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RESUMO

Nas ultimas décadas, um crescente nimero de estudos epidemiol6gicos encontrou os
efeitos de condi¢des atmosféricas em doengas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo
no miocardio (IAM). No Brasil, a expansdo de grandes centros urbanos vem trazendo
efeitos negativos a salude da populagéo, principalmente aos grupos de risco. Diante desse
cenério, esse trabalho tem como objetivo verificar associa¢@o entre internagdes por IAM e
condigbes meteorolégicas em Manaus, capital do estado do Amazonas. Para isso, foram
utilizados dados de temperatura e umidade relativa do ar registrados pela estacdo
meteoroldgica n°82331 do INMET/2°DISME, disponibilizados pelo Banco de Dados
Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP), e de internag8es por IAM em idosos (60
anos ou mais), por local de residéncia do banco de dados do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) no periodo de 2000 a 2017. As técnicas estatisticas utilizadas foram:
correlagdo cruzada (CC), que avalia a relacdo e a defasagem entre as variaveis e o teste
ndo paramétrico seasonal Mann—Kendall, que verifica a ocorréncia de tendéncia, ambas
tiveram auxilio do software estatistico R. Para verificar a sinergia da temperatura e a
umidade relativa do ar foi calculado o indice de calor. Os resultados apontam, por meio da
CC, associacédo significativa no Lag 2 e ocorréncia de tendéncia de crescimento com
significancia estatistica, tanto na série das internagdes por IAM como na dos valores do
indice de calor. Conclui-se que a relagdo entre clima e salde testada é significativa (p-valor
< 0,005) e que condigbes térmicas influenciam nas internagbes, com dois meses de
defasagem, ou seja, ao ocorrer 0 aumento no indice de calor, apds dois meses pode-se
aguardar um aumento no nimero de interna¢des por IAM em Manaus. Espera-se que 0s
resultados desse estudo possam auxiliar na formulagéo de politicas publicas ambientais e
de saude.

Palavras chaves: Clima e saude. Idosos. Correlacdo cruzada. Seasonal Mann — Kendall
test. Conforto térmico.

ABSTRACT

In recent decades, a growing number of epidemiological studies have found the effects of
atmospheric conditions on cardiovascular diseases, including acute myocardial infarction
(AMI). In Brazil, the expansion of large urban centers has been bringing negative effects to
the population's health, especially to the risk groups. In view of this scenario, this study aims
to verify the association between hospitalizations due to AMI and meteorological conditions
in Manaus, capital of the state of Amazonas. For this, we used data of temperature and air
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relative humidity recorded by the meteorological station N°82331 of INMET/2°DISME, made
available by the Banco de Dados Meteorolégicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP), and
hospitalizations for AMI in the elderly (60 years or more), by place of residence of the data
bank of the Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) in the period from 2000 to
2017. The statistical techniques used were: cross-correlation (CC), which evaluates the
relationship and lag between the variables and the non-parametric Mann-Kendall seasonal
test, which verifies the occurrence of trend, both of them were assisted by the statistical
software R. To verify the temperature synergy and the air relative humidity was calculated
the heat index. The results indicate, through CC, a significant association in lag 2 and the
occurrence of growth tendency with statistical significance, both in the series of
hospitalizations for AMI and in the values of the heat index. It is concluded that the
relationship between climate and health tested is significant (p-value < 0.005) and that
thermal conditions influence the hospitalizations, with two months of lag, that is, when the
increase in the heat index occurs, after two months one can expect an increase in the
Number of hospitalizations for AMI in Manaus. It is hoped that the results of this study may
help in the formulation of environmental and health public policies.

Key words: Climate and health. Elderly. Cross-correlation. Seasonal Mann — Kendall test.
Thermal comfort.

