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RESUMO

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, as doencgas cardiovasculares sao a
principal causa de morte no mundo. No Brasil, as patologias do sistema circulatério
humano estdo entre as principais causas de morbimortalidade. A origem dos
problemas cardiovasculares pode estar associada as causas genéticas, dietas, estilo
de vida, questdes psicoldgicas, entre outros. As variagées dos tempos atmosféricos
podem provocar mudancas fisiolégicas no organismo humano, entre as quais se
destacam o ritmo cardiaco e o fluxo de sangue nos vasos sanguineos. O presente
trabalho de pesquisa tem como objetivo investigar a possivel relacdo entre as
caracteristicas socioambientais e os casos de obitos por infarto do miocardio na
cidade de Teresina-Pl, entre os anos de 2002 a 2010, bem como verificar a
espacialidade desses casos na cidade durante o periodo considerado. Os dados
meteorologicos desta pesquisa foram coletados na estacdo Agrometeoroldgica da
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria. A estacdo fica localizada nas
coordenadas de 05° S e 42° 48 W, numa altitude de 74,4 m, no Municipio de
Teresina-Pl. Os dados de obito por infarto do miocardio foram obtidos na
Coordenacéo de Analise, Divulgacao de Situagao e Tendéncia em Saude do Estado
do Piaui - SESAPI. Os resultados indicaram que a sazonalidade da mortalidade por
infarto com referéncia as condicdes atmosféricas ndo é bem definida, portanto, ndo
podemos afirmar que ela interfere sobre os casos de mortes por infarto na cidade de
Teresina. Assim, ndo podemos asseverar que as condicdes atmosféricas dessa
cidade intensificam os casos de mortes por infarto do miocardio. O estudo também
mostrou que a populacdo com idade acima de 60 anos é a mais afetada e que os
bairros Itararé e Centro apresentaram o maior numero de obitos por infarto no
periodo da pesquisa.

Palavras chaves: Relagdes socioambientais, Condicbes Atmosféricas, Infarto do
miocardio, Teresina-Pl.



ABSTRACT

According to the World Health Organization, cardiovascular disease is the leading
cause of death worldwide. In Brazil, the pathologies of the human circulatory system
are among the main causes of morbidity and mortality. The origin of cardiovascular
problems may be linked to genetic causes, diet, lifestyle, psychological issues,
among others. The variations of air time can cause physiological changes in the
human body, including to emphasize the heart rate and blood flow in blood vessels.
This research study aims to investigate the possible relationship between
environmental characteristics and cases of deaths from myocardial infarction in the
city of Teresina-Pl, between the years 2002-2010, as well as checking the spatiality
of these cases in the city during the period considered. Meteorological data of this
survey were collected in the weather station of the Brazilian Agricultural Research
Corporation. The station is located at the coordinates of the 05th S and 42° 48 "W, at
an altitude of 74.4 m, in the city of Teresina-Pl. The mortality data from myocardial
infarction were obtained from analysis of Coordination, Situation and Trend Release
in Piaui State Health - Sesapi. The results indicated that the seasonality of infarct
mortality with reference to atmospheric conditions is not well defined, so we can not
say that it interferes on cases of heart attack deaths in Teresina. So we can not
assert that the weather conditions of this city intensify cases of deaths from
myocardial infarction. The study also showed that the population aged over 60 years
is the most affected and that downtown and the Itararé neighborhood had the highest
number of heart attack deaths during the study period.

Key words: Environmental Relations, Weather Conditions, Myocardial Infarction,
Teresina-PI.
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INTRODUGAO

Os fatos histéricos tém revelado a existéncia de uma estreita relagao entre a
sociedade e a atmosfera da Terra. Neste sentido, o clima e as variagbes do tempo
atmosférico tém sido importantes elementos que devem ser considerados no
desenvolvimento das sociedades.

Desde os tempos mais antigos, a humanidade busca os melhores lugares
para habitar sobre a face da Terra. Pitton (1997) afirma que durante muito tempo a
humanidade viveu em harmonia com a natureza, visto que retirava desta o
necessario para sua sobrevivéncia, gerando pouco ou nenhum impacto ambiental.
Nessa época, a sociedade nao tinha lugar fixo de moradia, vivia como nébmade sobre
a terra, era coletora e cagadora. O clima representava um importante fator positivo
ou negativo nessa fase da historia da humanidade, sendo pois, decisivo no sucesso
ou no fracasso de diversas atividades desenvolvidas pelo homem.

Ayoade (2013) cita que os estudos do tempo e do clima sao tado antigos
quanto a existéncia da prépria humanidade. Os conhecimentos obtidos sobre do
clima e atmosfera foram de extrema importancia para a humanidade, visto que a
escolha de um lugar adequado para instalagédo e desenvolvimento considerava as
condi¢des do tempo e do clima de uma regiao.

Muitos projetos humanos, tais como: a formacao de cidades, a produtividade
agricola, a criagdo de animais, a construgcao de hidrelétricas entre outros, dependem
das condi¢des e das variabilidades climaticas de uma regiéo, visto que os fatores
climaticos possuem estreitas relagcbes com a fome, catastrofes, mortes e migragdes,
0 que por si so justifica o interesse pelo estudo do clima e suas variagdes. Ayoade
(2013) cita que as varias atividades econdmicas humanas (agricultura, comércio,
industria, transporte e comunicagdo) sao influenciadas pelo clima em diversas
intensidades.

Tavares e Mendoncga (2010) citam que os elementos naturais e sociais de
uma area podem definir as caracteristicas geograficas de uma regido. O clima é
considerado um desses elementos naturais, visto que o homem pode interferir nas
caracteristicas atmosféricas de uma regiao, causando mudancas climaticas. Para os
mesmos autores, 0s riscos ambientais de uma determinada area podem ser

atenuados ou agravados pelas condi¢des sociais da populagao que ali vive.
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O tempo atmosférico produz efeitos diretos e geralmente imediatos no
cotidiano das pessoas. A sociedade, de forma geral, sempre apresentou certa
dependéncia no que se refere as condigdes ambientais, em especial ao clima,
porém, podemos afirmar que a sociedade rural apresenta dependéncia do clima
muito maior do que a sociedade urbana. Os fatos sociais, sejam eles rurais ou
urbanos, estao intimamente relacionados com o clima e com o tempo atmosférico de
um lugar, e aquele pode causar beneficios ou prejuizos ao homem. O excesso ou a
falta de chuva pode ocasionar perdas na produtividade agricola, o que tende a
provocar o aumento no preco dos alimentos. Ressalta-se ainda que as chuvas fortes
e as enxurradas podem acarretar quedas de arvores, cortes no fornecimento de
energia, disseminagao de doencgas entre outros.

Faz-se necessario destacar que o homem, por meio de suas atividades,
também pode atuar ativamente sobre as condi¢cbes atmosféricas em nivel local,
regional ou até mesmo global, acarretando variagdes climaticas. Diversas agbes
antropicas tém causado mudangas nas caracteristicas atmosféricas de varias
regides da Terra, em especial nas areas urbanas. Lombardo (1985) afirma que a
cidade representa a maior expressdo social do espaco produzido e que a
intensidade da urbanizagao, representada pela presenga do concreto e do asfalto e
auséncia de espagos arborizados, provoca mudancgas significativas no clima da
regiao.

Além disso, estudos realizados na Floresta Amazdnica tém mostrado que o
desmatamento podera causar aumento da temperatura e diminuicdo das
precipitagbes pluviométricas naquela regido. Marengo (2011) afirma que o
desmatamento é a terceira maior causa de emissdo de gases de efeito estufa no
mundo. A intensificacdo do efeito estufa tem sido ocasionada principalmente pela
liberacdo do gas carbbnico na atmosfera da Terra, com isso, podem ocorrer
alteracdes climaticas globais. Segundo relatorios divulgados pelos Grupos de
Trabalho do Painel Intergovernamental sobre Mudanga do Clima — IPCC, diversas
atividades humanas, tais como a queima de combustiveis fosseis e o
desmatamento, tém contribuido para as mudancas climaticas no planeta Terra.

Corroborando com essas pesquisas, Mendonga (2003) cita que a queima de
combustiveis fosseis, o lancamento de gases estufa na atmosfera e o

desmatamento tém causado modificagdo climatica em escala local e regional. O
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efeito que essas mudancas podem causar na Terra € motivo de muita discussao por
parte de pesquisadores de diversas areas.

No que concerna a camada gasosa que envolve a Terra, essa possui
caracteristicas fisico-quimicas que provocam interferéncias internas e externas no
corpo humano. Para Pitton (2008), os fatores meteoroldgicos podem provocar
efeitos meteorotropicos no homem. Os mesmos fatores meteoroldégicos podem
gerar efeitos meteorotropicos distintos em pessoas diferentes, dependendo da
idade, do sexo, do estado geral de saude, das condi¢des higiénicas e muitas outras
condicdes definidas pelas proprias caracteristicas especificas de cada individuo.

As doencas cardiovasculares destacam-se entre as maiores causas de
mortalidades no Brasii (MURARA e AMORIM, 2010). Estas podem ser
desencadeadas por diversos fatores distintos (genéticos, psicolégicos, dietas,
fisiologicos, entre outros). Além dos fatores citados, o fluxo de sangue pode ser
alterado por variagdes na atmosfera, tais como: amplitudes térmicas ou umidade
relativa do ar.

Para Pitton e Castilho (2005), alguns fatores como a educacdo, a
alimentagado, a medicina e as condigdes sociais exercem influéncias diretas sobre a
saude do homem. Porém, o clima e ou as condicbes atmosféricas constituem
elementos de grande importancia para as condigdes de vida humana, e variam de
acordo com as caracteristicas fisicas, psicologicas e culturais de cada individuo.
Para os mesmos autores, existe uma estreita relagdo entre a agcao dos elementos
climaticos e do estado de tempo sobre a saude do homem, a este fenbmeno
denomina-se meteorotropismo.

Com a formacao das cidades industrializadas ocorreu intensa migracéo da
populagao rural para o espago urbano. Durante a segunda metade do século XX,
ocorreu verdadeira inversdo no que se refere ao lugar habitado pela populagéo, que
era predominantemente rural e passou a ser preponderantemente urbana. E nesse
contexto que a partir da década de 1970 passaram a ser desenvolvidos os estudos
sobre o clima urbano no Brasil (MONTEIRO e MENDONCA, 2011).

Fundada no ano de 1852, a cidade de Teresina foi criada para ser a capital
do Piaui. Sua localizagado geografica fica circunscrita entre as coordenadas 4°58’ e
5°12’ S e 42°40’ a 42°50' W. A baixa latitude confere a Teresina caracteristicas em
que a cidade recebe diariamente intensa radiacdo solar, o que favorece

temperaturas elevadas.
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Devido aos fatores geograficos e climaticos que apresenta, tais como, a
baixa altitude, a continentalidade, mais de seis meses secos durante o ano e a
intensa radiagao solar recebida, a cidade de Teresina apresenta temperaturas
médias minimas do ar em torno de 21°C durante o periodo mais umido e
temperaturas médias mensais maximas de 38°C no periodo mais seco (BASTOS,
2010).

Em Teresina sdo muito comuns as situagbes de temperaturas altas e
umidade do ar entre 55% e 80%, o que pode caracterizar uma situagdo de
desconforto e estresse térmico para a populacao. Esses fatores atmosféricos podem
influenciar na saude da populagdo da cidade, entre os quais destacam-se os
problemas respiratorios e cardiovasculares.

A sensacao térmica que o corpo humano sente é frequentemente afetada
por diversos fatores, a saber: temperatura do ar, umidade relativa, ventilagcao e
radiagcao solar. Assim como uma maquina, o corpo humano esta constantemente
absorvendo e liberando calor e qualquer fator que venha interferir na taxa de ganho
ou perda de calor do corpo afeta diretamente a sensagao térmica. Quando acontece
do organismo ter dificuldades de eliminar o excesso de calor do corpo, ocorre uma
situacado de desconforto térmico.

Desenvolver estudos que buscam contribuir para maior equilibrio na relacao
homem e natureza, visando a qualidade de vida da populagdo € um dos principais
objetivos da ciéncia geografica.

O presente estudo investiga a possivel relacdo entre as caracteristicas
socioambientais e os casos de mortalidade por infarto do miocardio em Teresina-Pl.
Considerando que essa cidade apresenta elevada temperatura do ar durante todo o
ano, e que 0s meses mais quentes sao setembro, outubro e novembro, podemos
prever que nessa época ocorra aumento no numero de enfermidades do sistema
cardiovascular. PASCOALINO (2012), MURARA e AMORIM (2010) e PITTON
(2008) mostraram que as condigbes do clima a o tempo atmosférico estao
relacionadas as causas de morbidade e mortalidade na populacgao.

O primeiro capitulo desta pesquisa discute acerca da area da Geografia que
se preocupa em estudar as relacbes que existem entre as doengas humanas e as
condi¢cdes geograficas da area onde tais enfermidades ocorrem. Na sequéncia,
discorre-se sobre a Bioclimatologia Humana como um ramo da Geografia Humana

que pesquisa as relagdes que ocorrem entre os elementos climaticos e as patologias
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humanas. Finalizando essa parte, apresenta-se uma discussdo acerca das
alteracdes fisiologicas e psiquicas causadas pelos estados atmosféricos sobre o
individuo, bem como da influéncia dos eventos climaticos na mortalidade humana.

