REVISTA HYGEIA ISSN: 1980-1726
https://seer.ufu.br/index.php/hygeia DOI: https://doi.org/10.14393/Hygeia73369

O IMPACTO DAS TEMPERATURAS EXTREMAS NA MORTALIDADE POR INFARTO NO
MIOCARDIO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

THE IMPACT OF EXTREME TEMPERATURES ON MORTALITY FROM MYOCARDIAL
INFARCTION IN THE MUNICIPALITY OF SAO PAULO

Priscilla Venancio lkefuti

Universidade Estadual do Maranhéo, Séo Luis, Maranhao, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-0332-9015
priscilla.ikefuti@yahoo.com.br

RESUMO

O Infarto Agudo no Miocérdio (IAM) é uma doenga cardiovascular que acomete o coragao
altamente letal, sendo a maior causa de mortalidade no Brasil e no mundo. O IAM é uma
doenca crénica multicausal, onde habitos ndo saudaveis do individuo esta relacionado a
elevada incidencia dos casos. Outros fatores que contribuem para o aumento dos casos de
IAM sdo os de cunho ambiental como a temperatura e a polui¢cdo. Analisar a associagédo
entre a mortalidade do Infarto no Miocardio (IAM) com valores extremos de temperatura, a
partir do uso de modelos lineares generalizados (GLM). Foram utilizados dados de
mortalidade por IAM coletados através do Programa Municipal de Informacdo sobre
Mortalidade (PRO-AIM) que monitora diariamente registros de mortalidade de diversos casos
no municipio de S&o Paulo. Foram utilizados os dados diarios de mortalidade do capitulo IX
— Doencas do Aparelho Circulatério classificados pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID-
10) e dentro desse capitulo selecionamos o conjunto (I-20 a I-25) que corresponde as
doencas ligadas ao (IAM) no periodo de 1999 a 2014. Os dados meteoroldgicos foram
adquiridos na estacdo meteorologica do Instituto de Astronomia e Geofisica (IAG) da
Universidade de S&o Paulo (USP). Para analisar a associagdo da mortalidade com as
temperaturas foi utilizado um modelo linear generalizado empregando-se o método de quasi-
Poisson e os modelos de lags distribuidos. Como resultado encontramos risco relativo alto
(RR=1,20; IC: 1,04 — 1,49) para o frio, onde o risco aumentado esteve presente nos 21 dias
de defasagem apos exposicédo, ja para o calor, o risco foi registrado para temperaturas acima
de 33°C para os primeiros dias de exposicdo a temperatura. Tendo em vista que o
atendimento de urgéncia para os casos de IAM pode evitar 6bitos, a melhor compreenséo da
importancia do clima pode permitir o desenvolvimento de sistemas de alertas junto aos
servigos de atendimento de urgéncia e o direcionamento de campanhas para a prevengdo
dos fatores de risco evitaveis.

Palavras-chave: Clima e satde. Temperatura. Mortalidade.

ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) is a highly lethal cardiovascular disease that affects the
heart, being the biggest cause of mortality in Brazil and the world. AMI is a multicausal chronic
disease, where the individual's unhealthy habits are related to the high incidence of cases.
Other factors that affect the increase in AMI cases are environmental, such as temperature
and pollution. To analyze the association between mortality from Myocardial Infarction (AMI)
and extreme temperature values, using generalized linear models (GLM). We used AMI
mortality data collected through the Municipal Mortality Information Program (PRO-AIM),
which monitors daily mortality records for several cases in the city of Sdo Paulo. Daily mortality
data from chapter IX — Diseases of the Circulatory System classified by the International
Disease Code (ICD-10) were used and within this chapter we selected the set (I-20 to 1-25)
that corresponds to diseases linked to (AMI) from 1999 to 2014. Meteorological data were
acquired at the meteorological station of the Institute of Astronomy and Geophysics (IAG) of
the University of Sdo Paulo (USP). To analyze the association of mortality with temperatures,
a generalized linear model was used using the quasi-Poisson method and distributed lag
models. As a result, we found a high relative risk (RR=1.20; CI: 1.04 — 1.49) for cold, where
the risk was present in the 21 days after exposure, whereas for heat, the risk was recorded
for temperatures above 33°C for the first days of exposure to temperature. Bearing in mind
that emergency care for cases of AMI can prevent deaths, a better understanding of the
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importance of weather can allow the development of alert systems with emergency care
services and the targeting of campaigns to prevent risk factors avoidable risks.

