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RESUMO

As doencgas do aparelho cardiovascular (DAC) sdo um problema de salde publica
visto que sua ocorréncia é a terceira maior causa de internamentos no SUS. Sendo
assim o presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre a morbidade por
DAC e algumas variaveis climaticas no municipio de Ponta Grossa, PR, no periodo
de 1998 a 2013. Os dados epidemiologicos de internagfes juntamente com o0s
dados populacionais foram utilizados para a elaboragdo da taxa de internagdo por
10.000 habitantes e analisados juntamente com os dados climéaticos por meio do
Coeficiente de Correlacéo de Pearson e da Andlise de Regressdo Linear Multipla.
Os resultados mostraram que as taxas variaram pouco entre um més e outro, mas
se mantiveram ligeiramente mais baixas nos primeiros meses do ano (janeiro a abril)
e no final do ano (novembro e dezembro), referentes aos meses mais quentes.
Quando a populacéo idosa é analisada separadamente, as taxas de internacéo ndo
apresentam um padrdo especifico, mas seus valores apresentam-se mais elevados.
Obteve-se correlagdes e regressdes fortes e significativas. O clima atua de forma
individualizada nas varias doencas que fazem parte das doencas do aparelho
cardiovascular e nos grupos etéarios indicando que os efeitos do clima sobre a salude
sao diversos e especificos.

Palavras- Chaves: Epidemiologia. Morbidade. Climatologia aplicada.

ABSTRACT

Diseases of the cardiovascular system (CVD) are a major public health problem
since its occurrence is the third highest cause of hospital admissions in SUS. This
study aimed to evaluate the relation between morbidity from CVD and some climatic
variables in the city of Ponta Grossa, PR, Brazil, from 1998 to 2013. Epidemiologic
data of hospitalizations along with data on population were used for the preparation
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of the hospitalization rate by 10.000 people and analyzed along with some climatic
variables using the Pearson Correlation Coefficient and Multiple Linear Regression
analysis. The results showed that the rates varied little considering one month for
another, but remained slightly lower in the warmer months of the year (January to
April and November and December). When the elderly population was analyzed
separately, hospitalization rates do not showed a specific pattern, but their values
were higher.There were obtained correlations and regressions strong and significant.
The climate acts individually in several diseases that are part of cardiovascular
diseases and in age groups, indicating that the effects of climatic variables on health
are diverse and specific.

Key words: Epidemiology. Morbidity. Applied climatology.

INTRODUCAO

A salde humana e os fatores que podem abalar o bem estar do homem constituem objetos de
estudo amplamente questionados pelos pesquisadores. Nesse sentido, o conhecimento
empirico sobre as doencgas foi utilizado diversas vezes como fonte de inspiragdo para o
desenvolvimento de estudos, em busca do saber exato das causas para que o homem
conseguisse dominar até mesmo as patologias.

Varios estudos demonstram uma grande preocupacdo em saber como a relagdo salude e a
meio ambiente se manifesta, tendo em vista que o0 ambiente externo pode apresentar
resultados impactantes na saude humana, interferindo suficientemente no organismo dos
individuos ao ponto de provocar um desequilibrio que se manifesta na condicdo de
enfermidade, (PASQUALINO, 2012).

Decorrente de um permanente contato do homem com o meio ambiente por intermédio de
trocas térmicas, hidricas e gasosas, Shaw (1965, apud Souza et al., 2013) afirma que as
varidveis climéticas afetam sim a salde do homem e que podem influenciar direta e
indiretamente. O autor considera que a temperatura do ar, umidade do ar, precipitacéo pluvial
(chuva), ventos e pressdo atmosférica afetam de forma direta, causando sensagdo de
desconforto, morbidade e mortalidade por doencas isquémicas. Indiretamente podem causar
doengas infecciosas transportadas pelos vetores, ar, agua, solo e alimentos.

As doencas do aparelho cardiovascular (DAC) tornaram- se a primeira causa de morte mundial,
onde as pessoas vém a 6bito mais por DAC anualmente do que qualquer outra causa, (WHO
2015). A World Health Organization (2015) apresentou estimativa onde, em 2012, cerca de
17,5 milhdes de pessoas morreram em decorréncia de doengas cardiovasculares, tornando
assim os estudos destas doengas muito relevantes para a sociedade atual.

O interesse para compreender quais fatores séo necessérios para que as doengas do aparelho
cardiovascular se manifestem vem do fato de que é necessario tragar um perfil da doenga, para
que medidas de mitigacéo e politicas de salude sejam desenvolvidas. O conhecimento precoce
dos riscos cardiovasculares associados as condigfes climaticas fundamentam medidas
preventivas de educacao em saude, necessarias para a diminuicdo da morbidade.

Devido a pouca quantidade de estudos buscando entender de que forma o clima afeta as
doencas isquémicas, como as doencas do aparelho cardiovascular, e ao fato de que a
morbidade por DAC é a terceira maior no Brasil, (DATASUS 2014), pesquisas mais
aprofundadas sobre este tema tornam-se de grande relevancia epidemiologica.

Na cidade de Ponta Grossa, Parana, a morbidade por DAC também se apresenta como a
terceira maior causa de internagBes, (DATASUS, 2014), ressaltando a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas que visem explicar os fatores que levam a essa elevada
morbidade regional.

Dentro deste contexto, este trabalho teve como finalidade avaliar a relagdo entre a morbidade
por doencas do aparelho cardiovascular (DAC) e as variaveis climéticas temperatura do ar,
precipitagdo pluvial e umidade relativa do ar no municipio de Ponta Grossa, PR, no periodo de
1998 a 2013.
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METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo foram analisados dados climatol6gicos histéricos
das variaveis climaticas precipitacdo pluvial (mm), umidade relativa do ar (%) e temperatura
média do ar (°C), referentes ao periodo de 1980 a 2011, obtidos junto a Estacado
Agrometeorologica do municipio de Ponta Grossa-PR (Figura 1), situada no Parque Estadual
de Vila Velha, com coordenadas geograficas de 25°13’ de latitude sul 50°01’ de longitude oeste
e 880 metros de altitude e pertencente ao Instituto Agrondmico do Parana — IAPAR. Utilizou-se,
na sequéncia, o Gerador Estocéastico de Cenarios Climaticos - PGECLIMA_ R (VIRGENS E
FILHO e col., 2013) para efetuar a corregdo de falhas para complementacéo da série historica

no periodo de 1998 a 2013.

Os dados foram organizados em planilhas e utilizados no desenvolvimento de graficos, tabelas
e demais estatisticas, possibilitando uma andlise conjunta da ocorréncia das doencas e das
variaveis climaticas.

Figura 1 - Cartograma de localizacéo de Ponta Grossa-PR

200000 0 00000 0 400000 0 500000 9090 600000 00 00000 2 800000

Localizagdao do Municipio de Ponta Grossa - PR

ESTADO DO PARANA g

INFORMAGOES CARTOGRAFICAS
Sistema de Projecso UTM
Datum Horizontal SAD 69
e Meridiano Central 51° W
Fonta Grosse [ Base Vetorial ITCG (2007)

Esteco do Parans [T

Fonte: Elaborado por Elisana Milan e Gabriela Leite Neves, 2014.
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Segundo a classificacao climatica de Koeppen, o clima de Ponta Grossa é Cfb considerado
quente-temperado, sempre Umido, sendo que o més mais quente apresenta temperaturas
superiores a 22°C e 0s outros onze meses temperaturas maiores que 10°C, com ocorréncia de
mais de cinco geadas noturnas por ano. Apresenta temperatura média anual de 17,6°C e
possui total médio anual de pluviosidade de 1422,8 mm, sendo que o més mais chuvoso é
janeiro e o mais seco é agosto. Em Ponta Grossa os valores médios de umidade relativa do ar
predominam na faixa entre 73 a 80% (MAACK, 2012).

Os dados referentes as internacdes foram obtidos a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) que classifica as doengas empregando a Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). As doencas
do aparelho circulatério correspondem ao Capitulo IX do CID 10, o qual caracteriza as doencas
cardiovasculares: Febre reumatica aguda, Doenca reumatica crénica do coracdo, Doencas
hipertensivas, Outras doencas hipertensivas, Infarto agudo do miocéardio, Outras doencas
isquémicas do coracdo, Embolia pulmonar, Transtornos de conducéo e arritmias cardiacas,
Insuficiéncia cardiaca, Outras doencas do coracdo, Doencas cerebrovasculares, Outras
doencas cerebrovasculares, Doencas das artérias, arteriolas e capilares, Outras doencas
vasculares periféricas, Outras doencgas das artérias arteriolas e capilares, Doencas das veias,
dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos e Outras doencgas do aparelho circulatério. Foi
realizada a filtragem dos dados utilizando apenas internacdes de residentes em Ponta Grossa
e posteriormente discriminando em faixas etarias e em doengas do Capitulo IX.

Para levantamento dos dados referentes a populacdo de Ponta Grossa no periodo de 1998 a
2013 foram utilizadas as estimativas e censos disponibilizados pelo IBGE. Para os anos sem
informacdes, utilizou-se os registros locais e ajustou-se um modelo de Regressdo Exponencial
Simples (r2=0,99) para as estimativas populacionais anuais faltantes. Posteriormente, houve a
necessidade de se estimar a populagédo por faixa etaria, uma vez que a populacéo idosa, acima
de 60 anos, foi estudada separadamente. Os dados sobre a populagdo por faixa etaria foram
obtidos no DATASUS, o qual também utiliza os dados do IBGE, e o0 modelo de Regresséo
Exponencial também foi utilizado para obter as estimativas populacionais anuais e mensais.

Foi calculada a Taxa de Internacdo (Tl) para todos os meses, desde janeiro de 1998 até
dezembro de 2013, a qual corresponde a divisdo do namero de internagbes por DAC pela
estimativa da populacdo do referido més, multiplicado por dez mil. A Taxa de Internacgdo foi
dividida em geral e de idosos, onde a geral inclui todas as faixas etarias e a de idosos inclui
apenas pessoas acima de 60 anos,

__ (ndimero de internacﬁes)
TI = ( e £10.000 Eq. 1
As taxas de internacdes médias mensais juntamente com as médias mensais das variaveis
climéticas, jA& mencionadas anteriormente, foram utilizadas na estimativa do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson (r), o qual mensura a o grau de relacdo matua entre duas variaveis. O
Coeficiente de Pearson pode variar entre -1 a +1 e quanto mais préximos desses valores, mais

forte € a associacdo entre as variaveis analisadas, sendo que O significa a auséncia de
correlacéo e 1 significa uma correlacdo perfeita.

O teste de Correlacdo de Pearson ainda € interpretado dependente do sinal apresentado no
resultado, se for positivo significa que quando uma variavel aumenta a outra a segue no
mesmo sentido e se for negativo elas séo inversas, ou seja, enquanto uma variavel diminui, a
outra variavel aumenta.

Para avaliacdo da significAncia dos coeficientes de correlagdo obtidos, utilizou-se o teste t de
Student. Para tanto, se o valor do teste t ultrapassar os valores criticos de significancia, entdo
o Coeficiente de Pearson € aceito, por conseguir derrubar a hipotese de nulidade de HO, a qual
preconiza que as varidveis nao estdo correlacionadas, e consequentemente aceitando a
hip6tese H1 onde se infere que as variaveis estéo correlacionadas.

As taxas de internacao também foram avaliadas conjuntamente com os dados referentes as
variaveis climéaticas para a andlise de possiveis interferéncias do clima nas referidas taxas.
Para tanto, realizou-se a analise de modelos matematicos mensais de regressao linear multipla
para verificar a influéncia destas varidveis sobre as taxas de internagdo. O modelo te6rico em
questdo pode ser representado conforme Downing; Clark; (2003), por:

Hygeia 11 (21): 93 - 106, Dez/2015 pagina 96



Natélia Galvdo; Maysa de Lima Leite;
Jorim Sousa das Virgens Filho;
Catherine Copas Pontes

Relacéo entre fatores climaticos e doengas do aparelho
cardiovascular no municipio de Ponta Grossa-PR

Y = Bo + BirXix + BizXiz + BizXiz + € Eq. 2

Em que: Y é a variavel explicada ou dependente (no caso, taxa de internacéo), ou seja, € 0
valor que se quer atingir; B0, 1, B2 e B3 sdo os parametros desconhecidos; Xi1, Xi2 e Xi3 séo
as variaveis independentes (no caso, variaveis climéticas), que representam o fator explicativo
na equacdo e €; é o erro residual, na qual procura-se incluir todas as influéncias no
comportamento da variavel Y que ndo podem ser explicadas linearmente pelo comportamento
das variaveis Xil, Xi2 e Xi3 e os possiveis erros de medicéo.

Concomitantemente a elaboracdo dos modelos matematicos mensais, realizou-se o célculo dos
coeficientes de determinacdo (R2 multiplo) para cada modelo, para analisa-los quanto as suas
capacidades de justificar as taxas de internacdo a partir das variaveis climaticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Ponta Grossa, PR, entre os anos de 1998 a 2013 apresentou uma morbidade
total de 337.462 casos, sendo que 45.965 (13,62%) desses casos foram pelo Capitulo 1X do
CID 10 que corresponde a Doencas do Aparelho Circulatério, ficando em terceiro lugar nas
causas de morbidade. No municipio, as causas que mais levaram a internacdes referem-se ao
Capitulo XV correspondente a gravidez, parto e puerpério (GPP) que lidera os motivos de
internacdes, sendo seguida pelo Capitulo X das doencgas do aparelho respiratério (DAR).

Como se pode observar na Figura 2, a partir de 2008 hd uma tendéncia de aumento das
internacdes por DAC, fazendo com que as DAC ultrapassassem as doencas respiratorias, que
ocupavam o segundo lugar nas causas de internagoes.

Tal fato se opde a perspectiva geral do Brasil, onde as DAC se mantém em terceiro lugar nas
maiores causas de morbidade, também atras das internagdes por gravidez, parto e puerpério e
pelas doencas respiratdrias, respectivamente. Esse comportamento de inversdo é pontual e
nao é seguido nem em nivel regional, visto que, no geral, nos estados do sul do pais as
internacdes por DAC néo ultrapassam as internag8es por doencas respiratorias, (DATASUS,
2014).

Figura 2 - Maiores causas de morbidade no municipio de Ponta Grossa-PR, no periodo de
1998 a 2013, (DAC= Doencas do aparelho cardiovasculares, DAR= Doencas do aparelho
respiratorio e GPP= gravidez, parto e puerpério).
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Fonte: DATASUS 2014.
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As internacBes por DAC no municipio de Ponta Grossa-PR acometem mais a populacéo
adulta, acima dos 20 anos de idade, aonde, com o avanco da faixa etaria acontece também o
crescimento do nimero de internacdes. Criancas e adolescentes apresentam poucos registros
de internagdes, sendo que os neonatos, criancas com menos de 1 ano de idade, apresentam
um pequeno aumento nas internagfes, geralmente causados por problemas congénitos de
malformacdo do sistema cardiovascular, relacionado com alguma sindrome genética,
(KOBINGER, 2003).

De um modo geral, nas internagfes por DAC no municipio de Ponta Grossa, a faixa etaria mais
acometida é a populacéo de 60 a 69 anos, cuja elevada morbidade pode ser explicada pelo
fato da maioria dessas pessoas ja terem outras doencas concomitantes, que podem piorar 0
funcionamento do sistema cardiovascular, elevando o niumero de internacdes, evidenciando a
importancia de se monitorar a populacdo idosa, acima de 60 anos, (ZASLAVSKY e GUS,
2002). A comorbidade no idoso, como bem aponta Duarte e Rego (2007), é um dos fatores de
risco para doencas e que uma patologia pode ser fator determinante para o aparecimento de
outra, como sugere o caso de depressdo que pode levar a cardiopatias, onde tal associagéo
pode ser vista num sentido bidirecional. Essa discussé@o ainda é endossada por Tengi et al.
(2005) o qual aponta o aumento de morbidade de pacientes cardiacos depressivos e que a
depressdo aumenta o risco cardiaco. Brucker (2013) afirma que a comorbidade (diabetes e
hipertenséo) é fator de alto risco de eventos cardiovasculares e que esses individuos sdo mais
vulneraveis as a¢8es adversas do ambiente externo.

Com o intuito de verificar o comportamento das interna¢gdes no municipio de Ponta Grossa-PR,
calculou-se uma taxa média mensal de internacdo geral e outra sazonal (Figuras 3 e 4), as
quais ndo mostraram um padrdo regular. Verificou-se que as taxas variaram pouco entre um
més e outro, mas se mantiveram ligeiramente mais baixas nos primeiros meses do ano (janeiro
a abril) e no final do ano (novembro e dezembro), correspondentes aos meses com
temperaturas e umidades relativas do ar mais elevadas. E importante lembrar que a taxa média
geral refere-se ao numero total de internacdes sem distincao de faixas etarias.

Figura 3 - Taxa média mensal de internagéo geral por DAC no municipio de Ponta Grossa, PR,
nos anos de 1998 a 2013.
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Fonte: DATASUS 2014

Ao ser analisada sazonalmente, a taxa apresentou uma tendéncia de aumento no outono e o
maior pico no inverno, ou seja, a medida que a atmosfera apresenta um quadro geral de
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resfriamento e com o ar mais seco. Conforme observado em outros estudos, o frio provoca
uma constricdo nos vasos sanguineos podendo aumentar assim as internacdes por
hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, trombose e embolia.
Serra (1974 apud NOGUEIRA et al., 2011) salienta que a tensdo arterial diminui no verdo e
aumenta no inverno, favorecendo patologias como o infarto e o acidente vascular cerebral.

Além da vasoconstricdo que as temperaturas do ar mais baixas ocasionam, Sherovsky et al. (
2004 apud SOUZA et al., 2012) sugerem ainda dois fatores fisiolégicos que se alteram com
temperaturas baixas. O primeiro seria a maior ocorréncia de inflamacdes respiratérias que
influenciam em patologias do sistema cardiovascular e o segundo seria a maior ativagdo dos
fatores formadores de coagulos, ocasionando assim a maior ocorréncia de doencas isquémicas
tais como o infarto.

Vale ressaltar que é no inverno que a poluicdo atmosférica apresenta indices mais elevados
(GOUVEIA et al., 2003; GOUVEIA et al., 2006; BRAGA et al., 2007), esta podendo também ser
a causa do aumento de internacdes por doencas cardiovasculares. A poluicdo atmosférica vem
sendo cada vez mais associada a causa de doencas cardiovasculares, principalmente o
material particulado fino e ultrafino, sendo que estas podem contribuir tanto para eventos
agudos (aumento de internagBes por arritmias, doencgas isquémicas do miocérdio e cerebral)
como crénicos (aumento de doencas cerebrovasculares e cardiacas). A poluicdo do ar tem sido
associada ao aumento da viscosidade sangiinea, de marcadores inflamatérios, com a
progressdo da arteriosclerose e instabilizagcdo das placas de ateroma, a alteracdes da
coagulacéo, a reducéo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, & vasoconstricdo e ao aumento
da pressdo arterial, todos estes sendo fatores de risco para doencgas cardiovasculares,
(NOGUEIRA, 2009; CANCADO et al., 2006).

Figura 4 - Taxa média sazonal de internagéo geral por DAC no municipio de Ponta Grossa-PR,
nos anos de 1998 a 2013.
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Fonte: DATASUS 2014

Tendo em vista que 55,37% das internagGes por DAC observadas no periodo era de idosos,
viu-se a necessidade de se calcular uma taxa média de internacdo de idosos, tanto mensal
quanto sazonalmente (Figuras 5 e 6), para efetuar uma analise mais detalhada deste segmento
da populacao tdo acometida pelas DAC, mas com caracteristicas tao diferentes do resto dos
adultos.
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Zaslavsky e Gus (2002) salienta que € importante pensar que 0 idoso possui condicdes
fisiolégicas, fisiopatolégicas e sociais diferentes do resto da populacao, assim constituindo uma
faixa etaria com necessidades e caracteristicas préprias, que devem ser estudadas
separadamente.

Os idosos sdo mais propensos a desenvolver doencas cardiovasculares, pois com o0 avancar
dos anos o sistema cardiovascular passa por alteragdes que possibilitam o desenvolvimento de
patologias, como a deposicdo de LDL (Low density lipoprotein) nos vasos produzindo
aterosclerose fazendo com que a circulagdo sanguinea figue comprometida e haja perda da
capacidade de distensdo de veias e artérias por uma funcdo barorreceptora ineficaz, fatores
que sao causadores de doencas cardiovasculares, (ZASLAVSKY e GUS, 2002).

Quando a populacdo idosa é analisada separadamente (Figura 5), a taxa de internacdo (que
esta entre 47,26 e 50,41) ndo demonstra um padrdo especifico e sua variacdo entre 0s meses
do ano é relativamente pequena, assim como a taxa geral (que esta entre 7,68 e 8,23)
apresentada na Figura 3. Em contrapartida os valores apresentados pela taxa de idosos séo
em média seis vezes maiores do que aqueles obtidos com a taxa geral. As taxas de idosos
mantiveram-se ligeiramente mais baixas nos meses mais quentes do ano (dezembro a margo)

€ um pouco mais elevadas nos meses de temperaturas mais amenas (julho a outubro).

Genaro (2011) conclui que os idosos sdo O grupo etario que possui uma maior
“climatosensibilidade”, ou seja, as variagbes climaticas sdo sentidas mais intensamente nessa
a faixa de idade, a qual deve-se a sua alta vulnerabilidade, provocada, sobretudo, pela saude
mais debilitada. A hipotese de que existem diferentes vulnerabilidades em relagéo ao clima é
citada também por Hajat (2007 apud ALMENDRA, 2010), onde este afirma que existem
diferentes graus de resisténcia ao frio na Europa.

Figura 5 - Taxa média mensal de internagéo de idosos por DAC no municipio de Ponta Grossa,
PR, no periodo de 1998 a 2013.
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De modo sazonal (Figura 6) a taxa se comporta como sendo mais baixa no verdo e comeca a
se elevar no outono, apresentando valores mais altos no inverno e primavera, concordando
com o trabalho de Silva (2010) que também obteve taxas de internagBes de idosos mais
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elevadas nos meses de inverno e primavera, evidenciando que a medida que a temperatura do
ar diminuiu a taxa de internacdo aumentou, conforme o esperado para as patologias que
envolvem vasos sanguineos e que podem sofrer com dilatacdes e contracbes influenciadas
pela temperatura do ambiente.

Castro (2000 apud NOGUEIRA et al., 2011) aponta que o coracdo trabalha melhor em
temperaturas mais altas, porque no inverno a temperatura corporal cai do seu normal (36,5°C)
para um estado de hipotermia, e que nessa situacdo a capacidade de producédo de energia é
perdida, processo esse que pode ser fatal, sendo que a faléncia cardiaca € a principal causa
de morte.

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 é
mais eficiente em temperaturas mais altas (Pitton 2008 apud GENARO, 2011).

Figura 6 - Taxa média sazonal de internac¢éo de idosos por DAC no municipio de Ponta
Grossa, PR, no periodo de 1998 a 2013.
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Com a finalidade de se estabelecer possiveis correlagbes e o grau de dependéncia entre as
variaveis climaticas e as taxas de internacgédo, serdo discutidos, na sequéncia, alguns resultados
obtidos.

Considerando-se a taxa de internacéo geral, verificou-se fortes correlag6es negativas com as
temperaturas minimas, médias e maximas (Tabela 1), expressas pelo coeficiente de correlacéo
de Pearson. Estas correlagGes foram altamente significativas e evidenciadas também pelos
testes de significancia dos referidos coeficientes de correlacao, por meio da utilizacao do teste t
de Student. Os valores dos coeficientes de correlagdo foram muito préximos para as
temperaturas, onde as melhores correlag@es obtidas foram para a taxa de internacdo geral com
a temperatura minima do ar (r = - 0,7269; p = 0,0074) e maxima (r = - 0,7261; p = 0,0075),
respectivamente. Para a umidade do ar e precipitacdo pluvial ndo foram obtidas correlacdes
significativas para as taxas de internacao geral.
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O sinal negativo do coeficiente de correlacdo sugere que a taxa de internacdo se eleva a
medida que ha um decréscimo da temperatura. Lemos et al. (2012) identificou que residir em
locais de clima frio e imido contribui para episédios de sindrome coronariana aguda, sendo
este um fator de risco para desenvolver doencas cardiovasculares isquémicas mais graves.

Silva (2010) também aponta a importancia do estudo sobre a influéncia da temperatura do ar
na saude humana, visto que o0s processos fisiolégicos de termorregulacdo e regulacdo
circulatoria, responsaveis pela sensacao de frio e calor, sdo dependentes da temperatura do
ambiente atmosférico, e sdo vitais para que o ser humano desenvolva suas funcdes
eficientemente.

Tabela 1 - Correlag®es entre as taxas de internacao geral e de idosos e as variaveis climaticas.

Taxa média mensal de Taxa média mensal de

internacdo geral internacdo de idosos

r (Pearson) (p) r (Pearson) (p)
Temperatura média -0.7150 0,0089 -0,2946 0,3525
Temperatura minima -0.7269 0,0074 -0,2470 0.4388
Temperatura maxima -0.7261 0,0075 -0,2542 0,4253
Umidade relativa -0,0236 0,9421 -0,5862 0,0451
Precipitacdo pluvial -0,0883 0,7850 -0,0809 0,8027

Em contraposicao a taxa geral, a taxa de internacao de idosos revelou correlacfes fracas e ndo
significativas quando associadas as temperaturas e a precipitacdo pluvial. Verificou-se
significancia do coeficiente de correlacdo de Pearson somente para a umidade relativa do ar (p
= 0,0451), cuja correlacdo mostrou-se mediana (r = - 0,5862). Souza et al. (2010) observou
que em dias com baixos valores de umidade relativa do ar houve um aumento da incidéncia de
casos de hipertensédo arterial, indicando assim a presenca de um conjunto muito mais amplo e

complexo de variaveis quando se analisa este grupo etario separadamente.

Foi possivel verificar ainda que em todos os casos o coeficiente de correlagdo de Pearson
variou inversamente ao serem analisadas as variaveis climaticas em relacdo as taxas de
internacao.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as equacgbes de regressdo para estimativa das taxas de
internacdo mensais em Ponta Grossa-PR, no periodo de 1998 a 2013. Observa-se que nessa
localidade, na maioria dos meses, foram obtidos ajustes fracos, considerando-se o coeficiente
de Determinacédo (R?), em que os modelos baseados nos elementos climaticos temperatura
maxima do ar, umidade relativa do ar e precipitacdo pluviométrica, foram incapazes de justificar
amplamente as taxas médias mensais de internacao.

Tais resultados evidenciam que somente as alteragdes nos valores médios mensais desses
elementos climaticos ndo foram suficientes para representar uma tendéncia local da
enfermidade em questdo. Além disso, os coeficientes de correlagcdo (R) observados
conjuntamente para as variaveis climaticas apresentaram valores bem mais baixos do que na
analise de cada variavel climatica isoladamente, ja discutida anteriormente.
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Tabela 2 - Modelos mensais de Regresséo linear multipla e seus respectivos coeficientes de
correlacdo (R) e regressédo (R?) para a estimativa da Taxa de Internacdo Geral, no periodo de
1998 a 2013, na localidade de Ponta Grossa-PR.

Modelo de Regressdo R R#

Janeiro Tl= + 0,6420 + 2,3649* Tmax - 0,1122* UR + 0,0016* Prec 0,3719 0,1383
Fevereiro Tl= + 0,8013 + 2,6113* Tmax + 0,8097* UR + 0,0003* Prec 0,4085 0,1669
Marco Tl= + 2,9403 - 1,7863* Tmax + 0,3675* UR - 0,0361* Prec 0,6509 0,4237
Abril Tl= + 0,3226 + 0,0983* Tmax + 0,3281* UR - 0,0143* Prec 0,2732 0,0746
Maio TI=+ 0.3377 + 0,7031* Tmax + 0,0737* UR + 0,0029* Prec 0,2790 10,0778
Junho Tl= + 1,6161 + 1,0062* Tmax - 0,2531* UR + 0,0172* Prec 0,5364 0,2868
Julho Tl= + 0,3914 - 0,4321* Tmax - 0,2864* UR + 0,0005* Prec 0,2986 0,0891
Agosto TI= + 1.0925 + 0,6574* Tmax + 0,0001* UR - 0,0220* Prec 0,4632 0,2145
Setembro Tl= + 1,5330 - 2,5559* Tméax + 0,0048* UR - 0,0063* Prec 0,5264 02771
Outubro Tl= + 3,5538 + 1,8413* Tmax - 0,0493* UR - 0,0167* Prec 0,6559 0,4705

Novembro Tl= + 0,4817 - 1.2243* Tmax + 0,0711" UR + 0,0193* Prec 0,3279 0,1075
Dezembro Tl= + 0,7226 + 2,4358* Tmax + 0,0055* UR - 0,0091* Prec 0.3912 0.1530

Anual Tl= + 5,0338 - 0.0599* Tmax - 0.0089* UR + 0,0025* Prec 0,8085 0.6537

Legenda:

TI: Taxa de Internacao

Tmax: Temperatura maxima do ar
UR: Umidade Relativa do Ar

Prec: Precipitagdo Pluvial

Os meses de margco e outubro, ambos com temperaturas maximas mais altas que as do
inverno, foram os Unicos que apresentaram coeficientes de determinacdo mais elevados em
relagdo aos demais meses (0,4247 e 0,4705 respectivamente). O que difere nesses meses € a
variavel que mais contribui para o valor da regressdo, sendo em marco a precipitacao
pluviométrica (p= 0,0165) e em outubro a temperatura maxima (p= 0,0480), apesar de o
municipio de Ponta Grossa apresentar chuvas bem distribuidas em todos os meses e outubro
nao ser o més mais quente do ano, (MAACK, 2012).

Com o aumento da temperatura hd uma elevacéo da eliminacdo do suor que pode levar a uma
reducdo do volume plasmatico e queda da pressdo arterial. Além disso, ha aumento na
viscosidade do sangue, causada pela concentracdo de hemacias, plaquetas e colesterol. A
gueda da presséo arterial reduz o fluxo sanguineo nas arteriolas e as plaquetas junto com o
colesterol, facilitam o aparecimento de trombos. Estes se envolvem em ateromas e pela
interrupcdo do fluxo sangiliineo para os tecidos causam infarto do miocardio ou acidente
vascular cerebral, conforme o 6rgéo afetado (KEATINGE 1986 apud RUMEL et al., 1993).

Os meses restantes, assim como na andlise sazonal, obtiveram resultados fracos, com pouca
explicacdo das variaveis sobre a taxa. Entretanto pode-se observar que nos primeiros meses
do ano ha uma tendéncia de aumento nos valores, até atingir o més de margo, 0 mesmo
acontece com os meses de inverno onde os resultados atingem o maior valor de R? em
outubro. Tal comportamento impossibilita uma conclusdo definitiva visto que os dois periodos
tém temperaturas méaximas diferentes, ndo podendo afirmar se sdo as temperaturas maximas
do verdo ou as do inverno que conseguem explicar as taxas.

Os resultados das regressbes realizadas (Tabela 3) com a taxa de internacdo de idosos
juntamente com as variaveis: temperatura maxima, umidade relativa do ar e precipita¢édo pluvial
foram insatisfatoriamente explicativos, visto que obteve-se, tanto mensalmente quanto
sazonalmente, resultados fracos e com pouca significancia.
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O melhor resultado encontrado nas regressées com a taxa de idosos foi no més de julho, que
obteve um coeficiente de determinacéo de 0,3850, e que teve como variavel mais explicativa a
temperatura maxima do ar (p= 0,0220). Resultando, assim, que os modelos regressivos para
taxas de internacéo relativas aos idosos apresentam baixa capacidade de explicacdo de uma
tendéncia de comportamento quando consideram-se somente as alteracbes das variaveis
climaticas analisadas.

Tabela 3 - Modelos mensais de Regresséo linear multipla e seus respectivos coeficientes de
correlacdo (R) e regressao (R2) para a estimativa da Taxa de Internacdo de Idosos, no periodo
de 1998 a 2013, na localidade de Ponta Grossa-PR.

Modelo de Regressdo R R?
Janeiro  Tl=+0,7722 + 11,8437 *Tmax - 81,8124 *UR - 0,0413 *Prec 04023  0,1618

Fevereiro TI= +1,1968 +18,0767 *Tmax + 239,2103 *UR + 0,0887 *Prec  0,4799  0,2303
Marco Tl= + 0,8627 - 5,1363 *Tmax + 121,7823 *UR - 0,1190 *Prec  0,4212 01774
Abril Tl= +0,,6927 - 4,7395 *Tmax + 31,8502 *UR - 0,0981 *Prec  0,3842  0,1476
Maio Tl= + 0,4607 + 4,1366 *Tmax + 13,6813 *UR - 0,0373 *Prec  0,3214  0,1033
Junho Tl= +0,8120 + 5,1842 *Tmax - 18,6430 *UR + 0,0656 *Prec 04108  0.1687
Julho Tl= + 2,5044 - 12,2709 *Tmax + 19,1116 *UR - 0,0867 *Prec  0,6205  0,3850

Agosto  TI= +1,1392 - 51982 *Tmax - 162,0521 *UR - 0,2003 *Prec = 0,4708  0,2217

Setembro Tl= + 1,6287 - 6,2029 *Tmax - 177,4431 *UR + 0,1406 *Prec 05379  0,2894

Outubro  TI= + 1.5715 + 9,5238 *Tmax + 197,8554 *UR + 0,0728 *Prec  0,5311 0,2821

Novembro TI= +0,9128 - 15,9277 *Tmax + 123,0185 *UR + 0,0481 *Prec  0,4311 0,1858
Dezembro Tl= + 1,5753 + 14,5111 *Tmax - 13,2167 *UR - 0,0434 *Prec  0.5316  0,2826
Anual Tl= + 24773 - 0,1332 *Tmax - 0.2368 *UR + 0,0105 *Prec 0.6940  0.4816

Legenda:

TI: Taxa de Internacdo

Tmax: Temperatura méaxima do ar
UR: Umidade Relativa do Ar

Prec: Precipitagéo Pluvial

Assim como o estudo de Souza et al. (2013) que ndo conseguiu encontrar resultados de
correlagbes relevantes entre a insuficiéncia coronariana e a temperatura no municipio de
Campina Grande-PB, as andlises estatisticas com as variaveis climéaticas e internagdes por
DAC no municipio de Ponta Grossa-PR nédo conseguiram alcangar resultados relevantes. Isso
confirma a hip6tese de que a multifatoriedade das doencas cardiovasculares exercem uma
importancia muito maior na morbidade por DAC do que somente as variaveis climéaticas.

Ha ainda a hipétese de que as varidveis climaticas avaliadas neste estudo nao sejam
suficientes para a explicacdo da taxa e que se agrupadas com outras variaveis tais como:
chuvas fortes e isoladas, longo periodo de seca, mudancas térmicas bruscas, elevada umidade
relativa no verao e baixa umidade relativa no inverno, grandes amplitudes térmicas diarias,
poderiam aumentar os resultados estatisticos, visto que estas variaveis exerceram influéncia
em estudos constatados por Souza et al.(2011) e Pitton e Domingos (2004, apud
PASQUALINO, 2012).

Souza et al. (2013) afirma que para o de desenvolvimento de coronariopatias necessita-se de
uma predisposi¢do genética e fatores ambientais e ressalva que a influéncia de tais fatores
sobre a salude humana é complexa e necessita de uma avaliagdo conjunta e interdisciplinar
dos profissionais de salde e climatologia, dentre outros, para entender tal relacao.
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CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste trabalho foi observado que as patologias do sistema
cardiovascular séo influenciadas tanto pelas temperaturas maximas como também pelas
minimas, uma vez que ficou entendido que a temperatura do ar colabora bidirecionalmente
para retirar o sistema cardiovascular de sua homeostasia e com isso provocar a ocorréncia de
patologias.

Apé6s a analise da associacdo dos dados referentes as varidveis climéaticas e a taxa de
internacao, concluiu-se que a temperatura do ar é a variavel que mais se correlaciona com a
taxa de internacdo, sendo esta variavel a mais explicativa para o aumento da taxa, tanto geral
quanto para idosos.

Nos modelos de regresséo linear mdultipla, foi observada uma forte correlacdo somente entre a
taxa de internacdo média anual geral e as variaveis climaticas temperatura maxima do ar,
precipitacdo pluviométrica e umidade relativa do ar, demonstrados através dos coeficientes de
regresséo e correlacdo. No caso especifico do grupo de idosos, estes coeficientes anuais de
ajuste mostraram-se ainda mais baixos.

Considerando-se ainda os modelos mensais de regresséo linear multipla, os coeficientes de
correlacdo e regressdo para a estimativa da taxa de internacdo geral, assim como para a
estimativa da taxa de internag&o de ldosos, mantiveram-se baixos na maioria dos meses.

Em todos os casos analisados, o coeficiente de correlagdo de Pearson variou inversamente ao
serem avaliadas as varidveis climéticas em relacéo as taxas de internagéo, tanto gerais quanto
de idosos, sugerindo que a taxa de internagéo se eleva a medida que h4d um decréscimo da
temperatura do ar.

Sazonalmente as taxas de internacgdes, tanto geral quanto de idosos, apresentaram-se mais
baixas no verdo (janeiro, fevereiro e margo), com aumento no outono (abril, maio e junho) e
com pico no inverno (julho, agosto e setembro). Em ambos os casos, na primavera as taxas
voltam a decrescer.

Também foi possivel constatar que o clima atua de forma individualizada nas varias doengas
que fazem parte das doencas do aparelho cardiovascular e nos grupos etarios indicando que
os efeitos do clima sobre a salde s&o diversos e especificos, sugerindo a necessidade de mais
estudos com a mesma abordagem em outros locais (municipios ou regides) e por periodos
mais prolongados.
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