O capitulo segundo apresenta uma descricao introdutéria do sistema
cardiovascular humano e o infarto do miocardio. Destacando os aspectos
anatbmicos e fisiologicos desse sistema, assim como os fatores de risco e a
epidemiologia do infarto agudo do miocardio. Por fim, trata do Sistema Internacional
de Classificacdo de Doengas (CID-10). Esse tépico € um suporte para a analise do
problema em questdo, ja que a CID tem a atribuicdo de organizar oficialmente a
classificagdo de todas as doencas através de codigos.

O terceiro capitulo discute acerca dos procedimentos metodologicos
utilizados na consecugao da pesquisa, que visa delinear a ocorréncia de infarto do
miocardio levando em consideracao fatores socioambientais. Num primeiro momento
discorre sobre a abordagem climatica, onde os dados meteorolégicos de cada més,
foram organizados em graficos para uma melhor visualizagdo. O segundo momento
trata do sistema cardiovascular humano, onde, tratamos das caracteristicas
anatbmicas e fisiologicas desse sistema e dos dados de morte por infarto do
miocardio em Teresina. Essa parte finaliza falando dos percalgcos enfrentados
durante o desenvolvimento desta pesquisa.

O capitulo quarto trata de apresentagao sucinta da area de estudo, onde
foram considerados alguns aspectos, a saber: localizagdo geografica, clima,
populacao e evolucdo urbana nos ultimos 50 anos.

As discussbes a cerca dos resultados foram tratadas no quinto capitulo,
nesse foi verificado o total de 6bitos por infarto levando-se em conta os elementos

atmosféricos e as caracteristicas socioambientais da populacao.
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CAPITULO | - GEOGRAFIA DA SAUDE E BIOCLIMATOLOGIA HUMANA
Geografia da saude

Os estudos sobre a histéria da Geografia tém mostrado uma estreita relagéao
entre a ciéncia da paisagem e a area da saude. Ainda na Grécia Antiga, o filésofo
Hipocrates, considerado o —@i da medicina”, em sua conhecida obra -Bos ares, das
aguas e dos lugares” ja destacava a influéncia das condigbes ambientais na saude
humana. Desde seus trabalhos até o momento atual, diversos estudos
demonstraram que a saude e o comportamento humano podem ser influenciados
pelo ambiente. E interessante salientar que, com isso, Hipdcrates buscou mostrar
que a origem de muitas doencgas estava na propria natureza, em contraposi¢ao as
explicagcdes de que as doengas apresentavam origem sobrenatural.

Na época, as ideias do fildsofo estimularam muitos estudos da area médica
que buscavam explicagbes nas condicdes ambientais para diversas doencgas.
Apesar disso, pesquisadores da saude desconsideraram por muito tempo a
importancia dos conhecimentos geograficos no entendimento de diversas
enfermidades. As correlagdes existentes entre 0 meio ambiente, o clima e a saude
humana ja sdo percebidas desde a Antiguidade, e essas observagdes e discussdes
relacionadas ao tratamento desses temas teriam evoluido para o que mais tarde
seria chamado de Geografia Médica (GLACKEN, 1990 apud VIEITES e FREITAS,
2007, p. 188).

Os primeiros contatos entre a Geografia e a Epidemiologia ocorreram ainda
sob a influéncia das ideias positivistas do século XIX, o que resultou nos trabalhos
pioneiros de Geografia Médica. Estes utilizavam amplamente os conhecimentos
cartograficos para detalhar a distribuicao regional das doengas (FERREIRA, 1991).

Nessa época, esses trabalhos fizeram a vinculagdo entre areas endémicas
de doencas com as caracteristicas culturais, raciais e climaticas. Este paradigma
relacionava o ambiente aos grupos populacionais de forma —positivista”, em virtude
da inter-relagao entre as variaveis de saude e seus determinantes ambientais, bem
como as condigdes socioecondmicas da populacdo, para as quais foram atribuidos
varios preconceitos étnicos, culturais e ambientais, no que diz respeito a esse
campo cientifico que surgia (LACAZ et al., 1972).

O dominio do conhecimento das caracteristicas ambientais e da realidade

socioecondmica € muito importante para que se possa prevenir e evitar diversas
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enfermidades que afetam a populagdo. A partir da compreensao da interagao
homem-meio é possivel fazer previsbes e melhorar a qualidade de vida.

Durante muito tempo, o papel da Geografia Médica foi conhecer e discutir
como as mesmas enfermidades se apresentam em areas geograficas distintas e a
influéncia dos fatores geograficos na disseminagdo de patologias, assim como a
influéncia do clima e do solo sobre a populagéo (SANTOS, 2010B).

As pesquisas de Geografia Médica de carater descritivo e determinista se
preocupavam apenas em estudar os padroes de distribuicdo regional dos casos de
doencas e mortes nao faziam, pois, uma analise interdisciplinar mais profunda dos
resultados obtidos, visto que necessitava da contribuicdo de pesquisadores de
outras areas do conhecimento.

Pascoalino (2013) cita que o clima era considerado um inimigo natural a boa
condicdo de saude e elemento decisivo para o desenvolvimento de um povo. Esse
pensamento positivista serviu para perpetuar a ideia de que o ambiente era
responsavel por muitas moléstias da sociedade.

Levando-se em consideracao a visao determinista da Geografia, algumas
doencgas endémicas estavam relacionadas as caracteristicas especificas de algumas
areas geograficas, com suas respectivas populagbes. Nessa época a Geografia
Médica considerava o ambiente um fator decisivo no desenvolvimento de um povo.
O determinismo afirmava que cada limite territorial agia de modo a definir as
caracteristicas de uma populagao, considerando apenas sua localizagao geografica.

Devido ao grau de complexidade dos estudos geograficos das doencas, faz-
se necessaria uma analise interdisciplinar na distribuicdo geografica das doencgas.
Os conhecimentos da Geografia, Biologia, Medicina, Sociologia, e diversas outras
ciéncias sao de extrema importancia para que se possa fazer um exame mais

correto da distribuicdo das enfermidades no espaco.

Os primeiros esforcos de aproximacdo entre a geografia e a
epidemiologia resultaram, essencialmente, em um intercAmbio de
métodos de analise (cartografia, bioestatistica), sem haver, no
entanto, o desenvolvimento de conceitos que permitissem uma real
articulagdo interdisciplinar. Desta aproximag&o inicial surgem
trabalhos de carater descritivo, que se ocupam em estudar padrées
de distribuigédo regional das doencgas. (FERREIRA, 1991, p. 303).

Durante a segunda metade do século XIX, a relagdo entre a geografia e a

epidemiologia gerou ensaios pioneiros da Geografia Médica. Segundo Vieites e
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Freitas (2007), esses trabalhos produziram descri¢des detalhadas da distribuigdo
regional de varias enfermidades, quando se passou a empregar amplamente os
recursos da cartografia no mapeamento das doencgas, tudo isso sob a otica do
positivismo.

Ainda nesse periodo, foram elaborados varios tratados de Geografia Médica,
levando em conta aspectos da Geografia Fisica. O gedgrafo francés Max. Sorre
(1880-1962) refere amplamente diversos trabalhos cientificos que buscavam
correlacionar a ocorréncia de enfermidades e o meio ambiente, em especial com as
variagbes climaticas (FERREIRA, 1991). Sorre publicou suas principais obras na
metade do século XX, destacado-se o livro —OsFundamentos da Geografia
Humana”. O autor criou o conceito de complexos patogénicos e promoveu debates
para mostrar a sua importancia dentro da Geografia, em que defende que a relagao
homem-natureza € um complexo formado por trés dimensdes: o meio fisico, o
bioldgico e o social.

Na mesma época, 0 pesquisador russo Evgeny Pavlovsky (1884-1965)
desenvolveu a —@oria do foco natural de doencgas transmissiveis”, um conceito de
espaco natural associado ao de doencas transmissiveis. A definicdo de foco natural
de Pavlovsky refere-se somente as doengas transmitidas através de vetores,
deixando de fora o estudo das doengas que se propagam através da agua ou do ar,
tais como a codlera, a gripe e o sarampo. Czeresnia e Ribeiro (2000) afirmam que
Pavlovsk elaborou uma das mais importantes teorias do conceito de espaco
geografico vinculado ao estudo dessas doengas. Para essas autoras o conceito de
foco natural expressa uma apreensdo espacial que integra o conhecimento das
doencas transmissiveis com a geografia e a ecologia.

No final do século XX ocorreu intenso desenvolvimento das pesquisas na
area de microbiologia, em que se destacam os trabalhos de Louis Pasteur e Robert
Koch. A partir dessa época, os estudos sobre a etiologia das doengas passaram a
considerar excepcionalmente os agentes infecciosos, tais como os virus e as
bactérias. Com isso, 0 ambiente passou a apresentar uma importancia secundaria
no que se refere a origem das doengas humanas. A partir de entdo ocorreu um
periodo de estagnacdo nos estudos médicos que procuravam compreender a
dindmica das enfermidades e sua distribuigdo geografica (SANTOS, 2010A).

A descoberta da penicilina no inicio do século XX ajudou a continuar o

periodo de crise pelo qual passou a Geografia Médica, iniciado com o avango das
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pesquisas com 0s micro-organismos. Por muito tempo acreditou-se que os biocidas
e antibidticos seriam capazes de eliminar todos os agentes transmissores e
causadores de doengas humanas, enquanto as estratégias de controle ambiental
para eliminagdo das doencas eram deixadas de lado (PEREHOUSKEI E
BENADUCE, 2007).

Estudos pioneiros de Geografia Médica no Brasil se dedicavam a definir as
areas em que algumas enfermidades se apresentavam de forma endémica. O
simples mapeamento que revela a distribuicdo das doengas pode ser considerado
uma forma insuficiente de se compreender o aparecimento das doengas no espaco
geografico. Perehouskei e Benaduce (2007) citam que os primeiros estudos que
relacionavam as doencgas ao meio ambiente no Brasil foram realizados por médicos
sanitaristas e epidemiologistas, portanto, estes se resumiam a indicar areas de
distribuicdo de patologias humanas transmitidas por vetores e diversos tipos de
viroses.

Merecem destaque, no inicio do século XX no Brasil, os trabalhos
desenvolvidos pelo médico carioca Afranio Peixoto. Em 1905, Peixoto publicou uma
de suas mais importantes obras, Les Maladies Mentales dans |és Climats Tropicaux,
em que demonstrava a inexisténcia de qualquer influéncia das condi¢gdes climaticas
e 0s casos de alienagao e deméncia no nosso pais. Foi um verdadeiro defensor do
mundo tropical, pois lutou contra a ideia que apregoavam sobre a inferioridade dos
povos da zona quente do planeta. Envidou esforcos na defesa do possibilismo,
demonstrando que a visdo determinista era preconceituosa e ultrapassada. Pelo
conjunto de sua obra, Peixoto é considerado o precursor da Geografia Médica no
Brasil (AMORIM et al, 2013).

Durante o século XX, ocorreu uma grande evolucao cientifica e tecnoldgica,
0 que levou o homem a perceber que os estudos geograficos baseados em uma
visdo determinista eram insuficientes para explicar as diversas relagdes reciprocas
entre a sociedade e o ambiente.

Pascoalino (2013) cita que as caracteristicas das atividades antropicas
permitiram novos padrboes de surgimento, disseminagédo e reaparecimento de
enfermidades. Nos estudos de Geografia da Saude faz-se necessaria uma
abordagem mais complexa, para além do pensamento determinista. A figura 01
mostra algumas diferencas entre as vertentes de estudos da Geografia Médica e da

Geografia da Saude.
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Figura 01: Vertentes de estudos da Geografia Médica e da Geografia da Saude.
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Fonte: Pascoalino, 2013.

A Geografia da Saude busca compreender a distribuicdo das doencgas no
espaco geografico, isto €, a manifestacdo das patologias humanas a luz dos
conhecimentos geograficos. Para Lacaz (1972), o conhecimento acerca das causas
de diversas doengas humanas passa pelo estudo dos fatores geograficos. Durante
muito tempo a Geografia da Saude foi denominada de Geografia Médica, mas
ambas fazem parte da Geografia Humana (Antropogeografia) ou Biogeografia.

Na Geografia Médica, os estudos da relacdo entre ambiente e enfermidade
permitem explicar as doengas no espago, principalmente as infecciosas. A Geografia
da Saude é mais sistémica, ou seja, para a compreensao das enfermidades devem
ser levados em consideragao os aspectos sociais, econdmicos e ambientais no qual
o individuo esta inserido (SANTOS, 2010B).

A Geografia da Saude € uma area da ciéncia geografica que busca discutir a
distribuicdo espacial e temporal das enfermidades e das condigbes de saude da
populagcdo humana. Faz-se necessario conhecer a distribuicdo das causas de morte
e das doencas no tempo e no espaco, visto que este conhecimento devera servir de

parametro para os investimentos na area da saude publica. Neste sentido, a
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Geografia da Saude procura compreender as relagdes que ocorrem entre as agdes
humanas e o ambiente, entre os quais podemos destacar a distribuicdo das causas
de morte e das doencas.

Os estudos geograficos tém uma importante contribuicdo para a promogéao
da saude da populagdo, pois podem contribuir para orientar espacialmente o
processo de prevencao, combate e cura de doencas, quando delimita areas de risco
epidemioldgico, o que pode favorecer para a melhoria dos servicos de saude e
equipamentos de uma determinada area ou regiao (PITTON, 2008). As informacgdes
sobre a distribuicdo das doencas numa populagdo constituem uma importante
ferramenta para a tomada de decisdes e planejamento dos servigos e programas de
saude.