Keywords: Climate and health. Temperature. Mortality.

INTRODUCAO

Estima-se que 17,9 milhBes de pessoas morreram por doencas cardiovasculares em 2016,
representando 31% de todas as mortes em nivel global. (Ministerio da Salde, 2023). As DCV séao
aquelas que afetam o coracéo e as artérias, infarto no miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC), e também arritmias cardiacas, isquemias ou anginas. A principal caracteristica das DCV é a
presenca da aterosclerose, que é o acumulo de placas de gorduras nas artérias ao longo dos anos que
impede a passagem de sangue (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

As causas da aterosclerose podem ser de origem genética, mas o principal motivo para o acimulo é
comportamental. Obesidade, sedentarismo, tabagismo, hipertensdo, colesterol alto e consumo
excessivo de alcool sdo as principais razfes para a ocorréncia de entupimentos das artérias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A figura 1 mostra a porcentagem mundial das doencas cardiovasculares em ambos os sexos. Observa-
se uma maior predominancia das doencas isquémicas do coracao e cerebrovasculares, que somadas
totalizam 74% do total das DCV em homens e 70% em mulheres.

Figura 1 — Porcentagem das doencas cardiovasculares em homens e mulheres
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Fonte: Atlas Mundial de Doencas Cardiovasculares (2011).

Na figura 2 observa-se que os fatores de risco que mais contribuem para a mortalidade por DCV sé&o a
presséo alta e o tabagismo. De maneira geral, os fatores de risco estdo ligados a um estilo de vida
pouco ligado a promocéo da saude.
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Figura 2 — Fatores de risco para doencas cardiovasculares
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Fonte: Atlas Mundial de Doengas Cardiovasculares (2011).

Um componente do ambiente fisico com relagdo ainda questiondvel com as doencas do aparelho
circulatério é o clima local. A influéncia das varidveis climéticas sobre a manifestacdo de muitas
doencas foi observada desde HipdGcrates, 400 anos A.C.“No desenvolvimento histérico a ideia de clima
€ inseparavel das preocupacgdes biolégicas” (SORRE, 1934). Tal influéncia ocorre de forma direta e
indireta, podendo atuar de forma positiva ou negativa.

Inicialmente o clima era visto apenas como um dos componentes fundamentais do meio natural ndo
sendo considerado quando se tratava do meio social. Atualmente a problematica socioambiental traz
constantemente e com pertinéncia o papel do clima como um dos principais elementos de interacdo
entre sociedade e natureza (MENDONCA, 2000; BANDO, 2012; MURARA et al. 2013).

De acordo com Monteiro (1997) o impacto gerado na salde devido ao comportamento dos elementos
climaticos, em geral eventos extremos, assim como também pela qualidade do ar debitado ao
dinamismo urbano nos mostra que ndo somos imunes as consequéncias geradas pela alteracao do
meio.

O efeito do clima na satde humana depende da intensidade e duracdo do primeiro agente e da
debilidade do ser humano, sendo que esses fatores podem mudar continuamente de local, individuo e
populacdo (SETTE, RIBEIRO, 2011).

Os extremos de temperatura e umidade relativa aumentam a debilidade do organismo no combate as
enfermidades, intensificando processos inflamatérios e criando condicdes propicias ao
desenvolvimento dos vetores de doengas transmissiveis (AYOADE, 1986).

De acordo com Sant’Anna Neto (2011) “cada vez mais episédios menos extremos tem provocado
repercuss6es mais profundas, como as enchentes urbanas, as ondas de calor e a propagacdo de
enfermidades”. Segundo a afirmagdo do autor entende-se que a populacdo urbana esta cada vez mais
susceptivel as intempéries climaticas devido a vulnerabilidade urbana causada pelas disparidades
sociais.

Segundo Confalonieri (2003), “a redugdo dos impactos causados pela variabilidade climéatica na
populacdo brasileira s6 pode ser efetuada com o entendimento e a modificacdo dos fatores de
vulnerabilidade social que afetam essas populagdes em seus contextos geograficos especificos” (p.203).

Com o desenvolvimento dos grandes centros econdmicos como S&o Paulo, h4 uma diminuicdo dos
espacos verdes em detrimento das areas densamente construidas e asfaltadas, resultando na
impermeabilizacdo do solo que favorece o fendbmeno das ilhas de calor (LOMBARDO, 2009).

Lombardo (2009) ainda afirma que “a regido metropolitana de S&o Paulo (RMSP), considerada a maior
area urbana brasileira, com cerca de 18 milhdes de habitantes, apresenta hoje um dos quadros mais
criticos do pais no que diz respeito a alteragdo da temperatura”.

Hygeia Edicdo especial: XI GEOSAUDE e73369 2024 3



O impacto das temperaturas extremas na mortalidade por

) : : o " Priscilla Venancio Ikefuti
infarto no miocardio no municipio de Sdo Paulo

Na escala local, as alteracdes climaticas tem efeito na saude e na atividade da populacdo devido ao
aumento/diminuicao da temperatura e do aumento da poluigdo atmosférica que afetam o sentimento de
conforto dos habitantes (LOMBARDO, 2009).

DESENVOLVIMENTO

O municipio de Sao Paulo é o maior e mais importante do Brasil. Possui 11.451.999 habitantes de
acordo com o Censo do IBGE de 2010 (IBGE, 2022), area territorial de 1.523,279 km2 e 870 km2 de
area urbanizada, com densidade demogréafica de 7.528,26 hab/km2 (ATLAS AMBIENTAL DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2012).

Figura 3 — Localizagao do municipio de Sao Paulo no Estado de S&o Paulo e no Brasil

O crescimento de S&o Paulo ocorreu de forma rapida e sem planejamento ambiental e urbano,
privilegiando totalmente o desenvolvimento econdmico e deixando de lado questfes fundamentais
como a salide da populagdo (SAMPAIO SILVA, 2001).

Com relacdo ao aspecto climatico, o municipio de S&o Paulo localiza-se junto ao Trépico de
Capricornio, estando, portanto numa area de transi¢do climatica, entre os climas Umidos de altitude,
com periodo seco definido, e aqueles subtropicais, permanentes. (TARIFA e ARMANI, 2001). A
temperatura média anual varia entre 19° C e 27° C. O periodo mais quente situa-se entre os meses de
dezembro a marco, onde também séo registrados os maiores volumes pluviométricos do ano. Com
relacdo a umidade relativa do ar, seus maiores percentuais sao registrados nos meses chuvosos de
verdo, quando predominam os ventos de sudeste provenientes do oceano. Ja os percentuais mais
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baixos de umidade estéo relacionados ao predominio de massas de ar associadas a elevadas pressdes
atmosféricas, ou seja, a temperaturas mais baixas (LOPEZ, 2001).

Dados

Os dados de 6bito por IAM foram coletados através do Programa Municipal de Informagdo sobre
Mortalidade (PRO-AIM) que monitora diariamente registros de mortalidade de diversos casos no
municipio de S&o Paulo. Foram utilizados os dados diarios de mortalidade do capitulo IX — Doengas do
Aparelho Circulatorio classificados pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) e dentro desse
capitulo selecionamos o conjunto (I-20 a I-25) que corresponde as doencas ligadas ao Infarto Agudo
no Miocardio (IAM) no periodo de 1999 a 2014.

Os dados meteoroldgicos foram adquiridos na estacdo meteoroldgica do Instituto de Astronomia e
Geofisica (IAG) da Universidade de Sao Paulo (USP). Foram coletados os dados diarios de temperatura
minima, média e maxima, amplitude térmica, umidade relativa e pressao atmosférica para o periodo
estudado.

Os dados de poluicdo monoxido de carbono (CO), oz6nio (03), 6xido nitrico (NO2), diéxido de enxofre
(S02) e particulas inalaveis com didmetro inferior a 10 micrémetros (PM10) foram coletados juntos a
Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental (CETESB), e apresentam o mesmo periodo
temporal das outras variaveis. Como existem mais de uma esta¢cdo que monitora a poluicdo no
municipio de S&o Paulo optou-se por utilizar a média dos valores de poluicdo de toda as estacdes.

Analise Estatistica

A analise descritiva foi feita para observar o comportamento das séries temporais e a distribuicao das
variaveis dependentes. A correlacao foi testada entre varidveis independentes para que ndo houvesse
colinearidade entre elas.

Alguns fatores como condi¢8es meteoroldgicas, os dias da semana e feriado podem enviesar os dados
e confundem a associagéo entre a exposicao de interesse e o desfecho. Adicionalmente, ainda existem
as variacdes da propria série temporal como tendéncia e sazonalidade. A utilizacdo do GLM surge
como uma alternativa que permite, de maneira simples, o controle desses fatores de confuséo, uma
vez que este tipo de modelo elimina a necessidade de especificar uma forma paramétrica para a
associagdo entre varidveis preditoras e resposta.

Modelos de regressé@o Quasi-Poisson com GLM foram construidos para estimar os efeitos de cada
temperatura (maxima, média e minima) separadamente, sobre a mortalidade por IAM:

log(ut) = a+ B¢; + ns(UR,) + ns(PMyo) + ns(0s;) + ns(YDS, + feriado,) +df =5

Onde: t é o dia da observacéo, Y é o dia da mortalidade por IAM, a é o intercepto da regressao, t
representa as matrizes obtidas pela fungédo das bases cruzadas do DLNM para as temperaturas, 3 € 0
coeficiente, ns representa um suavizador cubico, UR é a umidade relativa, PM10 e O3 os poluentes
utilizados para controlar a serie, os valores de YDS representa os dias da semana, todos aplicando 5
graus de liberdade.

O GLM gera um valor de risco relativo, para cada variavel independente em relacéo a variavel resposta.
O risco relativo tornou-se uma das medidas mais utilizadas na investigagdo biomédica. E
individualmente interessante devido ao seu uso em analises de regressao de contagens (MARCO
JUNIOR, 2007).

A interpretag&o dos valores do risco relativo é a seguinte:
* Quando o RR é menor que 1, a associagao sugere que o fator estudado teria uma acao protetora;
* Quando o RR apresenta valor igual a 1, temos auséncia de associacao;

* Quando o RR é maior que 1, a associacao sugere que o fator estudado seria um fator de risco; quanto
maior o RR, maior a for¢a da associacéo entre exposi¢éo e o efeito estudado.

Para mensurar o efeito da temperatura no IAM o risco relativo (RR) foi estimado com o modelo linear
generalizado (GLM) que utiliza o método da distribuicdo de Poisson. Para controlar a sazonalidade e
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tendéncia da série uma funcao suavizadora ndo paramétrica foi utilizada, adicionalmente um indicador
de feriados e dias da semana foi adotado para controlar tendéncia de curto tempo.

Os Distributed Lag Non-linear Models (DLNM) representam um quadro de modelagem para descrever
simultaneamente dependéncias nao-lineares e defasadas no tempo, denominado como associa¢cfes
exposicdo-defasagem-resposta. Muitas vezes, o efeito de um evento de exposi¢ao especifica ndo esta
limitado ao periodo em que é observado (GASPARRINI et al, 2010). Alem disso, os modelos de
defasagem permitem incluir variaveis que podem auxiliar no desempenho e entendimento do modelo
(diminuir os fatores de confusdo entre a exposicdo e o seu desfecho), a partir do controle da
sazonalidade, tendéncias de longo periodo, feriado, entre outros.

No modelo GLM foram usados 21 dias para incluir os efeitos do frio que em estudos prévios aparecem
com defasagem temporal superior a trés semanas; o0 modelo ainda foi controlado para umidade, dias
da semana e feriados. Esta variavel permite controlar a tendéncia e a sazonalidade na analise
multivariada.

O programa R foi utilizado para toda as andlises estatisticas.
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos dados epidemioldgicos e meteoroldgicos do periodo
de 1999 a 2014.

No periodo de 16 anos de analise o total de ébitos de todo o capitulo de doencas cardiovasculares
foram de 237.042 com uma média de 40 Obitos diarios, e um registro maximo de 75 6hitos num dia.
Quando analisamos somente o IAM o total de 6bitos para o periodo foi de 58.253, a média de 6bitos
diaria foi de 10 casos com valores minimos e maximos de 1 e 22 respectivamente.

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis epidemioldgicas e ambientais do municipio de Sao
Paulo entre 1999 a 2014

Dcv IAM  Amp Tmin Tmax Tmed PressGo Umid 03 co NO2 SO2 PMI0

Média 40.6 10.0 104 152 256 195 9261 799 85.1 1.9 91.7 103 407
Minimo 14 1 1.6 -02 86 71 9149 343 8.8 0.2 191 0.4 8.3
Maximo 75 31 222 226 372 280 9379 973 2791 121 390.8 479 1403

Desv. padrao 83 3.6 3.8 34 4.6 3.4 3.5 8.6 39.4 11 42.8 5.6 19.5
Variancia 68.5 12.9 144 115 211 113 121 741 15536 1.2 18341 312 3810
Soma 237042 58253

Os efeitos da temperatura minima, média e maxima foram avaliadas utilizando-se modelos com
distribuicdo de Poisson para uma janela de tempo de vinte e um dias de defasagem (atraso). Os
modelos foram controlados para umidade e os poluentes 0zénio e material particulado (MP10), que
foram escolhidos dentro os outros por apresentarem variacdo grande na concentracdo por estacéo do
ano.

A figura 4 apresenta o RR entre a mortalidade por IAM e a temperatura média. Como é possivel
observar na figura os valores extremos séo os que apresentaram valores significativos (p=0.05) de risco
(vermelho) e protecao (azul). Dessa forma, vamos mostrar somente as analises entre as temperaturas
minimas e maximas.

Variando entre 0° e 20°C a temperatura minima apresentou valores de risco significativos com até 21
dias de defasagem temporal (Figura 5). O RR foi maior para o efeito agudo (primeiros 3 dias de
exposicdo da temperatura) e para defasagens acima de 15 dias de exposi¢cdo. As temperaturas
minimas acima de 15°C ndo apresentam risco para a mortalidade por IAM.
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Figura 4 — Risco relativo da temperatura média na mortalidade por IAM com 21dias de defasagem
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Figura 5 — Risco relativo da temperatura minima na mortalidade por IAM com 21dias de defasagem
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Analisando o gréafico da resposta do RR por faixa de temperatura (Figura 6) podemos inferir que a
temperatura minima de 0°C, para o0 municipio de S&o Paulo é a que apresenta o maior risco de morrer
por IAM (RR=1.20, p = 0.05). As temperaturas minimas de 5° e 10°C apresentaram RR maior nos 5
primeiros dias de exposi¢cdo a temperatura.
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Figura 6 — Resposta defasada do RR para determinadas faixas de temperatura minima
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Temperaturas maximas mais baixas (abaixo de 15°C) mostraram ser um risco (RR= 1.20) para IAM. As
maximas mais altas possuem um efeito agudo na mortalidade por IAM. Para o municipio de Sédo Paulo,
temperaturas maximas acima de 35°C foram registradas como fatores de risco para a mortalidade por
IAM (Figura 7).

Figura 7 — Risco relativo da temperatura maxima na mortalidade por IAM com 21 dias de defasagem
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Corroborando com a figura 7 o grafico da figura 8 mostra que as temperaturas maximas de 25° e 30°C
sdo temperaturas que ndo apresentam risco para a mortalidade dos agravos estudados (linhas azul e
laranja). Ja temperaturas acima de 35°C (linhas vermelho e verde) apresentaram RR acima de 1.05
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(p=0.05). Para o periodo de estudo em questédo a temperatura maxima registrada (37°C) apresenta um
RR de se norte por IAM 15 vezes maior que temperaturas maximas até 30°C.

Figura 8 — Resposta defasada do RR para determinadas faixas de temperatura méaxima
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DISCUSSAO

E indiscutivel que a temperatura das cidades vem aumentando e com a cidade de S&o Paulo néo é
diferente. Desde 1994 as anomalias de temperatura maxima sdo positivas e desde 1976 para a
temperatura minima. Essa alteracéo no padrédo de temperatura pode impactar de diferentes formas a
mortalidade por doencas cronicas. Dessa maneira, o objetivo dessa pesquisa foi trabalhar com a
hip6tese de que os casos de IAM podem ser influenciados pela temperatura do ar.

Utilizando a técnica de series temporais avaliamos a associagdo entre temperatura minima, média e
maxima na mortalidade por doencas do aparelho circulatorio (IAM) no municipio de Sdo Paulo com
uma serie temporal de 15 anos (1999-2014). Depois de controlar a série para poluicao (MP10 e O3) e
umidade relativa, as temperatura mostraram estar associadas com a mortalidade por IAM. Esse tipo de
metodologia para analisar a relacdo entre doenca e varidveis ambientais vem sendo empregada
amplamente no mundo académico (GASPARRINI, 2012; YANG et al, 2012; GASPARRINI e
ARMSTRONG, 2013; WANG et al, 2014).

Os modelos generalizados revelaram que tanto o frio quanto quanto o calor sdo fatores de risco para
mortalidade de 1AM, com risco maior e temperaturas mais baixas (20 vezes maior). Outra descoberta
importante do estudo foi sobre o uso de defasagem temporal ou lag que mostrou que o RR se mantem
alto com o frio para até 21 dias de exposicdo para desfechos estudados. Ja para o calor, o RR é alto
para os primeiros dias (0 a 2 dias) indicando que elevadas temperaturas pode ter um efeito imediato
na mortalidade.

Recentemente Lam et al, (2018) realizaram estudo em Hong Kong para avaliar a associacao de curto
prazo entre a temperatura média e a hospitalizacdo por IAM entre 2002 a 2011 ajustados para
poluentes e variaveis meteoroldgicas, assim como no nosso estudo, como resultado os autores
encontraram que o frio € um fator de risco para a internacdo em populagdo que nao possui
comorbidades, como diabetes, e em pessoas com comorbidades o risco foi elevado tanto para o frio
guanto para o calor.

Em outro estudo na Asia Liu et al, (2018) encontraram associacfes entre as internagfes por IAM e
baixos percentis de temperatura na China, sendo homens e idosos 0s grupos que apresentaram o
maior risco relativo acumulado. No entanto nenhuma relacdo foi encontrada com elevadas
temperaturas.
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Uma das grandes limitacdes do trabalho, o que também é encontrado em diversos estudos da temética
€ o limitado nimero de esta¢des meteoroldgicas ou registros pontuais de temperatura, o que pode nédo
representar fielmente a temperatura que as pessoas estavam expostas. Além disso nao estratificamos
0s dados por faixa etaria e sexo, 0 que poderia nos dar resposta mais especifica em relacdo as faixas
etarias mais sucetiveis ao efeito da variagdo da temperatura na mortalidade por IAM, assim como sexo.
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