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) sédo a principal causa de morbimortalidade em
idosos no mundo inteiro. No Brasil, as DCV séo a primeira causa de 0bitos, responsavel por cerca de
30% dos registros totais, essas doencas também sé&o terceira maior causa de internamentos em todo
0 pais (TUAN et al., 2016; WHO, 2018). Dentre as DCV, o infarto agudo no miocéardio (IAM) € uma
das doengas com maiores taxas de ocorréncia. De acordo com Rumana et al. (2008) o 1AM é
ocasionado por fatores fisiolégicos que estimulam a liberacéo de catecolaminas em &reas do sistema
nervoso simpético, estudos mostram que condi¢des climaticas exercem influéncia em sua incidéncia.
Devido ao risco dessas doencas, a organizacdo das nac¢des unidas (ONU) afirma que uma das
prioridades em seu projeto de desenvolvimento sustentavel € a reducdo da quantidade de
morbimortalidade ocasionadas por esse grupo de enfermidades (MESQUITA e LEAO, 2018).

Estudos recentes apontam que a temperatura e a umidade relativa do ar podem aumentar
significativamente os internamentos e Obitos por IAM (GARCIA et al., 2016; LIU et al., 2018;
MOHAMMAD et al., 2018; AKIOKA et al., 2019). Assim também, Ge et al. (2018) afirmam que a
relagdo existente entre doengas coronarianas e condigfes atmosféricas se mostra biologicamente
plausivel. Entretanto, o0 mecanismo exato permanece indefinido. O impacto de variaveis
meteorolégicas na ocorréncia de diversas enfermidades ja foi observado em diversos estudos. No
entanto, tais estudos permitem observar somente o seu efeito individual. A aplicacdo de indices
biometeorolégicos que sdo gerados a partir de variaveis como temperatura, umidade relativa do ar,
velocidade e direcdo do vento potencializam a compreenséo da relacdo entre o ambiente térmico e
internacdes hospitalares por IAM (MORABITO et al., 2008).

De acordo com Ribeiro et al. (2016), devido a urbanizagdo mais acentuada que teve inicio por volta
dos anos 60, estudos que analisam o impacto desse processo na salde humana vém ganhando
destaque na comunidade cientifica, os efeitos diretos e indiretos causados pela alteragdo na
temperatura, umidade relativa do ar e circulagdo de ventos tém sido bem documentados no Brasil e
no mundo. Esses autores afirmam que em areas urbanas o ambiente térmico exerce efeito na
termorregulacdo e regulacdo circulatéria, gerando uma sobrecarga ao organismo que pode
desencadear doencas e levar até a 6bito. A verticalizagdo urbana ocorrida em Manaus revela
alteracdes no clima urbano do municipio, o impacto causado por esse processo pode ter afetado de
forma significativa a qualidade dos seus habitantes que ali residem (BARBOSA et al., 2015).

O estresse térmico esta diretamente relacionado com a saude humana. Portanto, é essencial avaliar
tendéncias nesse estresse, 0 que na regido tropical pode ser feito utilizando indices de desconforto
térmico (DHORDE e DESAI, 2018). O estudo de Bunker et al. (2016) mostra que um aumento de 1°C
no ambiente térmico corresponde a uma elevacdo de aproximadamente 3% na ocorréncia de
doengas cardiovasculares. Galvdo et al. (2015) apontam que fatores meteoroldgicos apresentam
efeito significativo em internamentos por DCV em idosos na regido Sul do Brasil, entretanto estudos
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semelhantes a estes sdo escassos na regido norte do pais. De acordo com Claeys et al. (2017), os
idosos sdo mais suscetiveis a alteragdes atmosféricas, devido suas condigfes inerentes a idade.

O relatério do Ministério da Saude divulgado no inicio de 2018 chama atencdo para as doengas
cardiovasculares na regido Norte do Brasil. Nessa regido, destaca-se principalmente o municipio de
Manaus, que se encontra em 9° lugar dentre todos 0s municipios do pais no ndmero de
internamentos por 1AM, com 12.200 casos, apresentando um crescimento de 78,2% nos Ultimos 10
anos (DATASUS, 2018). Diante desse cenario, 0 objetivo deste trabalho é verificar a existéncia de
associacdo entre as condicBes atmosféricas e 0 nimero de internacdes por IAM em idosos com 60
anos ou mais, observando também se existe tendéncia de elevacdo ou de reducdo nas séries
temporais das variaveis analisadas em Manaus para o periodo de 2000 a 2017.

MATERIAL E METODOS

Manaus (03°06'0”S e 60°01°0”"W) é a capital do estado do Amazonas e tem sua localizagdo
geografica mostrada na Figura 1. O municipio faz parte da mesorregido do centro amazonense e da
microrregido de Manaus, possui &rea de 11.458,50 km2 e populacdo estimada de 2.130.264
habitantes, com 186,85 hab./km2 de densidade populacional (FIOCRUZ, 2010). De acordo com a
classificacdo de Koéppen—Geiger, o clima do municipio é ‘AmJ’, tropical chuvoso com precipitacdo
acumulada mensal =2 60 mm e aproximadamente 2.290 mm.ano™, a temperatura média varia entre
23°C e 31°C com baixa amplitude mensal e anual, a umidade relativa do ar é proxima aos 80%
durante o ano inteiro.

Figura 1 - Area de estudo. Fonte: IBGE (2018), adaptado pelos autores.
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Neste estudo, foram utilizados dados mensais de temperatura e umidade relativa do ar, no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2017, coletados pela estagdo N° 82331 e disponibilizados pelo Banco
de Dados Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP) pertencente ao Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Os dados epidemioldgicos foram coletados junto ao banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram obtidos registros de
internacdes hospitalares por infarto agudo no miocardio em idosos com 60 anos ou mais para o
mesmo periodo acima citado. Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), gerido pelo Ministério da Salde, por meio da
Secretaria de Assisténcia a Salde, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as
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Secretarias Municipais de Saude, e processados pelo DATASUS da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude.

Durante o periodo em estudo foram registradas 12.200 internagcbes por IAM na rede SUS no
municipio de Manaus. A escolha da faixa etaria para este estudo foi feita a partir da classe de maior
ocorréncia, conforme a Figura 2, que apresenta a seguinte divisdo: criancas (0 a 14 anos), jovens (15
a 29 anos), adultos (30 a 59 anos) e idosos (com 60 anos ou mais). Essa divisao se refere ao infarto
agudo no miocardio, por local de residéncia. Constata-se que o grupo de idosos apresentou 6.137
internacdes, mais da metade dos casos notificados (50,3%), o que indica que nesse municipio esse é
0 grupo mais sucessivel a ocorréncia de IAM.

Figura 2 - Percentual de internamentos ocorridos no SUS por IAM em Manaus para o periodo de
2000 a 2017.

Idosos  (50,3%)
B Adultos (47,2%)

Jovens (2,2%)
M Criangas (0,3%)

Para representar o conforto térmico adotou-se o indice de calor (IC), desenvolvido por Winterling em
1978, adaptado por Steadman (1979) e que, baseado no balanco de energia, define faixas de
conforto ou de desconforto (Tabela 1). O IC é calculado de acordo coma equagéo utilizada por Opitz-
Stapleton et al. (2016):

IC = -42,379+2,04901523 T+10,14333127.UR-6.83783.107 . T°-5.481717.10° . UR* +1,22874.10° T°.UR
+8,5282. 107 T.UR-1,99.10° T°.UR?
Onde T é a temperatura (°F) e UR é a umidade relativa do ar (%).

Posteriormente, o IC foi convertido para a escala Celsius (°C) utilizando a seguinte equag¢ao:
F—3z2
1.8
Em que C é 0 IC em graus Celsius e F é o IC em Fahrenheit.

C=

Tabela 1 - Niveis de alerta do IC e suas consequéncias a saude humana.

Nivel de alerta

indice de calor

Sintomas

Perigo extremo

54,0°C ou mais

Insolacéo; risco de acidente vascular cerebral (AVC)
iminente.

Perigo

41,1°C - 54,0°C

Caimbras, insolagdo, esgotamento fisico. Possibilidade de
danos cerebrais (AVC) para exposi¢des prolongadas com
atividades fisicas.

Cautela extrema

32,1°C -41,0°C

Possibilidade de caimbras, de esgotamento fisico e
insolag&o para exposi¢cfes prolongadas e atividades
fisicas.

Cautela

27,1°C -32,0°C

Possivel fadiga em casos de exposi¢fes prolongadas e
pratica de atividades fisicas.

Nao ha alerta

Menor que 27,0°C

N&o ha problemas

Fonte: Adaptado de National Oceanic and Atmospheric Administration — NOAA.
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Para verificar a associacédo e o tempo de resposta entre as variaveis foi utilizada a correlagéo cruzada
gue permite observar o grau e o momento onde as duas variaveis se correlacionam (GOMES et al.,
2018). O estimador da funcao correlagéo cruzada é calculado por meio da equacgao abaixo.

T e %) (v, )
! X0, (%) 2(E0, v, )

b, (M=

em que = e ¥; sao as t-ésimas observacdes das variaveis; ¥ e ¥ sdo as médias amostrais; h é o
coeficiente de defasagem e n é o nimero de observagdes.

Para andlise de possiveis tendéncias, utilizou-se o método estatistico Seasonal Mann-Kendall (SMK),
que é uma adaptacdo do teste de Mann-Kendall, proposto por Sneyers (1975). Esse € o0 método
sugerido pela Organizacdo Meteorologica Mundial (OMM), e por isso muito utilizado em estudos
dessa natureza. Trata-se de um teste ndo-paramétrico para avaliar tendéncia em uma série temporal
(MANN, 1945). O método compara cada valor da série temporal com os demais valores
remanescentes em ordem sequencial. Blain (2010) descreve o método por meio das seguintes
equagoes:

12
5= Z Tipara T; = Z sinal (Zy-Zy;)
=1

K<l

em que j representa os meses do ano

12 12

Var(S) = Zvar{Tj} + Z Cov (T; :T;)
=1 j=1
j

iz=

on

Nj(Nj-1) (2Nj+5) - T2 & (5-1)(2t;+5)
18

Var {T]-}=

'=+ E}:—q: Rﬂ'Rma' +1 =+1
o (2 (1 T Bl 1)

O numero de observacdes mensais na série temporal é dado por:

Sg= . sinal[(Zoy Zoy) (g~ Zmg)]

m<n

Os valores de cada més sdo organizados em ordem crescente em uma matriz R, chamada matriz do
rank, em que o m-ésimo elemento no j-ésimo més é:

_mt+l+4 ¥h_, sinal (X, %5

T'."I:l 2
5-1
4 Var(5)
= 0;para5=10
S+1

—_— ra S < U
NVag) ™

cparas =0
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Os dados de temperatura do ar apresentavam falhas em dois meses. Para preenché-las, utilizou-se o
método de imputacao mudltipla via MICE (Multivariate Imputation by Chained Equation) que, baseado no
método de Monte Carlo via cadeias de Markov, consegue simular dados coerentes onde existem falhas (LI
et al., 2015). O MICE esta disponivel com pacote intitulado ‘mice’ no software livre R 3.5.1 e 0 pacote
‘trend’ pode ser utilizado para calcular o SMK, conforme feito neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado ocorreram 6.137 internamentos de idosos no SUS por IAM, desses 65,4%
ocorreram entre 2010 e 2017, o que indica um aumento claro na incidéncia dessa enfermidade no
municipio de Manaus. Destaca-se também que nos 18 anos analisados sempre houve no minimo trés
internamentos por més. As estatisticas de IAM e IC s&o apresentadas na Tabela 2. E possivel observar
gue o indice de calor tem média na categoria de cautela, com seu valor méximo e minimo nas categorias
sem risco e cautela extrema, respectivamente. O desvio padrao se mostra abaixo de 2°C, ocasionado pela
baixa amplitude térmica observada na regiéo préxima a linha do equador (REBOITA et al., 2010).

Tabela 2 — Estatisticas descritivas de IAM e IC em Manaus no periodo de 2000 a 2017.

Estatisticas IAM IC
Média 27,4 31,0
Mediana 27 30,9
Desvio padréo 15,6 1,91
Maximo 72 37,2
Minimo 3 26,1

A série temporal dos internamentos ocorridos no SUS esta contida na Figura 3. Nota-se um crescimento
significativo com variabilidade mais acentuada a partir do inicio desta Ultima década, com amplitude ainda
maior para os anos de 2016 e 2017. Até o ano de 2005 o numero de internagdes anuais era inferior a 200
registros. Apos esse ano, ocorreram sempre mais de 300 casos anuais, alcangando 529 internamentos
em 2012. E possivel verificar que o primeiro registro acima de 30 casos mensais s6 € observado em 2006,
e acima de 60 notificacdes em 2010. O maior registro observado ocorreu em mar¢o de 2017 com um total
de 72 internacBes. Estudos ja comprovaram que a ocorréncia de doencgas cardiovasculares pode estar
relacionada com o aumento do desconforto térmico, assim como habitos de vida como o tabagismo,
consumo de alcool, obesidade e hipertensdo arterial. A literatura recente prop&e incluir o aumento de
condi¢des térmicas como um dos fatores de risco, e ainda incentivam a realizagdo de pesquisas em
regides tropicais e subtropicais, que carecem de estudos dessa natureza (PHUNG et al., 2016).

Figura 3 - Comportamento dos internamentos ocorridos no SUS por IAM em Manaus—AM de 2000 a 2017
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A partir da Figura 4, observa-se grande variabilidade para todos os meses, exceto para fevereiro, que
pode estar relacionada com o aumento dos internamentos, que foi mencionado anteriormente. A
maior e menor amplitude foi observada nos meses de margo e fevereiro, de 69 e 38 internamentos,
respectivamente. O estudo de Nagarajan et al. (2017) mostra que as internagfes por IAM tem
comportamento sazonal, com a maior variabilidade ocorrendo na primavera e no verdo, como
constatado nesse estudo.

Figura 4 - Boxplot mensal do nimero de internamentos mensal por IAM em Manaus - AM para o
periodo de 2000 a 2017.
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A série do indice de calor (IC), mostrada na Figura 5, apresenta o menor valor em janeiro de 2001
(26,1°C) e o maior em setembro de 2015 (37,2°C). As linhas vermelhas delimitam a categoria cautela
extrema, e as azuis delimitam cautela. E possivel observar que valores abaixo da linha azul inferior
(que de acordo com a Tabela 1 representa a categoria sem risco) foram observados somente nos
anos de 2000, 2001 e 2008.

Figura 5 - Série temporal do indice de calor em Manaus - AM no periodo de 2000 a 2017.
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A Figura 6 mostra o comportamento mensal do indice de calor, onde € possivel observar uma
sazonalidade com dois periodos bem definidos. No primeiro semestre do ano, as médias mensais
ficam na categoria cautela. No segundo (de agosto a novembro), a média e a variabilidade ficam no
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estado de cautela extrema. De acordo com as normais climatolégicas do INMET o maior valor de
temperatura do ar acontece em setembro (28 °C) e 0 menor em margo (26,3 °C), ja para a umidade
relativa do ar se tem o comportamento inverso, o maior valor é observado em margo (88 %) e o
menor em setembro (77%) (DINIZ et al., 2018). O indice de calor apresenta comportamento
semelhante ao da temperatura. Os meses citados coincidem com os dois meses de maior ocorréncia
de IAM, o que pode ser um indicativo de associacdo sazonal entre essas variaveis. Abrignani et al.
(2009) afirmam que picos sazonais sdo um dos principais elementos para o entendimento dessa
relacdo, corroborando com o observado neste estudo realizado em Manaus.

Figura 6 - Boxplot mensal do indice de calor no municipio de Manaus - AM.
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A Figura 7 mostra a correlacéo cruzada entre indice de calor e nimero de internamentos por més por
IAM, onde é possivel observar relagdo direta e com significAncia estatistica no Lag 2 (sinal em
vermelho). Murara et al. (2010) afirmam que a relagéo entre clima e saude é defasada, ou seja, existe
um tempo de resposta do organismo humano as condi¢cdes atmosféricas. O efeito defasado mostrou
associagdo superior ao Lag 0, o que corrobora com o que Gomes et al. (2018) observaram em S&o
Paulo, indicando que a associacao entre doencas cardiovasculares e condi¢cdes atmosféricas possui
um tempo de resposta de 1 a 2 meses. Contudo, estudos posteriores sdo necessarios para melhor
entendimento dessa relacéo.

Figura 7 - Correlacdo cruzada entre o indice de calor e nimero de internagfes por infarto agudo no
miocardio em idosos acima de 60 anos em Manaus - AM de 2000 a 2017.
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Na Figura 8, constata-se claramente um aumento nos casos de IAM ao longo dos 18 anos
analisados. Os pontos de destaque estdo nos anos de 2005, 2010 e 2015, que coincidem com
periodos de ocorréncia de eventos extremos climaticos na regido de estudo (VALE et al., 2016). Tais
eventos podem afetar diretamente as internacdes de diversas enfermidades, conforme mostram os
estudos de HASHIM e HASHIM, (2016); CURTIS et al. (2017) e BELL et al. (2018).

Figura 8 — Comportamento da Tendéncia do niumero internamentos ocorridos no SUS por 1AM, a
linha tracejada representa o nimero médio de casos em Manaus - AM no periodo de 2000 a 2017.
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O comportamento da tendéncia do IC é mostrado na Figura 9, onde a linha tracejada representa a
diferenca entre o estado de cautela e cautela extrema. Valores na categoria de cautela extrema séo
observados apenas nos anos de 2005, 2009 e 2010, porém apds 2012 ndo ha a presenca de valores
<32,1°C.

Figura 9 - Comportamento da Tendéncia do indice de calor, a linha tracejada representa a separagéo
de condi¢bes de cautela e cautela extrema, abaixo e acima da linha, respectivamente, em Manaus -
AM no periodo de 2000 a 2017.
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A Tabela 3 mostra a aplicacdo do Seasonal Mann-Kendall test nas séries temporais do niamero de
internagdes no SUS por infarto agudo no miocardio e do indice de calor. Ambas as variaveis mostram
tendéncia de aumento significativo, conforme os pressupostos do método. Isso significa que o
namero de internamentos por més esta crescendo com o passar dos anos, resultado que difere do
observado por Lentsck et al. (2015) no Sul do Brasil, que pode estar relacionado com a diferente
dindmica das localidades ou também com a tendéncia observada no IC.

Tabela 3 — Seasonal Mann—Kendall test (SMK) para casos de IAM em idosos e sensagéo térmica no
periodo de 2000 a 2017.

Z Tendéncia

a<0,05
1AM 13,0 S+
IC 6,73 S+

NS= Tendéncia nao significativa; S+ =Tendéncia significativa positiva; S- =Tendéncia significativa negativa.

Como a correlagdo cruzada identificou um comportamento defasado, considerou-se aplicar o SMK
para cada més do ano (Tabela 4) a fim de buscar uma melhor compreensao da tendéncia observada.
Os internamentos por IAM mostram crescimento significativo para todos os meses, ja o IC apresenta
aumento com significancia para o periodo de abril a agosto. Causalmente ou ndo, o maior valor de Z
(estatistica do teste) referente aos internamentos acontece em setembro, més seguinte ao fim do
periodo de tendéncia significativa do IC, o que pode ser mais um indicativo da relacdo defasada entre
essas variaveis.

Tabela 4 - Seasonal Mann—Kendall test (SMK) mensal de internamentos no SUS por IAM em idosos e
indice de calor no periodo de 2000 a 2017.

1AM IC
Z Tendéncia Z Tendéncia
a<0,05 a<0,05
Janeiro 3,57 S+ 0,84 NS
Fevereiro 3,68 S+ 0,30 NS
Margo 4,25 S+ 1,41 NS
Abril 3,87 S+ 3,34 S+
Maio 3,87 S+ 2,85 S+
Junho 4,25 S+ 3,19 S+
Julho 4,21 S+ 2,20 S+
Agosto 3,72 S+ 2,58 S+
Setembro 4,53 S+ 1,71 NS
Outubro 4,07 S+ 1,10 NS
Novembro 2,51 S+ 1,81 NS
Dezembro 2,48 S+ 1,56 NS

NS= Tendéncia nao significativa; S+=Tendéncia significativa positiva; S-=Tendéncia significativa negativa.

Neste estudo, uma associacao entre o conforto térmico e o nimero de internamentos foi encontrada.
Um total de 6.136 registros de internamentos em Manaus, com a maior correlacdo observada no lag
2. Os achados deste estudo podem auxiliar na reducéo de ocorréncia por 1AM, além de contribuir com
politicas governamentais, uma vez que aproximadamente 16% dos custos hospitalares no municipio
de Manaus sdo causados por doengas cardiovasculares (MEDEIROS et al., 2014).

Estudos que buscam identificar os efeitos do desconforto térmico em doencas cardiovasculares ainda
séo escassos. Em Sao Paulo, Ikefuti et al. (2018) mostram que os impactos causados por condicdes
térmicas em doencas coronarianas sao significativos e abrangem tanto homens quanto mulheres, o
que ressalta a importancia de avaliar tal relacdo. Fora do Brasil, os estudos de Ogbomo et al. (2017)
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resultaram que, em Michigan, o aumento de internamentos por |IAM esta relacionado com altas
temperaturas, assim como o trabalho de Gebhard et al. (2018), que afirma que altas temperaturas
podem ocasionar ocorréncia de IAM em mulheres com menos de 55 anos. Tais estudos mostram que
os efeitos do ambiente nessa enfermidade ainda ndo séo definitivos e que podem variar de acordo
com a localidade, faixa etaria e sexo, o que ressalta a importancia de estudos em diferentes locais,
principalmente em areas com poucos estudos biometeoroldgicos, como é o caso da Amazodnia.

Kleerekoper et al. (2012) indicam que, diante dos estudos que apontam um aumento na temperatura
do planeta, se tambhém for observado tal elevacdo no microclima de uma cidade, pode ocorrer um
acréscimo significativo na morbimortalidade de diversas enfermidades, inclusive o IAM,
principalmente aos grupos de risco, que sdo criancas e idosos. O SMK aponta essa alteracdo no
municipio de Manaus que, junto com os demais fatores de risco do IAM, pode contribuir com sua
ocorréncia. Neste estudo, foi possivel observar o potencial da utilizacdo do indice de calor em salde
publica, uma vez que o mesmo é efeito sinérgico da temperatura do ar e da umidade relativa. Essa
relagdo ainda poderd ser melhor observada com a utilizacdo de dados diarios e com métodos
estatisticos mais robustos que sejam capazes de representar a complexa relacdo o clima e a saude
humana.

CONCLUSAO

A associacao positiva encontrada entre o IC e IAM indica que altas temperaturas em conjunto a baixa
umidade relativa do ar causam um aumento no nimero de internamentos em idosos com 60 anos ou
mais. Também foi possivel observar que tal associacdo é defasada, e o efeito do ambiente € mais
significativo dois meses apds a exposi¢cdo a uma condicdo térmica nociva. Além disso, foram
observadas tendéncias significativas no indice de calor, que indica um aumento no ambiente térmico,
e a elevagdo observada nos internamentos por IAM pode ter relacdo com tal acréscimo. Nosso
estudo fornece evidéncias quantitativas de como o conforto térmico afeta a salde dos idosos
residentes no municipio de Manaus, e espera-se que sirva de auxilio para o desenvolvimento de
politicas publicas.
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