Os conhecimentos socioambientais sdo muito relevantes nos estudos de
epidemiologias, visto que é necessario conhecer as caracteristicas da populagéo
para discussdo e proposicdo de hipoteses etioldgicas das enfermidades, assim
como para finalidades de administragcdo da saude publica. Apesar da atmosfera ser
um elemento importante na disseminacdo de doengas humanas, ndo se pode
creditar somente a ela todas as causas das doencgas tropicais, porém néo se deve
desconsiderar sua influéncia na manifestacédo das mesmas.

A partir do final do século XX, os estudos de Geografia da Saude propunham
observar os diversos fatores que podem levar a origem das patologias humanas.
Para Perehouskei e Benaduce (2007), os estudos dessa area contribuem para a
analise dos fatores ambientais de risco para as doengas, como também colaboram
para a gestao dos servigos de saude publica, monitorando eventos e desenvolvendo
novas formas de prevencado e controle das enfermidades, tendo como ferramenta
principal os Sistemas de Informacgdes Geograficas (SIGs).

A revalorizagdo da Geografia da Saude no Brasil aconteceu nas ultimas
décadas do século XX, concomitantemente ao processo de urbanizacdo do pais.
Isso se deveu principalmente ao aumento no numero de casos de doengas nas
grandes aglomeracgdes urbanas, tais como dengue, célera, malaria, leishmaniose,
cujas transmissdes evoluiam da floresta para o ambiente urbano e domiciliar. Com
isso, varios estudiosos retomaram as pesquisas geograficas direcionadas as
questdes de saude publica (PEREHOUSKEI e BENADUCE, 2007).

As pesquisas e os fatos mostram que diversos fatores importantes

influenciam na determinacdo das caracteristicas individuais ou coletivas de uma
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sociedade, entre os quais se pode destacar: a genética, a cultura, a educacéo, a

alimentacao, as agdes antrdpicas e as condigbes ambientais.

Bioclimatologia humana

A Bioclimatologia Humana € a ciéncia que se dedica ao estudo da influéncia
do ambiente atmosférico sobre o estado de saude e o comportamento humano, ou
seja, estuda os efeitos do clima ou estados atmosféricos sobre os casos de
morbidades e mortalidades humanas. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
define saude como sendo —esido de completo bem estar fisico, mental e social, e
nao somente a auséncia de enfermidades ou invalidez”.

Os estudos de climatologia apresentam um carater interdisciplinar, visto que
a climatologia geografica deve considerar o clima de uma regiao pelas relagées que
ocorrem entre a sociedade e a natureza. Nesse caso, € importante considerar a
interacao da atmosfera com os outros elementos naturais do espaco social. Entre os
fatores geograficos do clima, destacam-se a latitude, a altitude, a maritimidade, a
continentalidade, a vegetagcdo e as atividades humanas (MENDONCA E DANNI-
OLIVEIRA, 2007).

No que diz respeito a complexidade dos estudos da atmosfera e da saude
humana, Pitton (2008) afirma que a Bioclimatologia Humana possui um carater
interdisciplinar, ou seja, ela se inter-relaciona com outros ramos do conhecimento
cientifico, visto que a colaboragao de outros cientistas, tais como médicos, bidlogos
e meteorologistas sdo fundamentais para que se possa fazer uma analise minuciosa
dos efeitos climaticos no organismo humano. A Bioclimatologia também se reflete na
analise da interagcdo dos elementos formadores do clima (temperatura, umidade e
pressao) sobre a saude.

O clima e os estados atmosféricos de uma regido podem sofrer mudancgas
ao longo do tempo, portanto, podem ocorrer alteragdes nas condi¢cdes de vida da
populagédo. Abrantes (2008) cita que o clima do planeta Terra ndo € constante e
obedece a ciclos relativamente bem definidos no tempo. Segundo a autora, estudos
recentes mostraram que esta ocorrendo um aumento anormal na temperatura
global, causado principalmente pela emissdo de gases de efeito estufa de origem

antropogénica. Essa situagdo pode causar alteracbes nas caracteristicas
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atmosféricas, levando possivelmente a mudancgas climaticas de algumas regides da
Terra.

As condi¢cdes atmosféricas e o clima influenciam a saude humana. A
variabilidade do tempo atmosférico pode provocar o aumento do numero de casos
de enfermidades. Mendonga (2005) afirma que nos tropicos, com o aquecimento
global, as doengas transmissiveis e parasitarias encontrardo melhores condigdes
para seu crescimento, e assim, passardao a apresentar um alto risco ante a
vulnerabilidade da maioria da populagdo de algumas regides. Isso pode levar ao
aumento no numero de casos de epidemias e endemias que assolam os habitantes
de algumas regides da Terra, em especial, as populagdes que vivem nas regides
tropicais.

Pitton e Domingos (2004, p. 77), ao abordarem sobre o clima e as
enfermidades humanas, aludem que a temperatura do ar, a umidade, a precipitagao,
a pressdo atmosférica e os ventos influenciam a saude humana, visto que o
organismo humano esta em contato permanente com o meio ambiente atmosférico.
Para os autores, diversos fatores climaticos influenciam de forma direta ou indireta
na saude humana. Entre os efeitos diretos destacam-se a sensa¢ao de conforto ou
desconforto térmico, a morbidade e a mortalidade por doencas sistémicas. Entre os
efeitos indiretos podem ser citadas as doencas infecciosas transmitidas por vetores
como a agua, o ar e os alimentos.

Para Besancenot (1997 apud Mendonga, 2005) os estudos de
Bioclimatologia Humana tém demonstrado que o clima apresenta acdo de médio e
longo prazo sobre a saude humana, enquanto a agéo do tempo atmosférico sobre o
organismo humano acontece num periodo mais curto de tempo. Ainda de acordo
com esse autor, o clima exerce efeitos diretos e indiretos, regulares, flutuantes ou
ciclicos sobre a saude humana.

Segundo Pitton (2008), o meteorotropismo € um fendmeno no qual ocorre
uma influéncia dos elementos do clima e dos tempos atmosféricos sobre a saude
humana. Este pode estar relacionado a um individuo ou a uma populagdo. Sob a
influéncia dos mesmos fatores meteoroldgicos, as pessoas produzem reagdes ou
efeitos distintos, ou seja, os efeitos meteorotropicos também s&o motivados por
caracteristicas singulares, tais como: a idade, o sexo, o estado geral de saude do
individuo, as condi¢cdes de higiene, moradia e diversas outras condigbes que sao

particulares de cada organismo.
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Sobre as influéncias do tempo e do clima no cotidiano do homem urbano e
rural, Pascoalino e Pitton (2011), revelaram que em ambas as areas, percentuais
significativos de individuos tempo-sensitivos demonstraram que tempos atmosféricos
com baixas temperatura e umidade relativa condicionam agravos do sistema
respiratério e circulatério da populagdo. E importante salientar que o homem rural
percebe as variagbes do tempo e as influéncias meteoroldgicas de forma bem
distinta do homem urbano.

Sobre o clima, Pitton (2008) cita que o gedgrafo francés Max Sorre define o
clima de um determinado local como -& série de estados atmosféricos, em sua
sucessao habitual, e o tempo € um desses estados considerados isoladamente”. Ao
definir o conceito de clima, Sorre concebeu a nogao de ritmo e, segundo este autor,
0 que deve interessar € a sucessao de tipos de tempos climaticos.

A atmosfera é um recurso natural essencial a saude, ao desenvolvimento e a
qualidade de vida humana. Mendonca e Danni-Oliveira (2007) citam que, ao longo
de sua evolucgao, a atmosfera da Terra apresentou diversos estagios distintos quanto
a sua composigao quimica e fisica. A alternancia entre periodos quentes e umidos,
quentes e secos, frios e umidos e frios e secos originou varios climas diferentes dos
atuais.

Devido a grande extenséo territorial, € muito comum existirem no Brasil
regides onde o excesso de chuvas causa diversos problemas a populagao, enquanto
em outras regides a estiagem gera problemas relacionados a falta de agua. No que
se refere aos estudos do clima e da saude humana, o tema de maior interesse da
Geografia é a influéncia de alguns fatores, como a variagdo da temperatura e seus
impactos, chuvas abundantes e secas intensas, uma vez que estas afetam
diretamente o cotidiano da populacao, em especial a urbana (NATALINO, 2011).

Os climas do planeta e os tempos atmosféricos exercem influéncia sobre as
diversas atividades e a saude do homem. E importante destacar que da mesma
forma que clima e a atmosfera interferem na vida humana, o homem também atua
de forma significativa sobre a atmosfera, podendo provocar mudangas no clima de
uma regiao ou ,até mesmo, do planeta.

A degradagdo ambiental € uma das principais responsaveis pelas alteragdes
climaticas provocadas pelo homem nos ultimos tempos, entre essas modificagcdes
destacando-se: os desmatamentos, os aterramentos de lagoas, a poluigao

atmosférica pela queima dos combustiveis fosseis e o intenso processo de
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urbanizagdo de algumas areas. Essas ag¢des antrépicas podem causar mudangas
atmosféricas, tais como: variagdo da umidade do ar, alteracdo da temperatura e

mudangas na composi¢cao quimica da atmosfera.

A degradacdo ambiental € um dos principais problemas da sociedade
moderna. O desenvolvimento tecnoldgico, o crescimento demografico
(e sua concentragdo no meio urbano), a industrializagcdo e o uso de
novos métodos e técnicas na agricultura sdo alguns dos fatores
contribuintes para a introdugdo de diferentes substancias quimicas,
sintéticas e, até mesmo naturais no ambiente, que geram efeitos
adversos sobre o meio ambiente e os seres vivos. (SOUZA e
SANT’ANNA NETO, 2008, p. 67)

Considerando as interferéncias humanas sobre a atmosfera, Mendonca
(2005) cita que, apesar de todo avanco cientifico e tecnoldgico da sociedade, o clima
continua agindo de forma bastante significativa sobre as atividades antropicas.
Embora o determinismo geografico tenha perdido for¢a nas discussdes mais atuais,
o0 mesmo autor afirma que os estudos sobre o clima e a sociedade devem ter o
cuidado de nao subestimar a influéncia da natureza sobre as atividades humanas e
a qualidade de vida da populagao.

O tempo atmosférico atua e interfere nas condigdes de vida do homem,
apesar disso, os efeitos meteorolégicos sobre a saude humana precisam ser mais
bem compreendidos. Segundo Abrantes (2008), o papel do clima na dindmica das
doencas transmitidas pela dgua encontra-se pouco aprofundado e os impactos das
alteracdes climaticas na Europa sdo muito pouco estudados.

Para Amorim (2013), os estudos e as informagdes sobre o clima e o estado
do tempo atmosférico tém interessado cada vez mais as pessoas, sobretudo pelas
respostas que de vez em quando surpreendem. A autora cita que a atmosfera
interfere na vida cotidiana das pessoas, e, mesmo considerando os beneficios,
altera as relagbes de todos os componentes dos ecossistemas, perturba a rotina,
causa problemas e prejuizos, e, por isso, passou a incentivar a leitura das
caracteristicas atmosféricas do espago em que vivemos.

A relacdo que existe entre a sociedade e o clima € marcada por varios
episédios que causaram benéficos ou prejuizos para a humanidade. Entre os
beneficios destacam-se o aumento da producao agricola e as varias civilizagcbes
que se instalaram em locais onde o clima era favoravel ao crescimento e ao

desenvolvimento. Como episddios maléficos citam-se as secas, as enchentes, os
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deslizamentos de terras causados pelas chuvas, as ventanias e os furacdes que ja
causaram varios prejuizos econdbmicos e perdas humanas. Estes ultimos s&o

estudados pela Geografia dos riscos. Mendonga, 2000, p. 87, cita que:

Houve, ao longo de toda a histéria da humanidade, uma permanente
interagdo entre a sociedade e o clima. Esta se deu tanto de forma
benéfica quanto maléfica; no primeiro caso observou-se toda uma
condigdo favoravel a consolidagdo de incontaveis civilizagdes sobre
determinados espacgos, enquanto no segundo, a historia é rica em
momentos de pendria, tristeza, sofrimento e desespero de grupos
humanos para os quais somente a adaptagéo as condi¢cbes adversas
ou a migragdo em massa se constituiram em solug¢des para enfrentar
os desafios impostos pelas condigdes climaticas.

O ar, a agua, o alimento e o abrigo sdo elementos essenciais para a
manutencgado da vida na Terra, e estes estdo sob a dependéncia da atmosfera e do
clima. O ar que respiramos € obtido da atmosfera, a agua que bebemos tem sua
origem na precipitagdo e o alimento que comemos € proveniente das plantas, que o
produzem através da fotossintese. Nesse processo, a planta absorve gas carbdnico
da atmosfera e libera gas oxigénio, que é utilizado pelos animais na sua respiracgao.
Portanto, todos s&o atributos do clima (AYOADE, 2013).

Diante da estreita relacido que existe entre o clima e a vida, em especial a
humanidade, faz-se necessario que todas as atividades da sociedade considerem as
influéncias climaticas como parametro fundamental para o seu desenvolvimento. Os
projetos humanos devem sempre considerar as variaveis climaticas da regiao, isso €
importante tanto na zona rural quanto na zona urbana.

Ayoade (2013), ao tratar sobre a relagdo entre o clima e o homem, cita que
as varias atividades econémicas sao influenciadas pelo clima em diversos graus.
Tais atividades incluem a agricultura, o comeércio, a industria, assim como o
transporte e a comunicagao, mencionando somente algumas.

Amorim (2013) destaca que desde muito tempo atras as velhas civilizagdes,
como as situadas no Egito, no Vale do Indo, na Assiria e na Pérsia, ja buscavam
morar em regides onde a temperatura média anual era em torno de 20°C. Isso
mostra que as condi¢gdes atmosféricas do lugar ajudaram a definir o melhor local
para se viver.

A histéria humana € marcada por episodios onde as atividades e a vida do
homem sao afetadas pelos mais variados elementos da natureza, entre os quais se

destaca a atmosfera. Nesse contexto, os individuos procuravam viver em sociedade,
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a fim de somar forgas para buscar melhores condi¢cdoes de vida e de sobrevivéncia.
Amorim (2013) diz que a cidade foi e € um chamamento logico para quem almeja
qualidade de vida, embora os fatos demonstrem que nem sempre €& assim para
todos que nela vivem.

Os aglomerados humanos levaram ao fendmeno de criagdo das cidades e
ao processo de urbanizagdo. As ultimas décadas do século XX no Brasil sao
marcadas pelo intenso fendmeno de formacgéo das areas urbanas, que caracteriza-
se pelo aumento da populagdo da cidade em relagdo a populagdo rural. A
urbanizagcdo do Brasil é caracterizada principalmente pelo éxodo rural, em que
grande parte da populagéo do interior migra para os centros urbanos.

Conforme Santos (2008), entre os anos de 1940 e 1980, deu-se verdadeira
inversdo quanto ao lugar onde reside a populagao brasileira. Na década de 1940, a
taxa de urbanizagéo brasileira era de 26,35%, enquanto em 1980 atingiu 68,86%.
Para o autor, nesses quarenta anos, a populacao total do Brasil triplicou, enquanto a
populagado urbana se tornou sete vezes maior.

Lombardo (1985) cita que a afluéncia da populagdo para as cidades
apresentou uma velocidade que o planejamento urbano n&o conseguiu acompanhar.
Para ela, o crescimento das cidades trouxe diversos inconvenientes as pessoas,
uma vez que se tornaram mais vulneraveis as enfermidades respiratorias e
cardiovasculares, principalmente as de idade mais avancgada.

Com a criacao das cidades, o homem promoveu mudancas significativas em
pequenas areas da superficie da Terra, com alteragbes na paisagem que
normalmente causam problemas para sua qualidade de vida. Souza e Sant’anna
Neto (2008) afirmam que, ao modificar a paisagem, o homem acaba alterando o
complexo equilibrio que existe entre a superficie da Terra e a sua atmosfera. A
circulacdo e as condigdes atmosféricas sao intensamente modificadas pelo
crescimento desordenado do ambiente urbano, marcado pela presenca do concreto
e do asfalto, pela circulagdo excessiva de veiculos, pela ampliagdo do numero de
industrias e pelo crescimento da sociedade de consumo.

Em seus estudos sobre o fenémeno ilha de calor nas metrépoles, Lombardo
(1985) demonstrou que a expansao da mancha urbana da area metropolitana de
Sao Paulo causou diversas mudancas atmosféricas nessa cidade, tais como:
inversdo térmica, maiores gradientes de temperaturas, calmaria, umidade relativa

baixa, névoa seca e concentragao de poluentes.
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Monteiro (2011) destaca que a cidade é cada vez mais o lugar de morada do
homem. Ela € também o lugar onde a interagdo homem-natureza é mais intensa.
Para o autor, a cidade apresenta o seu proprio clima, o chamado clima urbano, o
qual € um sistema complexo aberto que abrange o clima de uma regido e sua
urbanizagao.

Ao estudar as contribuicdo das condigdes atmosféricas em relagédo aos
casos de doengas respiratérias no municipio de Rio Claro, Natalino (2011) constatou
0 aumento no numero de casos de internacdes nas faixas etarias de criancas de 1 a

4 anos e entre os idosos com idade acima de 60 anos.

Conforto térmico humano

O corpo humano, assim como todos os organismos vivos, absorve matéria e
energia indispensaveis para o metabolismo. Este é o conjunto de todas as reagdes
fisicas e quimicas que ocorrem no interior do corpo. Todas as atividades
metabdlicas envolvem a transformacao de energia e a producdo de calor. Frota
(2001) define o metabolismo como sendo o processo de produgao de energia interna
a partir de elementos combustiveis orgéanicos.

Em situagdo de frio ou calor, o organismo atua de forma ativa para a
retengcdo ou perda de calor, respectivamente. Isso ocorre por que 0 corpo objetiva
atingir o equilibrio da temperatura interna, sendo esta necessaria para a manutencao
das reagdes metabdlicas vitais.

O excesso de calor produzido durante as atividades metabdlicas deve ser
eliminado para o ambiente, o que favorece a homeostase térmica do corpo humano.
Dentre os mecanismos morfofisiolégicos que atuam no organismo a fim de manter o
equilibrio térmico em relacdo ao ambiente, destacamos: a pele e os pulmdes.

Quando a pele atinge certo limite maximo de temperatura, ocorre produgéo e
eliminagao de suor, mecanismo utilizado no controle da temperatura corporal.

Conforme Frota (2001, p. 19) é através do metabolismo que o organismo
obtém a energia imprescindivel para sua sobrevivéncia. O autor define que cerca de
20% dessa energia € transformada em energia potencial para o trabalho. O
organismo humano apresenta um rendimento liquido muito baixo, pois, os 80%
restantes da energia sao liberados para o ambiente na forma de calor, o que é

importante para a manutengao do equilibrio térmico.
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O controle da temperatura corporal ou termorregulagado ocorre para impedir
que ocorram grandes variagdes de temperatura no corpo e isso € fundamental para
que as reacgdes fisiologicas acontecam normalmente. O equilibrio térmico é
essencial para que as enzimas realizem suas atividades metabdlicas. As enzimas
formam um grupo especial de proteinas que atuam como catalisadores biologicos,
ou seja, participam de praticamente todas as reagdes fisico-quimicas das células.
Elas sao sensiveis as variagdes da temperatura, ou seja, variagdes na temperatura
do corpo, para mais ou para menos, afetam diretamente as atividades celulares.
Considerando que o organismo humano, assim como todos os seres vivos, s&o
constituidos por células, pode-se afirmar que o equilibrio térmico é fator de extrema
importancia para a manutencao da saude.

A sensacéao de conforto térmico depende dos mecanismos de perda e ganho
de energia para o meio. Estes dependem das condi¢cdes atmosféricas (temperatura,
umidade, ventilagdo) para que essa troca de calor ocorra com maior eficiéncia, o que

permite atingir a sensacao de conforto mais rapidamente.

O conforto térmico exprime satisfagdo com o ambiente térmico, sendo varios
fatores que influenciam, entre eles os aspectos fisicos relacionados aos
processos de trocas de calor: condugao, convecgao, radiagdo e evaporagao
que ocasionam no organismo ganhos e perdas de energia com o meio,
através da influéncia das variaveis meteorolégicas como a temperatura,
umidade, movimento do ar e radiagdo responsaveis por uma maior ou
menor sensagdo de conforto térmico. Deve-se considerar também, as
variaveis fisiolégicas e psicolégicas que variam de individuo para individuo
conforme a percepgdo e preferéncias térmicas (PAGNOSSIM, BURIOL,
GRACIOLLI, 2011. p. 151).

Em Teresina, os dados meteorolégicos mostram que a cidade apresenta
altas temperaturas atmosféricas durante o ano todo (BASTOS, 2005). Elas se
intensificam principalmente no segundo semestre, periodo em que a populagao
passa por situacdo de estresse térmico. Essa situagdo de desconforto atinge
principalmente os mais carentes, desprovidos de condicdes econbdmicas para
adquirir e manter aparelho condicionador de ar.

Os mecanismos de perda e ganho de calor pelo organismo humano sao
regidos pelas leis da Fisica e influenciados por alguns fatores, a saber: elementos
ambientais e caracteristicas individuais. Frota (2001) em seu livro —Mnual de

conforto térmico” cita que os principais mecanismos de intercAmbio de trocas
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térmicas entre o corpo € o ambiente podem ser secos ou umidos. Entre os
mecanismos secos de troca térmica, a autora destaca:

Radiagdo: é o mecanismo de troca de calor entre dois corpos — que
guardam entre si uma distancia qualquer — através de sua capacidade de emitir e de
absorver energia térmica. Esse mecanismo ocorre devido a natureza
eletromagnética da energia.

Conveccgao: ¢é a troca de calor entre dois corpos, sendo um deles sélido e o
outro fluido. A intensidade do fluxo térmico depende da velocidade do vento e da
temperatura do ar.

Conducgao: é o processo em que ocorre a troca de calor entre dois corpos
que se tocam, desde que os mesmos apresentem temperaturas distintas.

Frota (2001) também destaca dois mecanismos de trocas térmicas umidas
entre o corpo e o meio. Sao eles:

Evaporacao: € um tipo de troca térmica umida. No ambito do conforto
termo-higrométrico, o elemento que proporciona as trocas térmicas por mudancga de
estado de agregacdo — sem mudanga de temperatura — € a agua, e apenas nos
casos de transformacdo do estado liquido para o estado de vapor e vice-versa.

Condensacao: troca térmica umida decorrente da mudanga do estado
gasoso do vapor d’agua contido no ar para o estado liquido. Quando o grau
higrométrico do ar se eleva a 100%, a temperatura em que ele se encontra é
denominada ponto de orvalho e, a partir dai, o excesso de vapor d’agua contido no
ar se condensa — passa para o estado liquido.

O conforto térmico é uma sensacao que pode ser caracterizada como um
—esldo de espirito”, que expressa a satisfagdo ou insatisfagcdo da pessoa com as
condicbes da temperatura do ambiente em um momento especifico. Nesse caso,
devem ser consideradas a vestimenta, a atividade desempenhada pelo individuo e
as variaveis ambientais (PAGNOSSIM, BURIOL E GRACIOLLI, 2001, p.150). Para
os autores, as variaveis atmosféricas que interferem no conforto térmico sao: a
temperatura do ar, a umidade do ar, a pressao atmosférica e a radiagao solar.

Na cidade de Teresina, devido as caracteristicas geograficas e atmosféricas,
€ comum as pessoas realizarem suas atividades cotidianas em condigdes de
estresse térmico, o que acaba por causar diminuicdo nos seus rendimentos. Ruas

(2001) afirma que o equilibrio da temperatura é fundamental para a vida humana, e
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€ atingido quando a quantidade de calor produzida no corpo € igual a quantidade de
calor liberada para o meio. Isso gera no organismo sensagao de conforto térmico.

As atividades metabdlicas do corpo humano geram uma quantidade de calor
em que o excesso deve ser eliminado para a manutencdo da temperatura interna
constante. Segundo IIDA (1990 apud Pagnossim, Buriol e Gracioli, 2001) "o
equilibrio térmico do corpo humano pode ser descrito pela equacdo: M+ C+t R -E =
0, em que M representa o calor metabdlico, C, a troca de calor por conducéo e
convecgao, R, a troca de calor por radiagéo e E, o calor perdido pela evaporagao".

Frota (2001) define que o organismo humano experimenta sensagdo de
conforto térmico quando perde para o ambiente todo o calor produzido pelo
metabolismo compativel com sua atividade, isso sem recorrer a nenhum mecanismo
especifico de termorregulacdo. Nessas condi¢cdes, o corpo apresenta capacidade
maxima para o trabalho.

O conforto térmico humano depende das caracteristicas de algumas
variaveis ambientais, como: a temperatura, a umidade do ar, a radiagao solar e a
ventilacdo. Além dessas, existem variaveis especificas de cada individuo, que
podem ser: 0 sexo, a idade, as atividades que estdo sendo desenvolvidas e as
vestimentas. A tabela 01 mostra algumas variaveis que influenciam diretamente no
conforto térmico que podem ser reunidas em dois grandes grupos: as de natureza

ambiental e as de natureza pessoal.

Tabela 01: Variaveis que mais influenciam no conforto térmico.
Fonte: Ruas,1999. (Adaptado pelo autor).

Natureza Ambiental Natureza Pessoal
e Temperatura do ar; e Tipo de vestimenta;
e Temperatura radiante do ar; e Tipo de atividade fisica
¢ Velocidade relativa do ar; executada.

e Umidade relativa do ar

ambiente.

Se a temperatura do ar estiver inferior a temperatura do corpo, ocorrera uma
perda de calor por convecgdo, caso contrario, o ar cedera calor para o corpo por
convecgao. A temperatura radiante vai depender da presenca de corpos que podem

apresentar uma temperatura maior ou menor em relacdo ao corpo humano. Quando
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a temperatura do objeto € maior, este emite por radiagédo calor para o corpo humano,
caso contrario, o objeto recebera a radiagdo emitida pela superficie do corpo
humano.

A agao da ventilacao esta diretamente ligada a temperatura e umidade do ar.
Quando a ventilacdo aumenta, os processos de evaporacdo € convecgcio se
intensificam. Quando a ventilacdo diminui, a evaporagcdo e a convecgao também
enfraqguecem. Ruas (1999) afirma que € necessario conhecer a temperatura e a
umidade relativa do ar para que se possa analisar a capacidade de contribuicao da
ventilacdo na retirada de calor do corpo humano.

A umidade relativa do ar tem influéncia direta sobre a remocéo de calor do
corpo, pois interfere no processo de evaporagdo. O ar umido dificulta a evaporagao
corporal, que acaba por promover a retengao de calor. Quando o ar encontra-se com
baixa umidade, o ar seco absorve mais rapidamente a umidade da pele, o que
promove a retirada de calor de forma mais rapida.

A sensacgao térmica do organismo humano depende de algumas variaveis
ambientais, como a temperatura e a umidade relativa do ar, conforme se verifica na
tabela 02. E interessante destacar que quando a umidade relativa do ar aumenta, a

sensacao de desconforto térmico também aumenta.

Tabela 02: Sensagéo do organismo humano em fungao da umidade relativa do ar.
Fonte: Garcia (1995) apud Gomes e Amorim (2003). (Adaptado pelo autor).

Temperatura Umidade relativa em %
°C 30 % 50 % 70 % 80 % 90 % 100 %
20 °C 20 21,1 22,2 22,8 23,4 23,9
25°C 25 26,7 27,8 28,9 30,0 31,1
30 °C 30 32,2 35,0 37,2 37,8 39,4
35°C 85 38,8 42,2 44.4 46,7 48,9
40 °C 40 45,0 50,0 - - -

A vestimenta € uma importante variavel de conforto térmico humano. A
roupa dificulta a troca de calor por convecgao, visto que cobre boa parte da
superficie da pele. Dependendo da permeabilidade, a roupa também influencia de
forma significativa na evaporagao, o que pode determinar uma maior retencao ou
liberacdo de umidade do corpo. A radiacdo também depende da vestimenta, pois,
dependendo da sua cor, acontece a absor¢do ou emissao da radiacio.

Condigdes térmicas agradaveis sao significativas para o melhor

desempenho das atividades humanas, considerando que a sensacado de conforto
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permite maior produtividade pelo individuo. A tabela 03 mostra algumas
temperaturas do ambiente indicadas para distintas atividades desempenhadas pelo

homem.

Tabela 03: Temperaturas do ambiente recomendadas conforme os esforgos fisicos
realizados pelo homem.
Fonte: Grandjean (1998) citado por Pagnossim et al, 2001. (Adaptado pelo autor).

Tipo de Trabalho Temperatura do recinto (°C)
Trabalho mental sentado 21°C
Trabalho leve sentado 19°C
Trabalho leve em pé 18°C
Trabalho pesado em pé 17°C
Trabalho muito pesado 15 -16°C

No caso de Teresina, desde cedo os habitantes percebem a necessidade de
plantar arvores nos quintais e nas calgadas de casa, como forma de atenuar as altas
temperaturas atmosféricas. E importante destacar que o teresinense defende essa
arborizagdo visando primeiramente ao conforto térmico, enquanto as demais
vantagens que as arvores podem oferecer, como os frutos, possuem uma
importancia secundaria (SALES, 2004).

Todos os mecanismos que o corpo utiliza para eliminagdo de calor sao
necessarios para a sensagao de conforto térmico. Para Pitton (2008, p. 37), —O
conforto térmico implica uma sensagao neutra do organismo, no que diz respeito ao
ambiente atmosférico, embora a atividade fisica e a vestimenta desempenhem um
papel importante para determinada situagdo”. Segundo a autora a condicdo de
neutralidade térmica é entendida como a condigdo em que um individuo ndo prefira
nem mais calor nem mais frio do ambiente ao seu redor.

Durante as atividades do cotidiano, o organismo humano encontra-se em
contato direto com a atmosfera terrestre. Isso faz com que o corpo busque
constantemente o equilibrio térmico interno e com o meio circundante. No que se
refere ao equilibrio interno do organismo humano, faz-se necessaria troca constante
de energia entre este e a atmosfera que o envolve. Essa relacdo exige que o
organismo apresente adaptagdes para a manutencdo da sua temperatura interna,
pois existe um limite maximo e um minimo de temperatura no qual as atividades

metabdlicas ocorrem.
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De acordo com Pitton (2008, p. 37), o corpo humano apresenta uma
temperatura que varia de 36,5°C a 37°C, e o equilibrio térmico consiste em manté-la
dentro desses limites, pois, se a temperatura aumenta ou diminui, pode causar
lesdes graves ao organismo. Porém, em estado de enfermidade, ele pode alcancar
temperaturas de 32°C até 42°C que correspondem, respectivamente, aos limites
inferior e superior para sua sobrevivéncia.

Do ponto de vista biologico, as células necessitam de nutrientes para suas
reacOes energeticas, indispensavel a sua sobrevivéncia. Entre as substancias que
nutrem as células, os carboidratos destacam-se como sendo os principais
compostos organicos utilizados pelas células na produgéo de energia.

Os alimentos ingeridos sao metabolizados e boa parte da matéria absorvida
produz energia que sera utilizada pelo organismo em suas fungdes vitais. Outra
parte dessa energia gerada é utilizada nas atividades mecéanicas realizadas pelos
musculos e 0ssos, enquanto uma outra parcela é eliminada para o meio na forma de
calor. O equilibrio térmico do corpo humano € atingido quando a quantidade de calor
produzido no metabolismo € o0 mesmo eliminado para o ambiente por meio da
respiracao ou da pele.

O homem e todos os mamiferos sdo animais homeotérmicos, ou seja,
mantém a temperatura corporal dentro de certos limites. Logo, para atingir uma
sensagao de conforto térmico, € preciso que o equilibrio de calor seja alcangcado
sem a necessidade de recorrer a nenhum mecanismo de termorregulacao, situagao
em que o calor produzido durante o metabolismo seja compativel com suas
atividades internas. Segundo Frota (2001), essa temperatura é da ordem de 37°C,
com limites muito estreitos — entre 36,1 e 37,2°C.

Para Ruas (2001), a sensagdao de conforto térmico esta intimamente
relacionada com o esforgo realizado pelo organismo para manter o balango térmico.
O mesmo autor destaca que o hipotalamo é o centro de controle térmico humano,
sendo localizado no encéfalo, onde faz a ligacao entre o sistema nervoso humano e
a glandula hipdfise. A termorregulagdo humana busca evitar as variagcdes internas
da temperatura do corpo, com o objetivo de permitir que as reagdes vitais possam
ocorrer de forma adequada. O balango térmico é atingido quando a quantidade de
calor produzida pelo corpo € eliminada para o ambiente.

Conforme explicam Pitton e Domingos (2004, p. 78):
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A despeito de o corpo humano possuir um sistema (homeotermia) que
regula e mantém o equilibrio térmico, situagdes extremas de calor no verao
e de frio no inverno podem exercer impacto sobre diversas categorias de
enfermidade, inclusive cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorias.
Os efeitos podem ser sentidos em pessoas predispostas, tais como as
idosas, as criangas e as portadoras de doengas cronicas, os individuos com
boa saude suportam com facilidade a estas situagdes de estresse térmico.

A sensagao de conforto térmico humano é uma situagédo subjetiva em que
cada individuo expressa um grau de satisfacdo ou de insatisfagdo as condigbes
higrotérmicas do local em um dado momento. Essa sensag¢ao € muito particular, no
que se refere as condigdes atmosféricas de temperatura e umidade do ar que
proporcionam essa impressao de bem estar. Apesar de seu carater subjetivo, os
estudos sobre o conforto térmico precisam de parametros que servem de referéncia
para analise destes sobre as condi¢des climaticas de um local.

O diagrama de conforto térmico do Instituto Nacional de Meteorologia—
INMET, a condi¢cao de conforto térmico esta associada as condi¢des de umidade e
temperatura. Esse diagrama mostra a preferéncia geral dos individuos em relagéo
ao conforto térmico, o que nao exclui a possibilidade de que um individuo sinta

sensacgao de desconforto, ainda que nas condi¢cdes apresentadas no diagrama.

Figura 02: Diagrama do Conforto Humano.
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E interessante frisar que a sensacéo de conforto térmico é muito especifica
para cada individuo, em um dado local, no mesmo instante, ou seja, dois individuos
que se encontram em uma mesma sala, nas mesmas condigdes atmosféricas,
podem apresentar sensacdes distintas de conforto térmico; se para um desses
individuos a sensacéo ¢é de frio, para o outro pode ser de calor.

A sensacao de desconforto térmico pode levar o individuo a praticar agées
que podem diminuir essa sensagao, como: mudanga da vestimenta, alteracdo de
atividades, mudanga de postura, aberturas e fechamento de passagens de ar ou
abandono do local.

Devido ao seu dinamismo, a atmosfera de um lugar pode sofrer alteracoes
rapidas, portanto, provocar uma variacdo nos parametros meteorologicos de
conforto térmico pode desencadear uma situacao de estresse climatico no individuo.
Pitton (2008) cita que, segundo uma concepg¢ao mais moderna, o estresse é
qualquer situagao do organismo em que o mecanismo de desequilibrio homeostatico
se altera de maneira significativa. A autora destaca dois fenbmenos que acontecem
nos organismos e que sao resultados diretos e imediatos do estresse climatico,
sendo, pois, provocados pela temperatura do ambiente, a saber:

Hipotermia: condigdo de estresse associada ao frio intenso, pois constitui
uma temperatura corporal anormalmente baixa (inferior a 35°C). A diminuicdo da
temperatura do organismo € resultante de uma exposicdo prolongada ao frio e
ocorre quando o corpo perde calor mais rapidamente do que quando produz energia
para repd-lo. O ar ou o vento podem ocasionar essa perda de calor do corpo por
convecgao.

Hipertermia: resultante do estresse ao calor excessivo, provocado pelo
esforco fisico e a longa exposi¢cado a altas temperaturas e umidade relativa, o que
leva a uma temperatura corporal anormal (superior a 40°C).

As variacdes do tempo atmosférico podem causar reagées meteorosensiveis
especificas em individuos distintos, ou seja, as respostas de cada organismo as
mudancas atmosféricas dependem das caracteristicas tanto de ordem psiquica
quanto fisiolégica de cada individuo.

San-Gil (1994, apud Pitton, 2008) descreve como os estados de tempo
podem, habitualmente, provocar reagdes de estresse climatico e destaca alguns

fatores:
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» Ventos ionizados com carga positiva;
» Ondas de frio e de calor;
» Contaminacao atmosférica intensa;

» Mudancga brusca do tempo atmosférico.

A temperatura do ar, a umidade relativa, a pressdo atmosférica e os ventos —
combinados ou individualmente — afetam de forma direta ou indireta os casos de
morbimortalidade humana. A agéo desses elementos pode ocorrer de forma abrupta
ou sutil, isso depende das caracteristicas individuais de cada organismo, como:
idade, sexo, raga e experiéncias climaticas passadas e culturais (PITTON, 2008).

Em uma situagao de frio, o sistema sensorial avisa o sistema nervoso acerca
das condicbes atmosféricas adversas, e este ultimo passa a controlar algumas
reacdes de resposta do organismo. Ocorre a sensagdo de frio e arrepios, a
vasoconstricdo (diminuicdo do calibre) dos vasos sanguineos, principalmente dos
vasos periféricos. Por isso a pele fica fria e mais palida. Quando a vasoconstrigdo
nao é eficiente para evitar a queda da temperatura, surgem os tremores. estes sao
contragdes involuntarias dos musculos esqueléticos, gerando calor.

Se a exposicao ao frio ambiental é prolongada pode ocorrer um colapso do
mecanismo termorregulador, inclusive com vasodilatagdo na pele e consequente
perda de calor para o exterior. Assim, o individuo pode diminuir seu nivel de
consciéncia, as fungdes vitais se alteram (principalmente frequéncia cardiaca,
respiratoria e pressao arterial), podendo levar a morte.

Nas situagdes de calor ambiental, o organismo tenta regular sua temperatura
interior através da transpiragao para se livrar do calor excessivo. Ocorre a dilatagao
dos vasos sanguineos, em especial os vasos periféricos, para eliminar calor junto a
superficie do corpo. Quando esse mecanismo nao € suficiente, entra em a acao a
eliminacao do suor.

E importante destacar que todos esses mecanismos de regulagdo térmica
humana sao muito eficientes na sua fungdo, visto que durante o dia o tempo
atmosférico pode sofrer diversas alteragoes. O quadro 01 descreve algumas reagdes

do organismo as condi¢des térmicas ambientais.
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Quadro 01: Reacgdes de termorreiulagéo humana.

Reacao ao frio Quando se entra em um ambiente frio é
iniciada a vasoconstricao, que restringe
a passagem do sangue na superficie da
pele, privilegiando a circulagao no
cérebro e em outros 6rgéos vitais, de
maneira a manter a temperatura
necessaria a realizacao das funcdes
criticas do organismo. Esse processo
também reduz a temperatura da pele,
diminuindo assim a troca de calor com o
meio. Quando a vasoconstricdo nido
consegue o equilibrio térmico, o sistema
termorregulador provoca o tremor
muscular, que aumenta o metabolismo
nos musculos e, assim, a produgao de
calor interno.

Reacao ao calor Quando se entra em um ambiente
qguente, os sensores na pele verificam o
diferencial de temperatura entre o corpo
e 0 ambiente e informam ao hipotalamo,
que inicia o processo de vasodilatacao
para permitir que uma maior quantidade
de sangue percorra 0s vasos
superficiais, aumentando assim a
temperatura da pele e propiciando uma
maior dissipag¢ao de calor por convecgao
e radiagdo. Adicionalmente pode haver
um aumento da frequéncia cardiaca para
aumentar a vazao de sangue para a
pele. Quando as agdes anteriores nao
sao suficientes para manter o equilibrio
térmico € iniciada a produg¢ao de suor
para que o corpo possa perder calor com
a sua evaporagao.

Fonte: Frota, 2001. (Adaptado pelo autor).

A pele é o principal érgao termorregulador do organismo humano, pois € por
meio dela que ocorre a maioria das trocas de calor entre o corpo € o meio. A
temperatura da pele é controlada principalmente pelo fluxo sanguineo que percorre
os vasos desse 6rgao. Quando ocorre fluxo sanguineo intenso, a pele é aquecida e
as perdas de calor para o ambiente sdo mais expressivas; caso contrario, quando o
fluxo sanguineo é baixo, a pele é resfriada e as perdas de calor para 0 meio sao
menos significativas. Outro mecanismo usado pela pele para eliminagao de calor é a

transpiragéo por meio das glandulas sudoriparas.
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Condigoes atmosféricas e saude

O clima pode ser um fator danoso a saude humana, e seus principais
elementos (temperatura, umidade, pressao atmosférica e ventos) interferem no bem-
estar e na saude dos individuos.

E importante destacar que os elementos atmosféricos ndo sdo os Unicos
responsaveis pelo desencadeamento de doencas humanas, todavia, quando
vinculados a outros fatores, como hereditariedade, caracteristicas fisiologicas,
psicologicas e culturais, atuam como um colaborador a mais para o surgimento ou
agravamento de determinadas doengas.

As enfermidades humanas também podem esta relacionadas a outros
fatores de risco intrinsecos ao estilo de vida de cada individuo, a citar: dieta,
sedentarismo, tabagismo, niveis de colesterol, fatores de coagulagcdo e
suscetibilidade.

Além da influéncia climatica sobre o homem, o processo adaptativo do
individuo a cidade, ao longo da historia, implicou no aumento dos casos de doengas
cronicas, a medida em que as condicbes do ambiente, de forma cumulativa,
degradaram-se, aliadas as mudancas no modo e estilo de vida da sociedade
contemporanea.

Os fatores climaticos podem atuar de alguma forma amenizando ou
agravando uma determinada patologia ou, até mesmo, levando o individuo a obito.
Ayoade (2013) diz que o clima exerce influéncia sobre a saude humana, podendo
atuar de forma benéfica ou ndo, existindo relacdo entre a suscetibilidade do
organismo e as variagdes de temperatura e umidade.

Para Pascoalino e Pitton (2011), o homem é considerado observador e ator
nas relagcbes com o ambiente. As mudancas geradas na paisagem alteram
definitivamente as relacbes entre os elementos que a compdem, em especial a
atmosfera. Essas mudancas sdo melhor percebidas nos espacos urbanos, que
representam a maior expressao do poder de alteragdo da paisagem pelo homem.

Os eventos climaticos extremos podem impactar de maneira negativa no
equilibrio dos fatores condicionantes do estado de manuten¢ao da saude humana.
No que diz respeito ao organismo, esses eventos provocam uma série de reagdes
biolégicas, como as ocorréncias de doencas cardiovasculares, respiratérias,

infecciosas e parasitarias, que podem se manifestar mais intensamente.
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Para Confalonieri (2003), o clima tem efeitos sobre a saude das pessoas de
duas formas basicas: relativas a sucessao regular do ritmo climatico, com influéncia
sobre o comportamento bioldégico, e aos fendmenos climaticos/meteorologicos
extremos, com possibilidade de acidentes e traumas aos envolvidos. Por exemplo,
picos extremos de temperatura e/ou indices de umidade podem enfraquecer o
organismo humano, tornando-o vulneravel a determinadas enfermidades. Por outro
lado, condigdes atmosféricas amenas apresentam caracteristicas terapéuticas. O
mesmo autor afirma que diversas doengas infecciosas seguem o ritmo do clima
quanto ao numero de pessoas afetadas, como pode ser observado, principalmente,
nas doencgas de transmisséo vetorial ou de veiculagéo hidrica.

A pneumonia e a bronquite sdao doengas mais frequentes no periodo frio
(inverno), devido as vias respiratorias ficarem mais suscetiveis a infecgdes durante o
inverno (AYOADE, 2013). O autor cita que, no norte da Nigéria, a meningite espalha-
se com mais intensidade durante a estacao fria, visto que a transmissao da doenca
é facilitada pela aglomeracdo de pessoas em ambientes fechados que se tornam
mais aquecidos por apresentarem superlotagdo. Ainda segundo o autor, as doengas
infecciosas sao difundidas mais rapidamente na populacdo durante a estagao fria,
pois no periodo quente as pessoas evitam aglomeragdes em locais fechados.

A figura 03, a seguir, ilustra uma situagdo em que a variagao climatica causa
impactos sobre a saude no Brasil. Ela mostra o numero de casos anuais de
leptospirose e a variagao do indice pluviométrico no municipio de Sdo Miguel-RN,
para o periodo de 1985 a 1996. Observa-se que ocorreram trés surtos da referida
doenca nos anos de 1985, 1986 e 1995.

Nota-se também que os referidos surtos epidémicos ocorreram nos periodos
em que o indice de precipitacdo foi elevado no municipio de Sao Miguel-RN. As
flutuagbes climaticas de algumas regides podem promover a abundancia e
disseminagao de vetores e patdégenos, o que pode estimular o aumento da
transmissao de doencas infecciosas. Alguns agentes transmissores de doencgas
podem ter sua capacidade de sobrevivéncia e reprodugdo aumentada pelas
condigbes climaticas de uma regido. E o que acontece com alguns insetos que

transmitem a malaria e a dengue.
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Figura 03: Casos anuais de leptospirose e a precipitacao pluviométrica no municipio de Sao
Miguel-RN.
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Fonte: Confaloniere (2003).

As alteragbes climaticas ciclicas influenciam os ritmos biologicos, estes
interferem nas atividades e fungdes humanas, tendo em vista que cada pessoa
mostra variagdes individuais bem significativas em seus mecanismos de adaptacgao.
Mendonga (2000) afirma que as condi¢gdes atmosféricas exercem forte influéncia
sobre as pessoas e a saude destas, sendo que esta interagdo provoca algumas
enfermidades humanas.

Situagcbes extremas, como ondas de calor no verao e de frio no inverno,
afetam a saude e o bem-estar das pessoas, podendo levar o individuo a 6bito.
Milhares de mortes foram causadas pela onda de calor que afetou a Europa no
verdao de 2003, conforme observa-se, logo abaixo, na tabela 04. Marto (2005)
menciona que as doencgas cardiovasculares e respiratorias foram a principal causa
de morte naquele continente, em decorréncia da forte onda de calor. Ainda segundo
a autora, existem alguns grupos de individuos mais vulneraveis aos efeitos do calor,
entre os quais destacam-se: os idosos, os doentes crénicos e os individuos
socialmente isolados.

As expectativas quanto ao envelhecimento da populagdo européia tem
gerado discussdes sobre a previsdo da elevagdo do numero de 6bitos, causada pelo

aumento do numero e da intensidade das ondas de calor (MARTO, 2005).
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Tabela 04: Estimativa do excesso de obitos atribuiveis a onda de calor de 2003.
Fonte: Marto (2005). (Adaptado pelo autor).

Pais Excesso de 6bitos Referéncia
Inglaterra e Pais de Gales 2.045 Office for National Statistics (4)
Franca 14.802 Institut Veille Sanitaire (5)
Italia 1.094 Micchelozzi (2)
Portugal 1.953 ONSA (1)
Espanha 3.020 Navarro 2004 (3)

Calado et al. (2004) estudaram essa mesma onda (de calor que atingiu a
Europa durante o verao de 2003) e registraram que esse fendbmeno, na primeira
quinzena do més de agosto de 2003, causou um aumento de 43% no numero de
Obitos esperados para o mesmo periodo quando comparado com o biénio 2000-
2001. A figura 04, a seguir, mostra a diferenga diaria do numero total de mortes
registrado na primeira quinzena de 2000, 2001 e 2003. Essa pesquisa mostrou que
alguns distritos tiveram temperaturas maximas superiores a 32°C, outros mantiveram
temperaturas maximas superiores a 40°C. Porém, as temperaturas maximas

registradas foram de 45,4°C em Beja e 45,2°C em Santarém.

Figura 04: Distribuigdo diaria do numero total de dbitos no periodo de 1 de Julho a 30 de
Agosto (anos de 2000, 2001 e 2003).

Fonte: Calado et al (2004).
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Situagbes de temperatura atmosférica baixa podem levar o individuo a
hipotermia, e, quando isso ocorre, o sistema nervoso e enddcrino podem deixar de
regular a temperatura corporal. Nesse caso, a frequéncia cardiaca diminui, a
respiragdo fica mais lenta e ocorre a contragdo dos vasos sanguineos, podendo
causar o aumento da pressdo sanguinea. Com isso pode ocorrer perda de
consciéncia, resfriamento do corpo, parada cardiaca e obito do individuo
(JACKSON, 2000).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2001), as doencgas
cardiovasculares sao a principal causa de morte e de incapacidade em paises
desenvolvidos e em alguns paises em desenvolvimento. Em paises desenvolvidos,
49% dos o6bitos sdo devido a essa causa. Nos paises em desenvolvimento, estima-
se que, em 2020, um terco de todos os Obitos sera devido as doencas
cardiovasculares.

O excesso de o6bitos provocados pela onda de calor que assolou a Europa
durante o verao de 2003 também foi registrado por Marto (2005). A autora define as
ondas de calor como fendbmenos climatéricos esporadicos que afetam todas as
pessoas e caracterizam-se por periodos de intenso calor, com duracdo de varios
dias. Periodos longos de altas temperaturas atmosféricas estdo associados ao
aumento do numero de casos de morbidade e mortalidade da populagdo. A onda de
calor provoca aumento da mortalidade por diversas causas, entre as quais se
destacam os problemas respiratérios e cardiovasculares.

As alteragdes atmosféricas, em geral causadas pelo homem, tém afetado
sensivelmente os disturbios respiratorios nas populagdes, considerando-se que a
poluicdo pode intensificar a ocorréncia de enfermidades relacionadas ao sistema
respiratorio, tendo, pois, as criangas, os idosos e 0s asmaticos como grupos mais
vulneraveis (Ribeiro, 2008). A mesma autora demonstrou em suas pesquisas que a
queima da cana-de-agucar realizada no estado de Sao Paulo tem provocado um
agravamento na saude de uma parcela da populagdo. O periodo de queima e corte
da cana-de-acucar em Sao Paulo vai de maio a novembro, coincidindo com a época
em que ocorrem 0s menores indices pluviométricos, dificultando assim a dispersao
dos poluentes, e agravando ainda mais os problemas respiratorios da populagao.

Gerardi e Ferreira (2008), ao verificarem a relagao existente entre o clima e

a saude da populagao do Distrito Federal no periodo de 2003 a 2005, com foco nas
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doencas do aparelho respiratério, constataram que o aumento das amplitudes
térmicas diarias, associadas a reducao das precipitacbes e da umidade relativa do
ar, exercem influéncia direta sobre o aumento do niumero de casos de doencas das
vias aéreas. Para os autores, os tipos de tempo tipicos do outono-inverno se
caracterizam como os mais favoraveis ao aparecimento dessas enfermidades.

Estudos realizados por Souza e SantAnna Neto (2008), na cidade de
Presidente Prudente-SP, demonstraram correlagcbes entre as condicdes
atmosféricas mensais e o aumento do numero de internagdes por doencas do
sistema respiratério. O mesmo estudo mostrou também que periodos de estiagem
prolongada, oscilagdes e quedas de temperatura e umidade relativa do ar abaixo de
60% propiciaram o aumento no numero de casos por internagbes por problemas
respiratorios. Segundo a autora, diversas pesquisas comprovam a existéncia da
relagéo entre a atmosfera e as doencgas do sistema respiratorio, pois durante longos
periodos de estiagens ou quedas bruscas na temperatura aumentaram os casos de
internacdes por problemas respiratérios.

Os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) para os casos de internagdo por agravos respiratérios nos anos de
2000 a 2005, mostram a ocorréncia de uma flutuacdo na quantidade dessas
internagdes no Brasil. A maior quantidade de registros acontece entre os meses de
abril a agosto, conforme demonstra a figura 05. Esse periodo caracteriza-se pelas
estagdes de outono e inverno, que sdo marcadas por baixa precipitacdo e baixa

umidade relativa do ar.
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Figura 05: Internagbes por doengas respiratorias no Brasil.

Fonte: Souza e Sant’Anna Neto (2008).

Diversas variaveis podem contribuir para o agravamento da saude humana
em relagéo ao risco de enfermidades e, muitas vezes, o bem-estar pode ser afetado
pelas condicbes atmosféricas. Algumas das principais variaveis que influenciam na
vulnerabilidade de riscos a saude humana sao a idade, a fisiologia e as condicdes
socioecon6micas. Os estudos ambientais devem considerar a vulnerabilidade social,
em que deve ser verificado a capacidade de prevencido e recuperagcdo de uma
populagao sujeita aos efeitos dos impactos climaticos (SOUZA, 2008).

Pitton e Domingos (2004) demonstraram que os elementos atmosféricos
exercem influéncia natural nas ocorréncias de casos de hipertensédo arterial. Em
seus estudos, observaram que o maior numero de casos de crises hipertensivas
esteve relacionado com chuvas isoladas ou com longos periodos de estiagem, altas
amplitudes térmicas ou mudancas bruscas do tempo atmosférico e com dias de
baixa umidade relativa do ar.

Murara e Amorim (2010) estudaram a relagdo entre os casos de obitos por
doencas cardiovasculares e o tempo atmosférico em Presidente Prudente-SP. As

pesquisas evidenciaram que as caracteristicas do tempo atmosférico exerceram um
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papel importante nos ébitos por doengas do aparelho circulatério. O maior numero
de 6bitos por doencas cardiovasculares ocorreu em dias de periodos de maiores
amplitudes térmicas e estiagens, ou ainda, dias com baixa umidade relativa do ar.

Estudos realizados no hemisfério norte por Besancenot (2001, citado por
Pitton, 2008, p. 61) mostraram que as enfermidades do sistema cardiovascular
apresentam uma relagdo sazonal sob determinadas condigdes climaticas. Segundo
o autor, no hemisfério norte podem ser identificados seis ritmos sazonais para os
casos de morte por infarto do miocardio, conforme citados:

1. Os casos de infarto do miocardio sdo marcados por uma elevada taxa
invernal na regido polar;

2. Em latitudes médias nao apresentam limite minimo e nem maximo unico
no inverno;

3. No norte do Mediterraneo o regime caracteriza-se por ser bimodal, que
coincidindo com o regime mediterraneo;

4. No sul do Mediterraneo ha um maior numero de infartos do miocardio
durante o verao;

5. Na transicao para os tropicos secos ocorre um pico de infartos na estacao
de verao, que decresce no inverno;

6. Nos tropicos ndo existe correlacdo com qualquer estagao do ano.

A figura 06, produzida por Besancenot (2001, citado por Pitton, 2008, p.62),
ressalta que, de acordo com sua pesquisa, as regides tropicais umidas nao
apresentam regime sazonal marcante em qualquer estagdo do ano no que se refere

a ocorréncia das doengas cardiacas.
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Figura 06: Os ritmos intermensais de infarto do miocardio conforme a posicao latitudinal da
localidade.
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Fonte: Besancenot, 2001 (citado por Pitton, 2008).

Pascoalino (2012) constatou a influéncia da sazonalidade nos casos de
morte por doencgas cardiovasculares na cidade de Limeira-SP. A autora observou
que o maior numero de Obitos ocorreu nos tipos de tempo de inverno, sendo os
meses de junho, julho e agosto os mais significativos. O estudo mostrou ainda que a
maioria das pessoas vitimas de morte por problemas cardiovasculares eram idosos,
com idade em torno de 80 anos. O aumento no numero ocorreu sob variagdes
térmicas decorrentes da dindmica de sucessdo entre sistemas estaveis, com
consequente queda brusca na temperatura, sob posterior atuacao frontal, fato que
indica que a populagdo mais idosa tem dificuldades de rapida resposta de
adequacao do equilibrio organico as variagdes atmosféricas.

Soares et al. (2012) se apoiaram em estudos que demonstrou o aumento
nas mortes por doengas isquémicas do coragdo em sujeitos de faixa etaria igual ou
superior a 65 anos de idade durante as ondas de calor registradas na cidade de
Nova York. Os autores destacam que o mesmo fendmeno ocorreu na cidade de
Londres durante os anos de 1965 e 1972, onde ocorreram altas taxas de

mortalidade envolvendo principalmente os idosos, durante curtos periodos de tempo
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quente no verdo. Os idosos sdo mais sensiveis aos efeitos da alta temperatura do
que individuos mais jovens. Os autores destacam também que muitos estudos feitos
sobre a relacdo entre clima e mortalidade se referem as doencgas cardiovasculares,
com frequente associacdo entre baixas temperaturas e mortes por acidentes
cardiovasculares em alguns, enquanto em outros encontraram associagao com altas
temperaturas.

Além disso, Soares et al. (2012) realizaram estudos sobre as relagcbes entre
as alteragdes climaticas e os casos de Obitos de idosos no municipio de Sao Carlos
no periodo de 1997 a 2006, e mostraram que ha relagdo entre os casos de
mortalidade de idosos por doencas do aparelho circulatéorio e as variacdes
climaticas. A maioria dos individuos eram do sexo masculino e tinham idade na faixa
dos 80 anos.

O Brasil ndo foge a regra, uma vez que as doengas do aparelho circulatério
(DAC) estdo entre as principais causa de morte, devido as complicagées que elas
desenvolvem (derrame cerebral, edema agudo do pulméo, infarto do miocardio,
entre outros). Como exemplo, destaca-se a hipertensao arterial, uma patologia
circulatéria que provoca o aumento do fluxo sanguineo nos vasos, varia de acordo
com diversos fatores ambientais, dentre eles, a amplitude térmica, que contribui com
a vasodilatacao e vasoconstricdo do sistema circulatério, podendo levar o individuo
a Obito. Para Haines (1992, apud Soares, 2012) o risco de acidente vascular
encefalico é acentuado em temperaturas acima de 25°C e doencgas respiratérias
como ataques de asma e febre do feno sao frequentes no verao.

Variaveis como poluicdo do ar e temperatura influenciam de maneira
significativa 0 aumento no numero de mortes por infarto agudo do miocardio (IAM).
Pesquisas apontam alguns motivos principais que podem explicar a relacéo entre as
condi¢cdes do tempo e as variacdes no numero de infartos, a saber: as inflamacdes
respiratorias que colaboram com problemas cardiovasculares; e os fatores da
coagulacdo do sangue que ficam mais ativos em dias frios, favorecendo o
fechamento das artérias coronarias e a formacdo de coagulos sanguineos, fato
demonstrado em estudos em que pardmetros hemostaticos estavam alterados
(SHAROVSKY et al., 2004 apud por SOUZA, 2012).

Por conta dessa relagdo entre o clima e a ocorréncia de doenga

cardiovascular, as previsdbes meteoroldgicas tém sido usadas como importante
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elemento na orientagdo das politicas publicas de saude, com evidentes ganhos
humanos e financeiros (Mcgregor, 2006 apud Souza, 2012).

Rumel et al. (1993), em estudos realizados no municipio de Sao Paulo,
mostraram uma associagao entre infarto do miocardio (IM), altas concentragdes de
monoxido de carbono (CO) na atmosfera e altas temperaturas; e entre acidente
vascular cerebral (AVC) e altas temperaturas. Os estudos ocorreram durante o
periodo de 1989 a 1991. Das internag¢des anuais por IM, 2,1% sao devido a poluicao
atmosférica e 4,9% a altas temperaturas; das internagées anuais por AVC, 2,8%
foram devido a altas temperaturas. Os autores recomendam que as pessoas,
especialmente os idosos, evitem a exposicdo e a pratica de atividades fisicas em
dias de altas temperaturas, intensa radiagdo solar e altas concentragdes de
monoxido de carbono na atmosfera.

Murara, Mendonga e Bonetti (2013), em estudos realizados no municipio de
Florianopolis-SC, observaram a ocorréncia de relagdo entre os elementos climaticos
e as principais doengas do aparelho circulatério (DAC) e doengas do aparelho
respiratorio (DAR). O estudo mostrou correlacdo entre os elementos climaticos
médios mensais e 0s casos de internacdes. As internacdes por doencas do sistema
circulatorio apresentaram uma baixa correlacdo com as condi¢gdes climaticas,
enquanto que as doencas do sistema respiratério apresentaram uma correlacéo
moderada com os mesmos fatores.

A mesma pesquisa mostrou que 16% dos casos de internagdes por
problemas do sistema circulatério podem ser associados as condi¢cdes climaticas,
enquanto no caso das doencas do sistema respiratério a relacdo é de 43%. E
possivel observar alguns picos de internacées de DAC durante os meses de junho a
agosto, o que pode sugerir que no periodo de menores temperaturas ocorre um
discreto aumento nos casos de internag¢des por DAC.

Estudo realizado por Marques e Antunes (2009), em Portugal, verificou que
ocorre um maior numero de Obitos durante os eventos de temperaturas extremas. A
mortalidade atinge numeros mais elevados em situagdes de temperaturas muito
baixas. O estudo mostrou que as correlagbes detectadas como significativas sao
positivas no verao e negativas no inverno, ou seja, temperatura maxima anual acima
da média tende a ocorrer mortalidade também acima da média, e vice-versa. Quanto
ao inverno, em situagdes de temperatura minima abaixo da média, tende a ocorrer

mortalidade acima da média, e vice-versa.
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CAPITULO Il - O SISTEMA CARDIOVASCULAR HUMANO
Sistema cardiovascular

O funcionamento adequado dos tecidos do organismo depende das
atividades celulares que, por sua vez, dependem das condigdes do meio no qual as
células estéo inseridas,ou seja, do liquido intersticial. As condi¢gdes 6timas do meio
onde a célula se encontra incluem as concentragbes de materiais nutritivos,
hormonios e metabdlitos, a tensdo dos gases respiratérios e a temperatura. Assim,
um meio ambiente ideal para as atividades celulares somente pode ser mantido por
um fluxo sanguineo ininterrupto, fungdo desempenhada pelo sistema cardiovascular
humano, no qual o coragcdo atua como bomba natural propulsora do sangue
(GUYTON E HALL, 2012).

A principal funcdo do sangue é transportar os diversos compostos
necessarios ao bom funcionamento das células. De acordo com Van de Graaf
(2003), o sistema cardiovascular, por meio de seus componentes, atua no transporte
de substancias, englobando as atividades respiratoria, nutritiva, excretora e de
protecao. A fungao basica do sistema cardiovascular é levar nutrientes e oxigénio as
células. Assim, o sangue circulante transporta material nutritivo, que foi absorvido
pela mucosa intestinal durante o processo de digestdo, as células de todas as partes
do organismo através do figado. Da mesma forma, o oxigénio que € incorporado ao
sangue, quando este passa pelos pulmdes, sera levado pelas hemacias a todas as
células vivas do organismo.

Durante a atividade respiratoria, as células sanguineas vermelhas, também
chamadas de eritrocitos, levam oxigénio para as células dos tecidos. Ao chegar ao
pulmdo, o oxigénio inspirado aloja-se nas moléculas de hemoglobina, que se
encontram no interior das hemacias, para que possa ser transportado para as
células e seja executada a respiracdo aerobica. O gas carbdnico resultante da
respiragdo celular é levado pelo sangue aos pulmdes para que seja eliminado
mediante a expiragao.

Além da funcao primordial de transportar gases para todos os tecidos do
corpo, 0 sangue circulante transporta também os produtos residuais do metabolismo
celular, desde os locais onde foram produzidos até os érgéos encarregados de
elimina-los. Assim, filtra os excessos de agua, ions e excessos metabdlicos por meio

dos vasos capilares presentes nos rins, levando-os para os tubulos renais a fim de
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serem excretados na urina. Na sua ultima fung¢ao, a reguladora, o sangue transporta
horménios e outras moléculas reguladoras do local de onde se originam para os
diversos locais onde eles devem atuar. O sangue possui ainda células
especializadas na defesa organica contra substancias estranhas e microrganismos
(DANGELO e FATTINI, 2002).

O sistema circulatorio € um sistema fechado, sem comunicagdo com o
exterior, constituido por vasos, no interior dos quais circulam humores (sangue e
linfa). Para que estes humores possam circular através dos vasos, ha um o6rgao
central - o coracdo, que funciona como uma bomba contratil-propulsora, fazendo
com que o sangue e a linfa atinjam as todas as células corporais e troque
substancias com elas. Cumpre ressaltar que o sangue deve ser constantemente
impelido ao longo dos vasos.

Déangelo e Fattini (2002) citam que o sistema circulatério é constituido de
sangue, vasos condutores (artérias, veias e capilares) e o coragdo (que pode ser
considerado como um vaso modificado); sistema linfatico, formado pelos vasos
condutores da linfa (capilares linfaticos, vasos linfaticos e troncos linfaticos) e por
6rgaos linfoides (linfonodos e tonsilas), e os Orgdos Hematopoiéticos, representados
pela medula 6ssea e pelos orgaos linfoides (bago e timo), que produzem certos

componentes do sangue e da linfa.

Coracao

De acordo com Tortora (2003), o coragdo € um 6rgao oco, musculoso e
cbnico, envolvido por uma membrana fibrosa chamada pericardio. Ele possui quatro
camaras internas e seu tamanho é relacionado ao tamanho e massa corporal, com
dimensbes que se assemelham ao punho fechado do individuo (Figura 07). Seu
peso, em média, em homens adultos, é de 310 gramas e em mulheres adultas é 255
gramas. O coragéo propulsiona o sangue por aproximadamente cem mil quildmetros
de vasos sanguineos. Mesmo em repouso, 0 coragao bombeia 30 vezes o seu
préprio peso a cada minuto. Entretanto, como o ser humano nao esta em repouso o
tempo todo e o coragao trabalha mais vigorosamente quando se esta em atividade,
o fluxo real € muito maior.

Cabe salientar que o coracao localiza-se entre os dois pulmdes, na caixa

toracica, aproximadamente dois tercos dele estdo alocados no lado esquerdo da
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linha mediana, com seu cume em forma cOnica apontado para baixo repousando
sobre o diafragma. A sua base é a extremidade superior larga onde os grandes
vasos se conectam a ele. Encontra-se posicionado no centro do peito, atras da
metade inferior do esterno. A maior por¢ao do coragao esta a esquerda da linha que
marca a metade do esterno, com o apice encontrando-se aproximadamente a nove
centimetros a esquerda no quinto espago intercostal (FROWNFELTER e DEAN,
2004).

Segundo Moore e Dalley (2011), a parede muscular do coragao é formada
pelo musculo cardiaco. Quanto as contragdes, ocorrem de modo involuntario e a sua
frequéncia cardiaca é controlada por um marca-passo, o qual é constituido de fibras
musculares cardiacas especiais que sao reguladas pela parte autbnoma do sistema
nervoso. As fibras musculares cardiacas sao cadeias de células musculares
unificadas por jungdes celulares, conhecidas como discos intercalares.

Sobre as quatro camaras cardiacas, pode-se destacar que duas séo
encontradas na parte superior, que sao os atrios direito e esquerdo, e as outras duas
na extremidade inferior, que sdo os ventriculos direito e esquerdo (VAN DE
GRAAFF, 2003). Cada ventriculo tem duas valvas, uma de entrada e outra de saida
que controlam a diregdo do fluxo do sangue pelo coragdo. A valva do lado direito é
denominada tricuspide e a do lado esquerdo, mitral ou bicuspide. As valvas de saida
ou semilunares sdo chamadas de pulmonares e adrticas. Todas as valvas
apresentam trés folhetos, exceto a mitral, que possui dois. Elas sao formadas pela
duplicacdo do endocardio reforgcado por tecido fibroso e por umas poucas fibras
musculares (DOWNIE, 1987).

Frownfelter e Dean (2004) afirmam que as paredes do coragao sao divididas
em trés camadas — o epicardio, o miocardio e o endocardio. A camada mais externa,
o epicardio, € um pericardio visceral geralmente infiltrado com gordura. O sangue
dos vasos coronarianos que supre 0 coragdo corre por esta camada antes de
adentrar o miocardio. O miocardio consiste em fibras musculares cardiacas. A
espessura das camadas dessas fibras é diretamente proporcional a quantidade de
trabalho que elas realizam. Os ventriculos apresentam paredes mais espessas e
trabalham mais que os atrios, pois eles precisam bombear um volume de sangue
maior. No atrio direito, a veia cava superior se abre em sua parte posterior mais alta,

enquanto a veia cava inferior, na sua face posterior mais baixa.
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O ventriculo direito compreende-se a partir da valva tricuspide até quase o
apice do coragao (Figura 07). O atrio esquerdo forma a maior parte da base
anatbmica do coragao, ela € quadrangular e recebe as terminagbes de duas veias
pulmonares de cada um dos pulmdes. Por ultimo, o ventriculo esquerdo,
contrastando com o ventriculo direito, tem sua construcdo baseada na sua funcao de
bombear de forma poderosa para que o fluxo do pulso nas artérias sistémicas de
alta presséao seja sustentado (MOORE; DALLEY, 2001, p. 27).

Figura 07: Coragdo humano.
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Ciclo cardiaco

Conforme Dangelo e Fattini (2002), o controle da atividade cardiaca é feito
por meio do nervo vago (atua inibindo) e do nervo simpatico (atua estimulando).
Estes nervos agem sobre uma formagao, situada na parede do atrio direito, o n6

sino-atrial, considerado 0 —rmrca-passo natural” do coragdo. Dai, ritmicamente, o




57

impulso espalha-se ao miocardio, resultando em contragdo. Esse impulso chega ao
nodo atrio ventricular, localizado na porg¢éo inferior do septo-atrial e se propaga para
os ventriculos através do feixe atrio-ventricular. Este, ao nivel da por¢ao superior do
septo interventricular, emite os ramos direito e esquerdo, e assim, o estimulo
alcanga o miocardio dos ventriculos. Ao conjunto destas estruturas do tecido
especial € denominada de sistema de condugéo.

Segundo Guyton (2012), o coracgéo € constituido por trés tipos principais de
musculo cardiaco: musculo atrial, musculo ventricular e fibras musculares
condutoras e excitatorias especializadas. Os tipos atrial e ventricular de musculo se
contraem da mesma maneira que 0 musculo esquelético, exceto quando a duragao
da contragdo € muito maior. Por outro lado, as fibras condutoras e excitatérias
especializadas se contraem apenas fracamente, por conterem poucas fibrilas
contrateis; em vez disso, elas apresentam ritmicidade e velocidades variaveis de
conducgao, proporcionando um sistema excitatorio para o coragdo e um sistema de
transmissao para a condugao controlada do sinal de excitagdo cardiaca por todo o
coragao.

Van de Graaf (2003) afirma que, na fibra muscular cardiaca, o potencial de
acao é provocado pela abertura de dois tipos de canais: os canais rapidos de sodio
e os canais lentos de calcio. Essa segunda populagao de canais € responsavel pela
manutengdo do longo periodo de despolarizagdo, fator determinante do platé,
verificado no potencial de acdo de uma fibra muscular cardiaca.

De acordo com Tortora (2003), o ciclo cardiaco tem em um periodo de
relaxamento, denominado diastole, em que o coracéo se enche de sangue, seguido
de um periodo de contragcédo, denominado sistole (Figura 08). As etapas do ciclo sao:
inicio da diastole, abertura das valvulas tricuspide e mitral e enchimento ventricular;
Fechamento das valvulas de entrada, final da diastole; Contracdo ventricular,
abertura das valvulas pulmonar e adrtica - sistole ventricular; Final da sistole
ventricular, fechamento das valvulas pulmonar e adrtica; Reinicio da diastole atrial e
ventricular.

O eletrocardiograma € um exame do coragao no qual é feito o registro das
diferengas dos potenciais elétricos gerados pela atividade desse 6rgao. No exame, a
onda P é causada pela dispersao da despolarizagao através dos atrios, seguida da
contracdo atrial, que provoca uma pequena elevacdo da curva de pressao atrial,

imediatamente apds a onda P. Cerca de 0,16s apds a onda P, ocorre a onda QRS,
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que evidencia a despolarizagdo e o inicio da contracdo dos ventriculos,
desencadeando o aumento da pressao ventricular. Sendo assim, o complexo QRS
comega um pouco antes da sistole ventricular. Fechando o ciclo, a onda T
representa a fase de repolarizagdo dos ventriculos, quando as fibras ventriculares
comegam a relaxar. Desta forma, a onda T acontece pouco antes do término da

contragao ventricular.

Figura 08: Ciclo cardiaco humano.
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Circulagao sanguinea

A circulagédo é a passagem do sangue por através do coragédo e dos vasos.
Ela é realizada por meio de duas correntes sanguineas, que partem ao mesmo
tempo do coragdo. A primeira corrente sai do ventriculo direito através do tronco
pulmonar e se dirige aos capilares pulmonares, onde se processa a hematose, ou
seja, a troca de CO2 por O2. O sangue oxigenado resultante é levado pelas veias
pulmonares e langcado no atrio esquerdo, de onde passara para o ventriculo
esquerdo. A outra corrente sanguinea sai do ventriculo esquerdo, pela artéria aorta,
que vai se ramificando sucessivamente e chega a todos os tecidos do organismo,
onde existem extensas redes de vasos capilares onde se processam as trocas entre
0 sangue e os tecidos. Apds as trocas, o sangue carregado de residuos e CO2
retorna ao coragao através de numerosas veias, as quais em ultima instancia, sao
tributarias (ou afluentes) de dois grandes troncos venosos - veia cava inferior e veia
cava superior, que desembocam no atrio direito, de onde o sangue passara para o
ventriculo direito (GUYTON; HALL, 2012; DANGELO; FATTINI, 2002).

O sangue circula pelo corpo humano de dois modos, as circulagdes
pulmonar e sistémica (Figura 06). A pulmonar transporta o sangue para os pulmoes
para que ocorram as trocas de gases e em seguida leva o sangue de volta ao
coragao. A circulagéo sistémica engloba todos os vasos do corpo com excec¢ao da
parte da circulagdo pulmonar. O sangue venoso, pobre em oxigénio, chega ao
coragao no atrio direito conduzido pela veia cava superior e pela veia cava inferior
(Figura 10). Entdo ele passa pela valva atrioventricular direita, ou tricuspide,
enchendo o ventriculo direito. O ventriculo esquerdo recebe o sangue do atrio
esquerdo através da valva bicuspide e o0 sangue oxigenado é enviado ao corpo pela
artéria aorta (VAN DE GRAAFF, 2003, p. 550).

O retorno do sangue ao coragao € realizado por uma série de forgcas. As
veias profundas correm nos planos fasciais entre grupos musculares onde elas
estdo sujeitas a contracdo e relaxamento do musculo. Isto é particularmente
importante nos membros inferiores, onde as veias profundas da panturrilha se
encontram entre o sdleo e os musculos gastrocnémicos, frequentemente referidos
como bomba muscular da perna (bomba solear). A fascia densa inelastica dos
membros inferiores torna a bomba muscular mais eficiente. O sangue da cabeca e

do pescogo é auxiliado a voltar para o coragdo pela forga da gravidade. As
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alteracbes da pressdo intratoracica e da pressdo atmosférica para a pressao
subatmosférica (negativa) tém efeito de sucg¢do sobre o sangue nas veias proximas

ao coragao e consequentemente auxilia o retorno sanguineo (NESRALTA, 1994).
Doencga coronariana

A doencga coronariana € uma situagao clinica patologica, em que o sistema
arterial coronariano ndo tem a capacidade fisiologica de suprir adequadamente,
aguda ou cronicamente, as necessidades miocardicas de demanda de oxigénio e
metabdlitos. Tal condigdo acontece por meio de alteragdes, obstrutivas ou ndo, que
vao diminuir o fluxo de sangue para o musculo cardiaco, podendo estas alteragdes
se encontrarem no trajeto epicardico do vaso ou na rede de microcirculagao
(BORGES, 2012).

Braunwald (2000) afirma que um segmento vascular, quando parcialmente
obstruido, faz com que a capacidade de levar fluxo seja prejudicada. Quando se tem
como referencial a relagcdo entre a oferta e a demanda de oxigénio, pelos tecidos
irrigados por este leito vascular parcialmente obstruido, € que se pode avaliar o grau
de desequilibrio a ser desencadeado. Portanto, a perfusdo coronaria esta na
dependéncia direta da relacdo oferta e demanda que, por sua vez, guarda relagéo
com os seguintes fatores: estresse oxidativo, disfungdo no endotélio e inflamacgao.
Podendo, entdo, a partir da maior ou menor presenca destes itens, manifestarem-se
clinicamente desde uma "angina de peito" até um quadro de infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

As manifestagdes clinicas da doenca arterial coronariana tém como principal
causa a isquemia miocardica. Essa isquemia ocorre sempre que houver
desproporgao entre o fluxo sanguineo disponivel e o consumo miocardico em dado
momento. Apesar de a doencga arterial coronariana ser a principal etiologia dos
quadros isquémicos miocardicos, outras alteragdes de oferta e demanda podem
causar isquemia (BITTENCOURT, OLIVEIRA E GOWDAK, 2010). Algumas
situagdes de obstrugcdo do fluxo de sangue podem ser desencadeadas pela a
aterosclerose, em que depdsitos de gordura (chamados ateromas ou placas)
formam-se gradualmente nos grandes troncos das duas artérias coronarias
principais, que rodeiam o coragéao e lhe fornecem sangue (MERCK, 2000).

Varios estudos, voltados para as variacdes geograficas da doenca isquémica
do coragdo, tém mostrado a importdncia da inclusdo dos fatores ambientais



61

relacionados a esse agravo a fim de compreender como o contexto interfere na
saude de grupos populacionais (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998). Dentre os
fatores ambientais que estdo relacionados a doenga isquémica do coragédo cabe
destacar o papel do clima, do desenvolvimento s6cioeconémico, do processo de
urbanizacdo e seu impacto sobre o estilo de vida das populacdes (TYDEN et al,
2002).

A doencga isquémica do coragao € o componente principal das mortalidades
por infarto nas cidades da regido Sul e Sudeste (LOLIA et al, 1995). Dentre esse
grupo de doengas, o infarto agudo do miocardio (IAM) é especialmente indicado
para o desenvolvimento de indicadores e padrbes de qualidade, considerando-se o
impacto na mortalidade, a letalidade hospitalar, o volume de internagdes que
acarreta e a sensibilidade a tecnologias médicas hospitalares.

O IAM é um evento agudo que requer internacdo hospitalar, tendo um
diagnostico clinico relativamente simples e bem estabelecido, geralmente baseado
no tripé historia clinica, evolugao eletrocardiografica e curva enzimatica (RYAN et al.,
1999). As doencas do aparelho circulatério constituem a principal causa de

mortalidade proporcional no Brasil (Tabela 05).
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Tabela 05: Notificacbes de ébitos ao SIM. Brasil, 2005 a 2011.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)-CGIAE/SVS/MS. (Adaptado pelo

autor).

Causa (CapCID10) 2005 2006 2007 2008 2009 20010 2011
I. Algumas doengas 46628 46508 45945 47295 47010 48823 49175
infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 147418 155796 161491 167677 172255 178990 184384
lll. Doengas sangue 6rgaos 4999 5496 5719 5825 6011 6284 6344
hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas 53983 58904 61860 64631 66984 70276 73929
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 8931 10256 10948 11852 11861 12759 13725
comportamentais
VI. Doencgas do sistema 16384 19166 20413 21609 23018 25303 26948
nervoso
VII. Doencas do olho e 13 28 26 39 23 31 23
anexos
VIIl. Doencas do ouvido e 112 145 118 125 125 125 150
da apoéfise mastoide
IX. Doengas do aparelhos 283927 302817 308466 317797 320074 326371 335213
circulatério
X. Doengas do aparelho 97397 102866 104498 104989 114539 119114 126693
respiratorio
XI. Doencgas do aparelho 50097 51924 53724 55272 56202 58061 59707
digestivo
XIl. Doencas da pele e do 2014 2466 2475 2642 2979 3225 3395
tecido subcutaneo
XIll. