem estar relacionados com a importancia cada vez
maior dessas doencas. Parte pode ser devido ao envelhecimento da populagéo,
sobrevida das doencas infecciosas e a incorporacdo de novas tecnologias com
diagnostico mais precoce das doencas (WILMOT, et al., 2015). Maiores taxas de
mortalidade por DCV em idosos sdo esperadas, pois tem como principal causa a
aterosclerose que tem progressdo lenta, acarretando no aparecimento de doengas em
grande parte na vida adulta e principalmente no idoso (OTINIANO, et al., 2003).

S&o consideradas DCV, pela classificacdo internacional de doencas (CID-10)
dos codigos 100 a 199, destacando-se, principalmente: doencas isquémicas do coracao,
doencas hipertensivas, doengas cerebrovasculares, doengas das artérias, das arteriolas e
capilares (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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O Ministério da Saude (2006) relaciona fatores considerados como de risco para
DCV, que estdo relacionados ao comportamento ou de estilo de vida das pessoas, tais
como: historia familiar de DAC prematura (familiar 1° grau sexo masculino <55 anos e
sexo feminino <65 anos), homem >45 anos e mulher > 55 anos, tabagismo,
hipercolesterolemia (LDL-c elevado), hipertensdo arterial sistémica, diabete melito,
obesidade (IMC > 30 kg/m?), gordura abdominal, sedentarismo, dieta pobre em frutas e
vegetais e estresse psicossocial, todavia ndo aborda a relagdo com os fatores do meio
fisico. Outros estudos mostram a existéncia de fatores ambientais, que podem aumentar
a morbidade e mortalidade da populacdo por doencas do aparelho circulatério
(STEWART, 2017).

As DCV sdo influenciadas pela pressdo arterial, cuja sua variacdo € influenciada
pelas amplitudes térmicas. A exposicdo ao frio resulta no processo de contracdo dos
vasos sanguineos (vasoconstricdo) do sistema circulatorio elevando a pressao arterial.
Quando ocorre exposicdo corporal ao calor, ocorre 0 processo de dilatacdo dos vasos
sanguineos (vasodilatacdo) do sistema circulatorio. Além da vasodilatacdo, durante as
altas temperaturas, o corpo perde muito liquido e sais minerais. Quando essas perdas
ndo sdo adequadamente repostas, ha dificuldade no funcionamento do organismo, que
resulta em desidratacdo e queda de presséo arterial (TANSEY; JOHNSON, 2015).

Os elementos ambientais como temperatura, precipitacdo, umidade do ar ndo séo
0s Unicos responsaveis pelo desencadeamento de enfermidades. Todavia, quando
vinculados fatores de riscos ligados ao estilo de vida (dieta e obesidade, exercicios
fisicos, tabagismo, as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e socioculturais), pode haver
contribuicdo para o agravamento da enfermidade e incremento do 6bito.

2.6.1 Doencas Isquémicas do Coracao

Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10), as DIC
correspondem aos codigos referentes ao 120 a 125, de modo que o 120 (Angina Pectoris)
121 (infarto agudo do miocardio), 122 (infarto do miocéardio recorrente), 123 (Algumas

Complicagdes Atuais Subsequentes ao Infarto Agudo do Miocérdio), 124 (Outras
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Doencas Isquémicas Agudas do Coracdo) e 125 (Doenga Isquémica Crbnica do
Coracdo) (DATAUS, 2008).

As DCV sdo as principais causas de morte em todas as regides geoeconémicas
brasileiras e atualmente constituem-se um dos mais importantes problemas de saude
publica nacional (MANSUR; FAVARATO, 2016). No MRJ, dentro do grupo das DCV,
as DIC s&o as que mais levam a 6bito (DATASUS, 2017).

A DIC acontece quando parte do revestimento liso, elastico dentro de
uma artéria coronaria (as  artérias que fornecem sangue para 0 mdasculo
cardiaco) desenvolve aterosclerose (LOSCALZO, 2014). Com a aterosclerose, 0
revestimento da artéria torna-se endurecido, enrijecido e inchado com depositos de
calcio, de gordura e de células inflamatérias anormais, formando uma placa, fazendo
com que o fornecimento de sangue do coracdo seja bloqueado ou interrompido por um
acumulo de substancias gordurosas nas artérias coronarias (FIGURA 3).
Consequentemente, ocorre um desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio do
miocardio (PESARO; SERRANO JR.; NICOLAU, 2004). Essa situacdo, se nao
revertida precocemente, compromete significativamente a qualidade de vida e
sobrevida, piorando o prognoéstico dos pacientes acometidos (PIEGAS et al., 2009;
O’GARA et al., 2013).

Figura 3 - Formagcdo de placa na parede da artéria
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Fonte: www.nhlbi.nih.gov


https://en.wikipedia.org/wiki/Coronary_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Coronary_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Atherosclerosis
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Joseph+Loscalzo%22&source=gbs_metadata_r&cad=5
https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_(biology)
https://en.wikipedia.org/wiki/Atheromatous_plaque
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3 HIPOTESE

Os elementos climaticos e as mudancas ambientais interferem de forma direta ou
indireta na saide humana, resultando no aumento de vérias doencas, e até mesmo no
aumento da mortalidade. Esta pesquisa constitui um estudo da influéncia das variaveis
meteoroldgicas na saude humana, especificamente na DIC.

Dessa forma, o estudo parte da seguinte hipdtese: Ha associacao entre variaveis

meteorologicas e a mortalidade por DCV na populacéo do MRJ.
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4 JUSTIFICATIVA

Segundo a OMS (2016) as DCV causam anualmente 17,3 milhdes de mortes no
mundo e estima-se que até 2030, esse numero suba para 23 milhdes de 6bitos anualmente.
No MRJ, dentre todos os grupos de doengas, as DCV, sdo as que mais levam a 6bito, sendo
responsavel por 15.812 6bitos no ano de 2015 (DATASUS, 2017). E interessante para o
sistema de satde municipal conhecer o perfil da doenca e dos respectivos 6bitos, bem como
dos elementos que influenciam em sua ocorréncia. Estudos cientificos apresentam a
fisiologia, o estilo de vida e 0 ambiente onde a pessoa vive como sendo determinantes da
doenga em estudo. O clima e as varidveis meteoroldgicas sdo elementos de exposi¢do que
podem influenciar na ocorréncia da DCV.

Especificamente, no MRJ sdo necessarios trabalhos que analisam a existéncia da
associacdo das doencas com as condi¢cdes atmosféricas. Cabe ressaltar que as DCV sao
multifatoriais e as variaveis meteoroldgicas influenciam o organismo humano, podendo
atuar como desencadeador para a doenca.

Neste contexto esta pesquisa pretende contribuir para que os gestores da saude
possam aprimorar 0 conhecimento sobre a DVC na da populacdo do Municipio do Rio de
Janeiro, por meio da identificacdo da distribuicdo temporal e geogréafica e da sazonalidade e

da influéncia das variaveis meteoroldgicas na mortalidade por DCV.
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5 OBJETIVO

Analisar se ha associacdo entre variaveis meteorolédgicas (umidade relativa do ar,
temperatura do ar maxima, minima e pressdo atmosférica) e taxas de mortalidade por

DIC na populacéo residente do MRJ.

5.1 Objetivos especificos

e Construir uma climatologia (comportamento da temperatura maxima, minima e

umidade relativa do ar) para o MRJ no periodo de 2002 a 2015.

e Identificar a distribui¢do temporal e geografica das taxas de mortalidade por

DIC no MRJ durante o periodo de 2000 a 2015.

e Identificar se ha associacdo entre a variabilidade dos elementos climaticos ¢ a

taxa de mortalidade pela doenga na populagao em estudo.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Caracterizacdo da area de estudo

A regido pesquisada € o0 MRJ localizado na regido sudeste do Brasil, na regido
metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. O Municipio esta situado a 22°54'23" de
latitude sul e 43°10'21" de longitude oeste. Ao norte, limita-se com varios Municipios
do Estado do Rio de Janeiro, como Duque de Caxias, Itaguai, Seropédica, Mesquita,
Nil6polis, Nova lguacu e Sdo Jodo de Meriti (FIGURA 4). E banhado pelo oceano
Atlantico ao sul, pela Baia de Guanabara a leste e pela Baia de Sepetiba a oeste, sendo
suas divisas maritimas mais extensas que as terrestres (PREFEITURA DO RIO DE
JANEIRO, 2009).

Figura 4 — Localizagdo do Municipio do Rio de Janeiro no Estado do Rio de Janeiro.

Fonte: A partir de http://www.agenciario.com

Fundada em 1° de marco de 1565, a cidade é considerada a segunda maior
mancha urbana do Brasil, sendo 70,7% urbanizada e um dos maiores centros
econdmicos e culturais da América do Sul (AGENCIA RIO, 2016). A cidade esta
inserida na regido metropolitana, com 11.835.708 habitantes, que & a segunda maior
conurbacdo do Brasil (IBGE, 2010).

A populagéo da cidade do Rio de Janeiro em 2010, segundo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) era de 6.320.446 habitantes, o que correspondia a


http://www.agenciario.com/
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(39,5% da populagdo estadual) (Tabela 1). Sendo que 46,8% dos habitantes eram
homens e 53,1% mulheres. A faixa etaria com maior proporcéo foi a de 25 a 29 anos,
com 9,1% do total da populagdo, como mostra a Figura 5.

Figura 5 - Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade, no
Municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: IBGE (2010).

O MRJ possui alta densidade populacional (Tabela 1), com populagéo estimada
para 2016, de cerca de 6,5 milhdes de habitantes, com extensdo territorial de 1.200,179
km2 e a densidade demogréafica de 5.265,82 (hab/km?) (IBGE, 2016).

Tabela 1 - Dados Demograficos

Populacao estimada 2016 6.498.837
Populagéo 2010 6.320.446
Area da unidade territorial 2015 (km?) 1.200,179

Densidade demografica 2010 (hab/km?) 5.265,82

Fonte: A partir de IBGE (2016).

Atualmente, do ponto de vista administrativo, 0 MRJ ¢ dividido em cinco areas
de planejamento, e composto por 33 Regides Administrativas (RA) e 161 bairros. A

Tabela 2 apresenta a populagéo da cidade segundo sua distribuigéo por RA.
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Tabela 2 - Populagdo das regifes administrativas do Municipio do Rio de Janeiro.

Populacao
Regido Adm (2010) Regido Adm Populagéo
Zona Portuaria 48.664 Iraja 261.442
Centro 41.142 Madureira 351.470
Séo Cristovéo 84.908 Anchieta 117.543
Paqueta 3.361 Pavuna 108.880
Botafogo 239.729 Jacarezinho 33.829
Copacabana 161.191 Complexo do Alemé&o 51.715
Lagoa 167.774 Maré 43.909
Rocinha 69.356 Vigario Geral 125.431
Rio Comprido 78.975 Jacarepagua 648.056
Tijuca 181.810 Barra da Tijuca 336.493
Vila Isabel 189.310 Cidade de Deus 50.411
Santa Teresa 40.926 Bangu 443.645
Ilha do Governador 204.610 Campo Grande 591.482
Ramos 153.177 Santa Cruz 385.682
Penha 144.810 Guaratiba 158.867
Inhaima 138.472 Realengo 339.278
Méier 463.639

Fonte: A partir de http://portalgeo.rio.rj.gov.br

6.2 Climatologia do Municipio do Rio de Janeiro

O clima do MRJ é do tipo tropical, quente e umido, com variacdes locais, devido
as diferencas de altitude, vegetacdo e proximidade do oceano. A temperatura média
anual é de 22° C, no verdo as médias diarias de temperatura sdo elevadas (de 30° a 32°)
eventualmente suplantando a barreira dos 40 °C em pontos isolados e o volume de
precipitacdo varia de 1.200 a 1.800 mm anuais (IPEA, 2014). A umidade relativa do ar
tem médias mensais entre 77% e 80% (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2012).

Entre as caracteristicas fisicas da cidade, a topografia acidentada é extremamente

diversa, e marcada pela formacdo de macigos que apresentam altos graus de
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declividade. Entretanto, a forma de relevo mais tipica da cidade & a planicie, que
representa 64% do territorio municipal, denominada de baixada, possuindo uma
variacdo de altitude que ndo ultrapassa os 20 metros acima do nivel médio do mar. Da
area territorial total, aproximadamente 20% encontra-se numa altitude superior a 100
metros (DERECZYNSKI; OLIVEIRA; MACHADO, 2009). As peculiaridades
topogréficas e atmosféricas da regido, somados ao elevado grau de industrializacdo,
tendo como consequéncia uma grande concentracdo das fontes de emissdo de poluentes,
afetam diretamente a dispersdo desses poluentes. Adicionalmente, a cidade contém
elevado percentual de areas cobertas por asfalto e concreto, que sdo superficies capazes
de converter e armazenar a radiacao solar (MORAES; MARTON; PIMENTEL, 2005).

O MRJ apresenta elevada variabilidade espacial e temporal dos elementos
meteoroldgicos, pois 0s macicos florestais, ao alcancarem altitude da ordem de 1.000
metros, influenciam no comportamento da temperatura, ventos, evaporacao,
nebulosidade e precipitacdo. Os maci¢os condicionam a penetracdo da brisa marinha em
direcdo ao interior, e restringem a disponibilidade da umidade do ar em partes da Zona
Norte e Oeste, em contraste com a Zona Sul, onde a brisa marinha atua no
arrefecimento do ar (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2016).

6.3 Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo prople-se a analisar a influéncia das variaveis meteorol6gicas na
satde humana, considerando como mais um elemento na multicausalidade envolvida no
desencadeamento de doencas cardiovasculares.

Trata-se de um estudo ecoldgico e de abordagem quantitativa dos ébitos por
doencas do aparelho circulatério (CID-10-codigos 100 a 199) nos individuos residentes
no MRJ, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2015. Os dados sao apresentados
a partir da estatistica descritiva, buscando identificar a classificacdo da associagéo entre
as variaveis pesquisadas: taxa de mortalidade por doenga cardiovascular e variaveis
meteoroldgicas (temperatura maxima, minima e umidade relativa do ar e pressao

atmosférica).
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6.3.1 Levantamento dos Dados

Inicialmente realizou-se contato com 6rgédos publicos para a solicitacdo de dados
referentes a doencas cardiovasculares, dentre as quais a DIC.

O levantamento retrospectivo dos dados mensais de satde foram obtidos a partir

0 banco de dados do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) e na

Segretaria Municipal de Saiude do MRJ (SMS-RJ) no periodo de 2000 a 2015. Os dados

na Praga Maud, Rio de Janeiro, através do sitio do Instituto Nacional de Meteorologia —
INMET .inmet.gov.br).
Os dados referentes as populag@es residentes foram obtidos por meio do Instituto

Brasileiro de\Geografia e Estatistica (IBGE), considerando género e grupos etarios. Os
dados de populacdo residente por regido administrativa foram obtidos no sitio do

Instituto Pereira Passos (IPP) (http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br).

6.3.2 Dados de Sau

Os dados utilizados neste trabalho foram obtidos a partir do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), geridos pela SMS-RJ, no periodo de 2000 a
2015. Os dados epidemiolggicos usados foram o0s Obitos mensais por doencas
cardiovasculares, através da SMS-RJ.

O Sistema de informacdes sobre Mortalidade (SIM) - Secretaria Executiva do
Ministério da Saude se utiliza da 10% Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID 10). Para a DCV utiliza o codigo, 100-199, Capitulo 1X.

Para escolher as enfermidades, dentro do grupo da DCV, o principal fator foi a
alta incidéncia de dbitos. De acordo com a base de dados do DATASUS (2016), a DIC
é o primeiro grupo de causa de morte nos residentes do MRJ. Os codigos da CID 10
referente a DIC sdo: 120 (Angina Pectoris),\ 121 (infarto agudo do miocéardio), 122
(infarto do miocardio recorrente), 123 (Algumas\Complica¢bes Atuais Subsequentes ao
Infarto Agudo do Miocardio), 124 (Outras Doencas Isquémicas Agudas do Coragéo) e
125 (Doenca Isquémica Crénica do Coragéo).

Posteriormente optou-se por incluir somente 0$, 0bitos na faixa etaria acima de

45 anos, pois, segundo Ministério da saude (2006), um ‘dos principais fatores de risco
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para doenca cardiovascular € a idade superior a 45 anos. Faixa etaria essa (>45 anos)

responsavel por 96% das mortes por DIC no periodo estudado 2000-2015, no MRJ.

6.3.3 Dados Meteoroldgicos

Os dados meteoroldgicos mensais foram coletados através do sitio do INMET,
(www.inmet.gov.br) da estacéo: 83743-Rio de Janeiro, RJ. Localizada na Pragca Maud,

na latitude: -22,88’S longitude:- 43,18’W, altitude de 11,10 metros em relacdo ao nivel
do mar.

Foi realizada a tabulacdo e a andlise dos dados mensais dos elementos
meteoroldgicos (temperatura maxima, temperatura minima, umidade relativa do ar e
pressdo atmosférica). Com os dados levantados e tabulados, foi possivel organizar e
gerar graficos de distribuicdo das médias mensais. Ressalta-se que, o recorte temporal
foi de 2002 a 2015, devido a falta de dados no periodo de 2000 a 2001.

6.4 Processamento dos Dados

Apos o levantamento dos dados da saude (6bitos por DIC) e meteoroldgicos
(temperaturas maxima e minima, umidade relativa do ar e pressdo atmosférica) foi
realizado o processo de tabulacdo e tratamento dos dados com a utilizacdo de planilha
eletronica do EXCEL e do software estatistico R. Em seguida, foi construida a
climatologia, através da elaboracdo de graficos. A ferramenta grafica utilizada para
entender as séries estudadas foi o boxplot. Trabalhou-se com valores maximos,
minimos, medianas, 1° e 3° quartis para representar 0 comportamento, ao longo do
tempo, das varidveis meteoroldgicas estudadas.

Para ilustracdo e comparagdo da distribuicdo da DIC no MRJ entre 0 ano de
2000 e 2015, foi feita representacdo cartografica dos dados espaciais das taxas de
mortalidade/DIC por regido administrativa. Para essa ilustracdo, foi utilizado o software
livre “Quantum GIS” (QGIS), versédo 2.18.3.


http://www.inmet.gov.br/
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6.4.1 Andlise Estatistica

Célculo da taxa de mortalidade especifica por DIC na populagdo de 45 anos e mais.
Para o célculo da taxa de mortalidade por DIC foi utilizado o numero total de

Obitos mensais, por cem mil habitantes, na populacdo residente no MRJ com 45 anos e

mais, no periodo considerado.

Método de calculo:

A taxa de mortalidade foi calculada conforme férmula abaixo:

Taxa de Mortalidade (vensal) = NUmero total de 6bitos por DIC >45 anos x 100.000

Populagéo > 45 anos no meio do ano

Para verificar as associacGes entre as variaveis meteoroldgicas e a taxa de
mortalidade por DIC, foi feito calculo de correlacdo linear simples de Pearson. O
periodo entre 2002 e 2015 apresenta comportamento distinto na taxa de mortalidade ao
longo do tempo. Por esse motivo, optou-se por subdividir em trés periodos: 2002 a
2006, 2007 a 2011 e 2012 a 2015. Apresentam-se correlacdes entre a média no periodo
para cada més, das variaveis meteorologicas (umidade relativa do ar, pressdo
atmosférica, temperatura maxima e temperatura minima) e das taxas de mortalidade por

DIC (total de 6bitos mensais no periodo/populagdo> 45 anos, no meio do periodo).

Os calculos de correlacdo linear simples entre a taxa de mortalidade por DIC e
as variaveis meteoroldgicas foram realizados na escala mensal. A anélise de correlagdo
simples analisa a correlacdo entre duas variaveis, x e y, podendo ser feita com o célculo
do coeficiente de correlagéo linear de Pearson, r, com a finalidade de medir o grau de
correlacdo entre duas variaveis, isto €, se valores altos (ou baixos) de uma das variaveis
implicam em valores altos (ou baixos) da outra varidvel. O coeficiente de correlacdo
linear de Pearson é dado pela razéo entre a covariancia simples das duas variaveis e 0

produto de seus respectivos desvios-padrao, de acordo com a equagéo:
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N [¥(Za)-(Zx)(=0)]
JrS e -2 |[r (=) - (=x)]

Correlacéo Linear de Pearson

r - representa o coeficiente de correlacéo linear.

N - representa 0 nimero de pares de dados presentes.

X — somatorio.

XX — somatorio de todos os valores X.

X X2 - indica que se eleva ao quadrado cada valor de X e se soma os resultados.

(ZX)? — indica que se somam os valores de X e eleva-se o total ao quadrado.

XXY - indica que se multiplica cada valor de X pelo correspondente valor de Y e

somam-se todos esses produtos.

Para determinar os valores da correlacdo linear r de X e Y, o grau de medida
varia de 1,0 (correlacdo direta/positiva) a -1,0 (correlagéo inversa/negativa). Quando seu
valor é -1, a correlacdo é inversa ou negativa: os valores altos em uma variavel
correspondem a valores baixos em outra. Quando seu valor é +1, a correlacdo é direta
ou positiva: valores altos em uma variavel correspondem a valores altos na outra. Sendo
o valor zero correspondente a auséncia de correlagéo linear. Para avaliar a magnitude da
correlacdo entre as amostras, utilizou-se da proposta de classificacdo da Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagéo dos valores de correlagéo.

r Classificacao
0 Nula
0,00-0,30 Fraca
0,30-0,60 Média
0,60 - 0,90 Forte
0,90-0,99 Fortissima
1 Perfeita

Fonte: CAVALCANTE (2003).

Utilizou-se também o Coeficiente de Determinacdo (R) que mede o modo de
associacdo de duas variaveis, ou seja, parcela de Y (variavel dependente) que é

explicada por X (variavel independente), de acordo com a equagé&o:
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Onde:
R2 - Coeficiente de determinacao.

r2 - Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson.

6.5 ASPECTOS ETICOS

Os dados epidemiolégicos (6bitos por doengas cardiovasculares, dados mensais
por regido administrativa) foram obtidos de forma secundaria e usados exclusivamente
para esta pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (CEP/ENSP) obtendo aceite a
partir do parecer: 65667917.9.0000.5240.
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7 RESULTADOS

O presente capitulo expde os resultados da distribuicdo temporal e geogréfica
dos dbitos por DIC, bem como a variacdo sazonal da doenca e a analise da correlagédo
entre as varidveis meteorologicas (temperatura maxima, minima e umidade relativa do

ar e pressdo atmosférica) e as taxas de mortalidade por DIC.

7.1 Perfil dos 6bitos por doencas do aparelho circulatorio no Municipio do Rio de
Janeiro, no periodo entre 2000 e 2015.

No periodo pesquisado, janeiro de 2000 a dezembro de 2015, foram registrados
227.724 Obitos por doencas do aparelho circulatério (DAC) em populacdo com idade
superior a 45 anos no MRJ.

As principais causas de 6bitos da populacdo no MRJ, no periodo compreendido
entre 2000 e 2015, sdo as doencas do aparelho circulatério (32,8%), seguidas das
neoplasias/cancer (18,4%) e em terceiro lugar as doencas do aparelho respiratorio (13,0

%), conforme pode ser verificado na FIGURA 6.

Figura 6 Principais causas de mortalidade por capitulo da CID-10, 2000-2015, com
idade superior a 45 anos. No Municipio do Rio de Janeiro.

Mortalidade na populacdo humana por Capitulo da CID-10 em
ambos 0s sexos, no Municipio do Rio de Janeiro.

B Doengas do aparelho circulatério H Neoplasias (tumores)
m Doencas do aparelho respiratério B Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
= Algumas doencgas infecciosas e parasitarias Doengas do aparelho digestivo

Causas externas de morbidade e mortalidade Doencas do aparelho geniturinario

Doengas do sistema nervoso

0, 0,
59 3% 2%
—~ N

5%

5%
7%

8%

Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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As principais causas de oObito do grupo das doencas do aparelho circulatorio
(CID 100-199) séo as doencas isquémicas do coracdo (33,4%), seguido das doengas

cerebrovasculares (29,1 %) e das doencas hipertensivas (13,1%) (Figura 7).

Figura 7 - Mortalidade na populacdo humana pelas principais doencas do aparelho
circulatério em ambos 0s sexos, com idade superior a 45 anos, no Municipio do Rio de
Janeiro, 2000 — 2015.

Mortalidade pelas pincipais doencgas do aparelho
circulatorio em ambos sexos, no Municipio do Rio de
Janeiro, 2000 - 2015

B Doengas hipertensivas

17,2% 13,1%

B Doengas isquémicas do
coragdo
Doengas
cerebrovasculares

B Qutras formas de doencga
do coragdo

Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade — SIM.

7.1.2 Doencas isquémicas do coragdo

No periodo pesquisado (2000-2015), ocorreram 75.426 O&bitos por doencas
isquémicas do coracdo na faixa etaria superior a 45 anos. Como pode ser visto a Figura
8, durante o periodo entre 2000 e 2015, os 6bitos por DIC tém variagdes ao longo do
periodo, sendo o0 ano de 2001 o ano de maior 6bito (4.968) e 0 ano de 2007 com menor
contagem de oObito por DIC (4.436). Nos quinze anos pesquisados, ndo houve alteracdo

significativa nos nimeros de mortes.
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Figura 8 — NUmero de dbitos por DIC no periodo de 2000-2015. MRJ.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Ao observar os resultados apresentados na Figura 9, percebe-se que, durante o
periodo do estudo, hd uma expressiva queda na taxa de mortalidade por DIC, sendo a
maior taxa de mortalidade em 2002 (279,3/100.000 habitantes) e a menor em 2014
(196,1/100.000 habitantes), e ocorre 0 aumento na taxa de mortalidade no ano de 2015.

Figura 9 - Taxa de Mortalidade por DIC em ambos 0s sexos, faixa etaria superior a 45
anos no periodo de 2000 a 2015. MRJ.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/IGTDV - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —
SIM/IBGE.
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No periodo estudado ocorre predominancia dos 6bitos por DIC no sexo
masculino (52,5% dos ébitos) em relacdo ao sexo feminino (47,5 % dos Obitos). A
Figura 10 mostra a distribuicdo da taxa de mortalidade por DIC entre 0s sexos.
Observa-se, nesse periodo, que o sexo masculino obteve as maiores taxas em relacdo ao
sexo feminino. Importante ressaltar que ocorre o aumento na taxa de mortalidade para
ambos o0s sexos no ultimo ano pesquisado.

A maior taxa para o sexo masculino foi no ano 2000 (356,1/100.000 habitantes)
e a menor no ano 2014 (257,4/100.000habitantes). J& para o sexo feminino, a maior taxa
foi em 2002 (228,5/100.000 habitantes) e a menor taxa também foi encontrada no ano
2014 (157,5/100.000 habitantes) (Figura 10).

Figura 10 - Taxa de Mortalidade por DIC, por sexo com faixa etaria superior a 45 anos.
2000-2015. Rio de Janeiro.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de InformagBes sobre Mortalidade —
SIM/IBGE.

A Figura 11 mostra a crescente mortalidade nos grupos com idades mais
avancgadas em ambos o0s sexos. O crescimento é verificado a partir dos 40 anos,
chegando ao nivel maximo na faixa etaria acima de 80 anos. Observa-se que 0s dbitos
na populacdo feminina sdo inferiores na maioria das faixas etarias, porém maior na

populacdo com idade superior a 80 anos.
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Figura 11 — Namero de 6bitos por DIC, por faixa etaria e sexo, 2000-2015. Municipio
do Rio de Janeiro.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Quando realizado o célculo da taxa de mortalidade para 0s sexos, como monstra
a Figura 12, ha uma crescente mortalidade para ambos os sexos com o avancar da
idade, com maior taxa de mortalidade na faixa etaria acima de 80 anos. As taxas de

mortalidade por DIC sdo mais elevadas no sexo masculino em todas as faixas etarias.

Figura 12 - Taxa de Mortalidade por faixa etaria e Sexo, 2000-2015. MRJ.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade —
SIM/IBGE.
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Na Tabela 4 observa-se que as taxas de mortalidade apresentam um decréscimo
em todas as faixas etérias, comparando o ano de 2000 com 2015. Cabe ressaltar o
aumento em 2015 em comparacao a 2014 para todas as faixas etarias, sendo as faixas
etarias mais altas responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade.

A maior taxa de mortalidade para faixa etaria entre 45-59 anos foi no ano de
2001 (89,5/100.000 habitantes) e a menor no ano de 2014 (62,3 /100.000 habitantes).
Para a faixa etaria 60-79 a maior taxa de mortalidade foi o ano de 2000 (162,5 /100.000
habitantes) e a menor foi em 2014 (93,1 /100.000 habitantes). Para a faixa etaria 70-79 a
maior taxa de mortalidade foi 0 ano de 2002 (308,7 /100.000 habitantes) e a menor foi
em 2014 (202 /100.000 habitantes). Para a faixa etaria maior que 80 anos, a maior taxa
de mortalidade foi o ano de 2002 (1407,3 /100.000 habitantes) e a menor foi em 2014
(840,2/100.000 habitantes).

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por faixa etaria (100.000), 2000- 2015. MRJ.
Ano 45-59 60-69 70-79 80 e+

2000 87.9 162.5 277.0 1369.3
2001 89.5 156.3 277.1 1316.6
2002 86.7 163.6 308.7 1407.3
2003 76.7 142.2 277.9 12590.3
2004 72.0 147.8 281.5 1290.7

2005 814 136.6 264.6 1235.0
2006 80.4 132.1 292.5 1183.3

2007 73.4 119.5 241.1 1037.4
2008 87.8 123.5 248.3 1082.1
20098 81.3 123.9 253.1 979.5
2010 85.0 114.3 230.5 966.6
2011 82.5 112.6 219.0 876.5
2012 71.6 105.4 219.1 863.3
2013 69.8 106.6 226.0 912.2
2014 62.3 93.1 202.0 840.2
2015 68.5 97.7 211.3 897.0

Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM/IBGE.
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7.1.3 Distribuicao espacial dos 6bitos por doencas isquémicas do coracao nas
regides administrativas (RA) no Municipio do Rio de Janeiro.

Com a finalidade de comparar a distribuicdo da DIC no MRJ no ano de 2000
com a do ultimo ano pesquisado 2015, foram elaborados mapas da distribuicdo dos
obitos por DIC no MRJ.

Para o ano de 2000, analisando a Figura 13, as maiores taxas concentram-se nas
regides do centro e norte e na regido administrativa de Bangu. A Regido Administrativa
da Tijuca foi a que apresentou maior taxa de Obito por doencas isquémicas do coragédo
no Municipio do Rio de janeiro. Essa regido apresentou uma taxa e mortalidade de
485,5 casos por grupo de 100.000 habitantes. Nesse mesmo ano, a regido administrativa
do Complexo do Alemdo ndo contabilizou nenhum d&bito por DIC. As regides
administrativas que apresentam as menores taxas sao Complexo da Maré com 14,9
Obitos por 100.000 habitantes, Guaratiba 118,3 por 100.000 habitantes e Barra da Tijuca
com 170 ébitos por 100.000 habitantes.

Figura 13 Distribuicdo espacial dos ébitos por doencas isquémicas do cora¢do, no ano
de 2000, nas 33 Regides Administrativas do Municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM/
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br.
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Para 0 ano de 2015 analisando a Figura 14, verifica-se que Bangu é a Regido
Administrativa que apresenta maior taxa de obito por doengas isquémicas do coragao no
Municipio do Rio de janeiro. Bangu apresentou uma taxa e mortalidade de 366,8 casos
por grupo de 100.000 habitantes. Neste mesmo ano, as regides administrativas que
apresentam as menores taxas foram: Rocinha 121 dbitos por 100.000 habitantes,
Complexo da Maré 138,8 por 100.000 habitantes, e Complexo do Alemao com 143
Obitos por 100.000 habitantes.

Figura 14 - Distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas isquémicas do coracdo, no ano
de 2015, nas 33 Regibes Administrativas do Municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br.

Ao comparar as taxas de mortalidade do inicio com o final do periodo
(2000-2015), verifica-se maior queda percentual nas taxas de mortalidade nas regifes
administrativas da Tijuca, com uma queda relativa de 61%, Sdo Cristévao, com queda
de 58,7% e Santa Teresa, com queda de 53,1%. Ja 0s maiores aumentos percentuais nas
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taxas de mortalidade por DIC, foram encontrados nas regides administrativas do
Complexo da Maré 834,6%, Complexo do Alemé&o 143,1%, Guaratiba, 135,5% e Santa
Cruz 51,6%. Entretanto, observa-se que os resultados apontados para o Complexo da
Maré e o do Alemdo devem ser lidos com ressalvas, pois no ano de 2000 nao foram
registrados nenhum caso de oObito no Complexo do Aleméo e terem sido registrados

apenas trés obitos no Complexo da Maré (Figura 15).

Figura 15 - Variacdo relativa das taxas de mortalidade por doencas isquémicas do
coracdo, Comparando os anos de 2000 e 2015, nas 33 Regides Administrativas do
Municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br.

7.1.4 Distribuicdo mensal das doencas isquémicas do coracéao, no periodo de 2000
a 2015.
Para o periodo pesquisado, como mostra a Figura 16, a maior taxa de

mortalidade por DIC (343,1 por 100.000 habitantes) ocorreu no més de julho e em
seguida pelo més de agosto (334,1 por 100.000 habitantes) e junho (329,8 por 100.000
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habitantes). Fevereiro caracteriza-se como 0 més com menor taxa de mortalidade (288,8
por 100.000 habitantes), seguida por abril (290,9 por 100.000) e novembro (290,4 por
100.000 habitantes).

Figura 16 - Taxa de mortalidade total mensal no periodo 2000 a 2015. Municipio do
Rio de Janeiro.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/
IBGE.

As doencas isquémicas do coracdo apresentam-se com evidéncias de
comportamento sazonal (Figura 17), ao longo do periodo analisado. Identificam-se
maiores taxas de mortalidade entre 0os meses de maio a agosto, 0 que mostra que,
durante o periodo de menor temperatura, hd& um aumento da taxa de mortalidade por
DIC. O inverno foi responsavel pela maior taxa de mortalidade (1,007 por 100.000
habitantes) e proporcionalmente por 26,8 % dos 6bitos para o periodo estudado. O verao
apresentou taxa de mortalidade (918,7 por 100.000 habitantes) e 24,5% dos 6bitos. A
primavera teve taxa de mortalidade de 916 6bitos por 100.000 habitantes e 24,4 % dos
Obitos no periodo. O Outono foi a estacdo com menor taxa de mortalidade (909,6 por
100.000 habitantes) e por 24,2 % dos ébitos.

O més com menor variabilidade de 6bitos no periodo analisado foi abril e 0 més
com maior variabilidade foi dezembro. O valor maximo da taxa de mortalidade por DIC
no periodo ocorreu em agosto (taxa de mortalidade 26,8 por 100.000 habitantes). A
menor taxa de mortalidade foi encontrada no més de dezembro (12,9 por 100.000

habitantes), e a maior mediana encontrada no més de julho (21,3 por 100.000
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habitantes). E evidente a maior ocorréncia de 6bito por doencas isquémicas do coracio
nos meses de inverno (FIGURA 17).

Figura 17 - Distribuicdo das taxas de mortalidade mensais relativa as DIC, 2000-2015.
Rio de Janeiro.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDYV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/
IBGE.

7.2 CLIMATOLOGIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO NO PERIODO
2002-2015.

7.2.1 Temperaturas maxima e minima do ar

A temperatura do ar foi analisada considerando seus valores maximos e minimos
mensais (Figura 18). As médias anuais para o periodo entre 2002 e 2015 foram de
30,8 °C para a temperatura maxima e 21,9 °C para a minima. Ao avaliar as médias
mensais das temperaturas maximas e minimas, observa-se que no més de fevereiro
ocorreu a maior média de temperatura maxima (39,2 °C), e no més de julho ocorreu a

menor média de temperatura minima (19,0°C).



56

Figura 18 - Ciclo anual das temperaturas maxima e minima (°C) diarias na estacdo
Praca Maua (INMET). Valores médios mensais para o periodo 2002-2015.
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Fonte: A partir de www.inmet.gov.br

A Figura 19 apresenta a distribuicdo anual das temperaturas maxima e minima
absolutas no periodo de 2002 a 2015. Quanto a temperatura maxima absoluta, os
maiores valores ocorrem entre novembro e mar¢o, com maximo no més de dezembro
(42,0 °C). Quanto a temperatura minima absoluta, os valores declinam a partir do més

de maio, atingindo um minimo em agosto (12,8°C), voltando a subir em setembro.

Observa-se que 0 més com menor dispersdo para a temperatura maxima
absoluta foi janeiro e os meses com maiores dispersdes foram agosto e setembro, a
menor mediana para o periodo foi em junho (33,1°C) e a maior em janeiro (38,9°C).
Para a temperatura minima absoluta, 0 més com menor disperséo foi maio e os meses
com maiores dispersdes foram julho e agosto, sendo a menor mediana para o0 periodo
foi em julho (15,7°C) e a maior em janeiro (21,5°C) (Figura 19).



Figura 19 - Ciclo anual das temperaturas

Praca Maua (INMET). Periodo 2002-2015.
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7.2.2 Umidade relativa do ar
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méaxima e minima absoluta (°C) na estacdo
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A Figura 20 apresenta o ciclo anual da umidade relativa do ar. Observa-se que

a umidade relativa varia pouco ao longo do ano, oscilando em uma média de 67,8%

em fevereiro e 74,3% em marco, sendo o valor maximo encontrado no més de margo

(78,9%) e 0 menor em fevereiro (60,6%). Observa-se que 0 més com menor dispersdo

para umidade relativa do ar foi abril. E 0os meses com maiores dispersdes foram

janeiro e fevereiro. A menor mediana para o periodo foi em fevereiro (68%) e a maior

em abril (73,5%).

Figura 20 - Ciclo anual da umidade relativa do ar (%) na estacdo Praca Maua (INMET).
Valores médios mensais para o periodo 2002-2015.
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Fonte: A partir de www.inmet.gov.br
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7.2.3 Pressdo atmosférica ao nivel da estacdo meteorologica.

A Figura 21 apresenta o ciclo anual da pressdo atmosférica ao nivel da estacao.
Observa-se aumento da pressao atmosférica entre 0os meses de maio e setembro. Para o
periodo estudado, o menor valor ocorreu no més de dezembro (1008,1 hPa), e o valor

maximo da pressdo atmosférica foi observado em agosto (1021,9 hPa).

Observa-se que 0 més com menor dispersdo para pressdo atmosférica foi
fevereiro e os meses com maiores dispersdes foram julho e agosto, a menor mediana
para o periodo foi em dezembro (1010.775 hPa) e a maior em julho (1019.053 hPa).

Figura 21 - Ciclo anual da pressdo atmosférica ao nivel da estacdo (hPa) na estacdao
praca Maua (INMET). Valores médios mensais para o periodo 2002-2015.
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7.3 ANALISE DAS VARIAVEIS I\/IE'I:EOROLOGICAS E DAS TAXAS DE
MORTALIDADE POR DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO.

A seguir apresentam-se para cada um dos trés periodos (2002 a 2006, 2007 a
2011 e 2012 a 2015) os resultados do coeficiente de correlagdo e do calculo da
significancia dessa correlacdo e os resultados do coeficiente de determinacdo entre a
média no periodo para cada més das variaveis meteoroldgicas (pressdo atmosfeérica,
umidade relativa do ar, temperatura maxima e temperatura minima) com as taxas de

mortalidade por DIC.

7.3.1 Coeficiente de correlacdo e de determinacdo entre as variaveis meteoroldgicas
e as taxas de mortalidade por DIC no periodo de 2002 a 2006.

Para o periodo entre 2002 e 2006, como monstra a Figura 22, as taxas de
mortalidade por DIC apresentam um comportamento inverso ao da temperatura maxima e
da minima. Assim, observa-se um aumento da taxa de mortalidade no periodo de inverno,
quando ocorre queda na temperatura. O comportamento das taxas de mortalidade por DIC é

semelhante ao da pressao atmosférica e ambos aumentam nos meses de inverno.

Figura 22 - Comportamento das varidveis meteoroldgicas e das taxas de mortalidade
mensais entre 2002 e 2006, no Municipio do Rio de Janeiro.
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Foi realizado um estudo de correlagcdo simples entre a taxa de mortalidade
mensal por DIC no periodo, com os valores médios para cada més das variaveis
meteorologicas. A Tabela 5 apresenta os resultados dos coeficientes de correlacdo
linear de Pearson (r) e os coeficientes de determinacio (R2). E possivel verificar
correlages significativas com quase todas as variaveis meteoroldgicas, com excecéo da
umidade relativa do ar.

Ao analisar a Tabela 5, observa-se que as taxas de mortalidade por DIC tiveram
maior correlacdo positiva com a pressdo atmosférica (r= 0,573), sendo classificada
como uma correlagdo média. O coeficiente de determinacdo (R2= 0,328) indicou que a
pressdo atmosférica explicou 32.8% do comportamento das taxas de mortalidade por
DIC. A temperatura minima do ar teve a maior correlacdo negativa (r= -0,605) com as
taxas de mortalidade por DIC, sendo classificada como uma correlagdo forte. Nessa
analise a umidade relativa do ar e a temperatura maxima tiveram classificacdo no

coeficiente de correlacdo de classificacdo fraca e média respectivamente.

Tabela 5 - Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson e de determinacdo entre a
média mensal das varidveis meteorolégicas e a taxa mensal de mortalidade por DIC
(2002-2006).

Elementos climaticos Taxa de mortalidade por DIC
r R? C
Temp. Maxima -,588* ,346 MEDIA

Temp. Minima -,605% ,0366 FORTE

Umidade Relativa ,202 ,041 FRACA

Pressdao Atmosférica S73% 328 MEDIA

*. Correlacéo significativa ao nivel de 0,05.
Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDYV - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
/ INMET/IBGE.

A Figura 23 mostra que a pressao atmosférica foi a variavel que apresentou
maior correlacdo direta com as taxas de mortalidade por DIC. Nota-se a linha de
tendéncia inclinada para essa varidvel, confirmando que a correlacao € positiva, ou seja,
quando had um aumento na pressdo atmosférica ocorre um aumento na taxa de

mortalidade por DIC.
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Observar-se que para temperatura minima e maxima, a reta esta inclinada para
baixo, indicando uma correlagdo inversa dessas variaveis com a taxa de mortalidade por
DIC, isto é, quando diminui a temperatura ha um aumento da taxa de mortalidade. Para
umidade relativa do ar, observa-se que a reta mantém posicao horizontal indicando fraca

associacdo com a variavel dependente.

Figura 23 — Diagrama de dispersdo entre as variaveis meteorologicas e taxa de
mortalidade por DIC entre 2002 e 2006, Municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
/ INMET/IBGE.

7.3.2 Coeficiente de correlacdo e de determinacéo entre as variaveis meteoroldgicas
e as taxas de mortalidade por DIC no periodo de 2007 a 2011.

Para o periodo entre 2007 e 2011, observa-se pela Figura 24, que assim como
ocorreu no periodo de 2002 e 2006, a temperatura maxima e a minima tém comportamento
inverso ao das taxas de mortalidade por DIC e comportamento direto com a pressao
atmosférica, ou seja, ha aumento da taxa de mortalidade e da pressdo atmosférica no

periodo de inverno acompanhado de queda na temperatura.
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Figura 24 - Comportamento das varidveis meteoroldgicas e das taxas de mortalidade
mensais entre 2007 e 2011, no Municipio do Rio de Janeiro.
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Ao analisarmos a Tabela 6, é possivel verificar correlagBes significativas com
quase todas as variaveis meteoroldgicas, com excecao da umidade relativa do ar.

A anélise da Tabela 6 mostra que as taxas de mortalidade por DIC tiveram
maior correlacdo positiva com a pressdo atmosférica (r= 0,740), classificado como uma
correlagdo forte. O coeficiente de determinacdo (R2= 0,548) indicou que a presséo
atmosférica explicou 54.8% do comportamento da taxa de mortalidade por DIC no
periodo. Adicionalmente, a temperatura minima do ar teve a maior correlacdo negativa
confirmada pelo coeficiente de correlacdo (r= -0,749), classificada como uma
correlagéo forte. O coeficiente de determinacdo (R?= 0,560) indicou que a temperatura
minima explicou 56 % do comportamento das taxas de mortalidade por DIC. Nessa
analise a umidade relativa do ar e a temperatura maxima, tiveram classificacdo no

coeficiente de correlacdo fraca e forte respectivamente.
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Tabela 6 - Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson e de determinacdo entre a
média mensal das variaveis meteorologicas e a taxa mensal de Mortalidade por DIC
(2007-2011).

Elementos climaticos Taxa de mortalidade por DIC
r R? C
Temp. Maxima -,651* ,424 FORTE
Temp. Minima -,749% ,560 FORTE
Umidade Relativa -,120 ,014 FRACA
Pressdo Atmosférica ,740% ,548 FORTE

*. Correlagéo significativa ao nivel de 0,05.
Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
/ INMET/IBGE.

Para o periodo analisado, confirma-se que a pressdo atmosférica foi a variavel
que influenciou diretamente nas taxas de mortalidade por DIC. Nota-se a linha de
tendéncia inclinada positivamente para esta variavel, confirmando a correlacdo positiva,
pois, com aumento da presséo, ocorre um aumento na taxa de mortalidade. Observar-se
que na temperatura minima e maxima, a reta esta inclinada para baixo, mostrando uma
correlacdo inversa dessas variaveis com a taxa de mortalidade por DIC, com a queda da
temperatura a um aumento da taxa de mortalidade. Na umidade relativa do ar a reta da
linha de tendéncia mantém sua posicdo horizontal, indicando fraca associagdo com a
variavel dependente (Figura 25).

Figura 25 — Diagrama de dispersdo entre as varidveis meteoroldgicas e taxa de
mortalidade por DIC entre 2007 e 2011, Municipio do Rio de Janeiro.
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7.3.3 Coeficiente de correlacéo e de determinacdo entre as variaveis meteorologicas
e as taxas de mortalidade por DIC no periodo de 2012 a 2015.

Para o periodo entre 2012 e 2015, como mostra a Figura 26, as varidveis
meteoroldgicas e as taxas de mortalidade por DIC mostram novamente um comportamento
inverso com a temperatura maxima, minima e umidade relativa do ar e uma relacdo direta
com a pressao atmosférica, ou seja, a um amento da taxa de mortalidade e da pressdo

atmosférica no periodo de inverno e uma queda na temperatura e na umidade relativa do ar.

Figura 26 - Comportamento das variaveis meteoroldgicas e das taxas de mortalidade
mensais entre 2012 e 2015, no Municipio do Rio de Janeiro.
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A andlise da Tabela 7 mostra que as taxas de mortalidade por DIC novamente
tiveram maior correlacdo direta com a pressdo atmosférica, confirmada pelo valor
positivo do coeficiente de correlagdo (r= 0,783), classificada como uma correlagédo
forte. J& o coeficiente de determinagdo (R2= 0,613) indicou que a pressdo atmosférica
explicou 61.3 % do comportamento da taxa de mortalidade por DIC. A temperatura
minima do ar teve a maior correlacdo negativa (r= -0,682). O coeficiente de
determinacdo (R2= 0,465) indicou que 46.5 % da variabilidade da taxa de mortalidade
por DIC foi explicada pela temperatura minima. Nessa analise a umidade relativa do ar

e a temperatura maxima tiveram classificacdo no coeficiente de correlacéo fraca e forte
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respectivamente. E possivel verificar correlagBes significativas com quase todas as

variaveis meteoroldgicas, com excec¢do da umidade relativa do ar.

Tabela 7 - Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson e de determinagdo entre a
média mensal das variaveis meteoroldgicas e a taxa mensal de Mortalidade por DIC
(2012-2015).

Elementos climaticos Taxa de mortalidade por DIC
r R? C
Temp. Maxima -,601* ,361 FORTE
Temp. Minima -,682* ,465 FORTE
Umidade Relativa ,070 ,005 FRACA
Pressao Atmosférica ,783* ,613 FORTE

*. Correlacéo significativa ao nivel de 0,05.
Fonte: A partir de SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDYV - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
/ INMET/IBGE.

Para o periodo analisado, como monstra a Figura 27, confirma-se que a pressao
atmosférica foi a varidvel que mais se correlacionou diretamente com as taxas de
mortalidade por DIC. Nota-se a linha de tendéncia inclinada para esta varidvel
confirmando a relagdo positiva, com aumento da pressdo a um aumento na taxa de
mortalidade. Novamente observar-se que, para temperatura minima e maxima, a reta
estd inclinada para baixo mostrando uma correlacdo inversa dessas variaveis com a taxa
de mortalidade por DIC. Assim, com a queda da temperatura h4 aumento da taxa de
mortalidade. Na umidade relativa do ar, a reta mantém sua posicao horizontal indicando

fraca associacdo com a variavel dependente.
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Figura 27 — Diagrama de dispersdo entre as varidveis meteorologicas e taxa de
mortalidade por DIC entre 2012 e 2015, Municipio do Rio de Janeiro.
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8 DISCUSSAO

A presente pesquisa analisou dados da evolucéo da taxa de mortalidade por DIC
da populacdo do MRJ, com faixa etaria superior a 45 anos, no periodo compreendido
entre 2000 e 2015, bem como a possivel associacdo entre a taxa de mortalidade por DIC
e as variaveis meteorologicas na cidade do Rio de Janeiro.

Os resultados indicam que, no periodo entre 2000 e 2014, ocorreu reducéo
gradual da taxa de mortalidade por DIC, no MRJ, A queda foi maior na faixa etéria
superior a 60 anos de idade. Cabe ressaltar que houve aumento em 2015 comparado ao
ano de 2014.

Esses resultados foram condizentes com o encontrado por Mansur; Favarato
(2012) no periodo entre 1990 a 2009 que evidenciou a redugdo da mortalidade por DIC
entre homens e mulheres no Brasil e na regido metropolitana de S&o Paulo. Resultado
semelhante foi encontrado por Oliveira; Silva; Klein (2005) e Soares et al. (2009), que
também observaram declinio das taxas de mortalidade por DIC, no Estado e no MRJ.
Segundo Mansur; Favarato (2012); Soares et al., (2009), essa queda na taxa de
mortalidade por DIC é decorrente do efeito combinado da diminuigcdo do tabagismo,
melhoria na dieta, melhor tratamento da DCV. Oliveira; Silva; Klein (2005) apontam a
melhora no acesso ao sistema de salde, o controle de fatores de risco e de politicas de
salde publica mais eficiente, voltada para as classes socioecondmicas menos
favorecidas, principalmente para populacgéo idosa.

Nossos resultados mostram ocorréncia decrescente na taxa de mortalidade por
DIC no periodo entre 2000 e 2014 para a populacdo de ambos 0s sexos e todas as faixas
etarias. No entanto, para faixas de idade mais elevadas, acima de 60 anos, observa-se
queda na diferenca proporcional entre os sexos, sendo que a taxa de mortalidade por
DIC sdo mais elevadas para o sexo masculino, o que pode ser explicado por aspectos
bioldgicos e de estilo de vida (FILHO; MARTINEZ, 2002). O estrogénio é a explicacdo
bioldgica de protecdo feminina, para as doencas do aparelho circulatorio, pois
promovem vasodilatacdo dos vasos sanguineos e inibem a progressdao de processos
aterosclerdticos evitando, assim, processos isquémicos (LAGRANHA et al., 2017).

Para a taxa de mortalidade por faixa etaria, em ambos 0s sexos, observa-se o

aumento da taxa com o aumento da idade, sendo a maior taxa de mortalidade
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encontrada na faixa etaria acima de 80 anos. Maiores taxas de mortalidade por DIC em
idoso séo esperadas, pois tem como principal causa a aterosclerose, que tem progressao
lenta, acarretando no aparecimento da doenca principalmente na vida adulta e mais
frequente em idosos (OTINIANO et al., 2003).

Cabe ressaltar que as doencas cardiovasculares, assim como as doencas
isquémicas do coracdo sdo multifatoriais e as variaveis meteorologicas podem
influenciar diretamente o organismo humano, podendo atuar como desencadeador para
0 Obito (MURARA et al., 2012).

Durante todo o periodo entre 2000 a 2015, nossos resultados apontam que as
doencgas isquémicas do coracdo apresentaram evidéncias de comportamento sazonal,
sendo possivel identificar taxas de mortalidade elevadas nos meses de junho a agosto,
demonstrando que durante o periodo de menor temperatura ha um aumento da taxa de
mortalidade por DIC. Segundo Bhatia et al., (2017) fatores fisioldgicos e ambientais
contribuem para a sazonalidade da DIC.

A maior frequéncia de eventos relacionados as DCV nos meses de inverno foi
relatada no mundo, principalmente em paises com temperaturas baixas (STEWART ,
2017). Estudo de Crawford; Mccann; Stout (2003) na Irlanda do Norte analisou 0s
dados mensais de 6bito por infarto agudo do miocardio (IAM) entre o periodo de 1979 a
1998, onde os resultados demonstraram que a baixa temperatura foi associada com
maiores taxas de mortalidade por IAM. Resultado semelhante ao estudo foi encontrado
por Arntz et al., (2000) em Berlim, entre 1987-1991, demonstram acentuadas variacfes
na ocorréncia de morte por IAM nos meses de inverno, correspondendo a uma diferenca
relativa de 18,7% em relacdo ao verdo. Resultado semelhante também foi encontrado
por Dilaveris et al., (2006), em Atenas, onde tem invernos amenos e Umidos e verfes
quentes e secos. Os resultados mostram que os 6bitos por IAM no inverno foram 31,8%
maior do que no veréo.

O resultado da climatologia para 0 MRJ, durante o periodo analisado,
demonstra que a cidade ndo apresenta um inverno rigoroso, sendo a média anual da
temperatura minima de 21,9 °C, com uma popula¢do habituada & temperatura média
anual de 23,8 °C. Resultado semelhante ao nosso estudo foi encontrado em paises com
clima subtropical e tropical, onde as pessoas estdo aclimatadas com o clima quente.
Barnett; Looper; Fraser (2008) analisaram o padrdo sazonal nos ébitos por doencas
cardiovasculares na Austrdlia, no periodo entre 1997 e 2004. Os resultados

demonstraram maior taxa de mortalidade por DCV no inverno. O estudo de Khan;
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Halder (2014) investigou o efeito da variacdo sazonal na internacdo hospitalar e obito
diério devido a DCV em Bangladesh, durante um periodo de dois anos (de maio de
2010 a abril de 2012). Seus resultados demonstraram uma variagcdo sazonal na
admissdo hospitalar e no nimero de 6bitos por DCV, com um pico no inverno.

No Brasil, sdo encontrados resultados semelhantes ao estudo ora apresentado.
Na cidade de Séo Paulo, o trabalho de Sharovsky; César (2002) demonstra de modo
consistente um aumento da mortalidade por IAM durante o inverno. Resultado similar
encontrado pelo estudo realizado por Murara et al., (2012), em Presidente Prudente, SP.
Os resultados também apontaram para uma maior concentracdo de Gbitos nos meses de
inverno em dias com maior amplitude térmica e baixa umidade relativa do ar.

Segundo Marti-soler et al., (2014) esses resultados sdo explicados pela
termorregulacdo humana que é um dos principais componentes do mecanismo de
enfrentamento humano para suportar variagbes na exposicdo aos extremos
meteoroldgicos. Quando exposto ao frio, o organismo humano tem respostas
fisiologicas como aumento da taxa metabdlica e a vasoconstricdo, no qual 0s vasos
sanguineos ficam contraidos para evitar a perda de calor. Essa vasoconstricdo em
combinagdo com tremores operam para manter o equilibrio térmico quando o corpo esta
perdendo calor, o que leva também a uma sobrecarga do corac¢do. No inverno também
ocorre 0 aumento de infeccBGes respiratdrias, que agridem os vasos, aumentando a
vulnerabilidade a formacdo e progressdo da aterosclerose (CASTELANI; YOUNG,
2016). Outros fatores também contribuem para mortalidade por DIC no inverno, como a
alimentacédo inadequada, com alimentos gordurosos (MA et al., 2006).

Vale ressaltar que no inverno a poluicdo atmosférica apresenta indices mais
elevados, podendo também ser a causa do aumento de internacdes por doencas
cardiovasculares (PINTARIC et al., 2016). No inverno a qualidade do ar piora, pois as
condicGes meteoroldgicas sao mais desfavoraveis a dispersdo dos poluentes (TORRES;
MARTINS, 2005). A poluicdo do ar tem sido associada a doencas cardiovasculares
através dos fatores de risco como o aumento da viscosidade sanguinea, inflamacéo,
progressdo da arteriosclerose, alteracfes da coagulagdo, redugéo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, vasoconstri¢cdo e ao aumento da pressdo arterial (GOUVEIA et al.,
2006).

Nossos resultados mostram que o inverno é responsavel por maior taxa de
mortalidade por DIC, tendo uma correlagdo inversa entre a taxa de mortalidade e a

temperatura, ou seja, com o aumento da temperatura ocorre uma diminuicdo na taxa de
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mortalidade. Entretanto, observamos que no verdo, no qual a temperatura maxima
ultrapassa 40 °C no MRJ, a taxa de mortalidade no periodo de 2000 a 2015 ¢ elevada.
Estudos que correlacionam aumento de DCV no verdo estdo associados a temperaturas
extremas e ondas de calor (STEWART et al., 2017).

Estudo realizado no Texas, Estados Unidos da América, obteve resultado
distinto a este estudo, com maior incidéncia de IAM no verdo, durante os anos 1946 a
1951, onde foi analisada a frequéncia sazonal e mensal de ocorréncia em uma série de
1386 casos de IAM. A maior frequéncia de ocorréncia da doenca foi encontrada em
julho e agosto, durante os meses de verdo (HEYER; TENG; BARRIS, 1953).

No Estado da Califérnia, Estados Unidos da Ameérica, Basu; Ostro (2008)
avaliaram especificas causas, e subgrupos vulneraveis a mortalidade relacionada a
temperatura ambiente, usando dados de nove municipios, para 0S meses mais quentes
entre 1999-2003. Foram incluidos 248.019 obitos, sendo 41% dessas mortes
classificadas como DCV. Cada aumento de 10 graus (Fahrenheit) na temperatura média
no mesmo dia correspondeu a um aumento de 2,2% na mortalidade por DIC. Também
nos EUA, em Nova York, Lin et al., (2009), investigaram os efeitos da temperatura na
hospitalizacdo por DCV, entre 1991 e 2004, onde os resultados demonstraram que a
cada 1 °C acima de 28.9 °C aumenta as interna¢es em 1.4 % a 3.6 % nas internacgdes
por DCV.

Zhaoxing et al., (2013), em estudo realizado em Pequim, na China, durante o
periodo entre 2000 e 2011, concluiu que a temperatura média diaria acima de 32,5°C,
com duragdo de mais de dois dias impactou no aumento da mortalidade por doenca
cardiaca coronaria, em 31%. Resultado semelhante encontrado em Moscou, na Russia,
por Revich; Shaposhnikov (2008), em estudo realizado no periodo entre 2000 e 2006,
concluiram que o excesso de mortalidade por doenca coronéria foi de 32%, durante a
onda de calor em 2001. Em Portugal, estudo realizado por Trigo et al., (2009),
investigou a onda de calor no verdo de 2003, que causou 2399 @bitos excedentes,
representando 58% além do que era esperado para o periodo.

Quando exposto ao calor, 0 organismo humano tem respostas fisiolégicas como
0 suor e a vasodilatagdo, para reduzir a temperatura corporal. Com a vasodilatagdo e
desidratacdo ha uma queda na pressdo arterial, hd aumento na viscosidade do sangue,
causada pela concentracdo de hemacias, plaquetas e colesterol, facilitando o
aparecimento de trombos, acarretando no aumento da frequéncia cardiaca (CAMARGO;
FURLAN, 2011).
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O processo termorregulador para evitar o estresse de calor, mesmo em
individuos mais jovens, parece ser menos intenso do que o descrito em relacdo a
aclimatacdo ao frio (CAMARGO; FURLAN, 2011). O organismo, visando a geracdo
de calor nos periodos mais frios, intensifica a atividade muscular ocasionando assim
uma sobrecarga no coracdo. Sendo assim, a atividade cardiaca € mais eficiente em
temperaturas mais altas (LAMBERTS, 2016).

As condi¢bes ambientais sdo capazes de proporcionar estresse térmico em
habitantes de clima quente e Umido ndo sdo as mesmas gque proporcionam sensacao de
conforto em habitantes de clima quente e seco e, muito menos, em habitantes de regides
de clima temperado ou frio (TOY; KANTOR, 2016). Pessoas acostumadas a
temperaturas mais elevadas ou baixas tém um maior limite de toleréncia ao calor ou ao
frio (FROTA; SCHIFFER, 2001). Porém é conhecido, o potencial devastador do
impacto da exposicéo ao calor e ao frio, que tem atraido consideravel atencéo nas areas
politica e de salde, pois pode exceder a capacidade dos seres humanos de adaptarem
fisiologicamente (HANNA; TAIT, 2015).

Para verificar as associacGes entre as varidveis meteorologicas e a taxa de
mortalidade por DIC, foram feitos calculos de correlagédo linear de Pearson. O periodo
entre 2002 e 2015, foi subdividido em trés periodos 2002 a 2006, 2007 a 2011 e 2012 a
2015. Apresenta-se correlagBes entre as medias mensais da umidade relativa do ar,
pressdo atmosférica, temperatura maxima média, temperatura minima média e as taxas
de mortalidade por DIC.

Para todos os periodos analisados hd uma correlagdo positiva, classificada como
média e forte entre DIC e pressdo atmosférica, ou seja, com 0 aumento da pressdo
atmosférica ha um aumento na taxa de mortalidade por DIC. A consequéncia e o
mecanismo da pressdo atmosférica sobre DCV € desconhecida (WANG et al., 2006).
Estudo de Panagiotakos et al., (2004), em Atenas, ndo observou qualquer efeito da
pressao atmosférica sobre as doengas cardiovasculares. Porém, estudos como de Danet,
et al., (1999) na Franga no periodo entre 1985 e 1994, os resultados mostram que uma
gueda de 10 mbar, quando a pressdao atmosférica foi menor que 1016 mbar no dia, esta
associado a um aumento de 12% na taxa de mortalidade por IAM. Quando ocorreu um
aumento de 10 mbar > 1016 mbar, foi associado a um aumento de 11% na taxa de
mortalidade por IAM.

Estudo realizado por Li et al., (2011) em Pequim, na China, encontrou resultado

divergente ao nosso, onde foi analisado a sazonalidade da sindrome coronariana aguda
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no periodo entre 1 de agosto de 2005 e 31 de julho de 2007. Resultados apontaram que
a pressdo atmosférica estd negativamente correlacionada com a sindrome coronaria
aguda, no qual um aumento de 19,8% da incidéncia esta associado a uma pressao
atmosfeérica inferior a 1006 hPa, porém, a causa dessa associac¢do ndo é bem definida.

Houck et al.,(2005), no Texas, Estados Unidos da América, durante o periodo
entre 1993 e 1996, concluiram que um répido decréscimo diério da pressao barométrica,
principalmente durante o periodo de inverno, estd associado com a ocorréncia de IAM.
Para a causa desta associacao, foi formulada a hipdtese de que mudancas na pressao
atmosférica podem contribuir para ruptura da placa aterosclerética. Ele citou principios
da engenharia para apoiar sua hipdtese, sendo que 0 mecanismo exato merece
investigacdo aprofundada.

Cabe ressaltar que a correlacdo positiva entre DIC e pressao atmosférica pode
estar relacionada com a queda da temperatura, que torna o ar mais denso e resulta no
aumento da pressdo atmosférica (MENDONGCA; DANNI-OLIVEIRA, 2007).

Quanto a associagdo entre umidade do ar e a taxa de mortalidade por DIC, para
todos os periodos analisados, os resultados apontam para uma fraca correlacdo. Nossos
resultados demonstram uma alta umidade do ar em todas as estacGes do ano, resultado
da localizacdo da estacdo meteoroldgica, proxima ao oceano (MonitorAR Rio, 2012).

Schwartz; Samet; Patz (2004) em um estudo em 12 cidades dos EUA, néo
encontraram relacdo consistente entre a umidade relativa do ar e as internacdes
hospitalares para doencas cardiovasculares. Por outro lado, Dilaveris et al., (2006) em
um estudo em Atenas no ano de 2001, que tem invernos Umidos e verdes quentes e
secos, encontraram correlacdo entre a umidade relativa do ar e a taxa mensal de
mortalidade por IAM. Segundo Abrignani et al., (2009) a umidade relativa do ar
influéncia as DCV, pois a baixa umidade do ar, causa a desidratacdo e coagulacdo do
sangue, favorecendo a formacéo de trombos. E em uma situacéo de umidade relativa do ar
elevada, ocorre influéncia nas DCV, pois o processo de termorregulacdo, para dissipacao
do calor, através da evaporacéo é prejudicado (NOBREGA et al., 2007).

Cabe destacar que s&o diversas as limitacbes do presente estudo, sendo a
principal, a relagédo entre o fator de exposicdo e o desfecho que pode n&o estar
ocorrendo ao nivel do individuo. Isso pode ocorrer devido a uma associa¢do observada
entre variaveis em nivel agregado que necessariamente ndo representa uma associagdo
que existe em nivel individual. Outra limitacdo esta nas analises simples, sem levar em

conta as possiveis relacdes entre as variaveis. Outra restricdo esta na confiabilidade dos
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dados do sistema de mortalidade e das estimativas e projecfes populacionais para o
periodo entre 2000 e 2015. E por fim, uma grande limitacdo é a utilizacdo de somente
uma estacdo meteoroldgica para cobrir todo MRJ. No entanto, o0s resultados apoiam a
hipdtese de que o homem é sensivel as variacbes meteoroldgicas e que essas podem

prejudicar o comportamento de seu funcionamento fisioldgico, podendo levar ao o6bito.
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9 CONCLUSAO

Este estudo demostrou que a taxa de mortalidade por DIC apresentou
decréscimo para ao periodo analisado no MRJ, em todas as faixas etarias e ambos 0s
sexos. Esse resultado sugere que pode ter havido melhoria das condicdes
socioeconémicas, no avanco dos procedimentos médicos e no controle de fatores de
risco visando a prevencdo da DIC. Cabe ressaltar o aumento da taxa de mortalidade por
DIC em 2015 com relagédo a 2014.

Os resultados apresentaram evidéncias de comportamento sazonal, sendo
possivel identificar picos de dbitos nos meses entre junho e agosto, e apontaram para a
existéncia de correlacdo entre as taxas de mortalidade por DIC e as variaveis
meteoroldgicas no MRJ. Durante o periodo analisado, observou-se que 0s meses com
temperaturas mais baixas, correspondem ao periodo de maior mortalidade. Dessa forma,
é possivel concluir que as variaveis meteorolégicas podem contribuir com o incremento

da mortalidade.

Cabe ressaltar que ha diversas varidveis que influenciam nas doencas
cardiovasculares (alimentacdo e obesidade, atividades fisicas, tabagismo, niveis de
colesterol, fatores genéticos, entre outros), as variaveis meteoroldgicas ndo atuam
isoladamente, mas sim como um desencadeador do ébito. Deste modo, ndo podemos
concluir uma relacdo de causa e efeito entre a mortalidade por DIC e as variaveis
meteoroldgicas. Sugere-se que sejam realizados estudos considerando-se outros fatores
que possam influenciar no incremento da DIC, como por exemplo, poluentes
atmosféricos, analisando-se 0s extremos meteoroldgicos como as ondas de frio e calor e
a realizacdo de estudos em escala temporal diario, pois um estudo mais detalhado

podera trazer mais contribuigdes para os gestores de salde.

Este estudo contribui para que os gestores da saude da cidade do Rio de Janeiro
possam formular politicas publicas mais eficientes, por meio do conhecimento da
distribuicdo temporal da doenca em estudo, em que se observa o aumento da taxa de
mortalidade por DIC em 2015. Contribuindo também por meio do conhecimento da
distribuicdo geografica das taxas de mortalidade, por regifes administrativas e da
influéncia da sazonalidade climatica na mortalidade por DIC no MRJ, tendo em vista
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que os resultados mostraram que variaveis meteorologicas como a pressao atmosférica e

a temperatura estdo fortemente correlacionadas com as taxas de mortalidade por DIC.
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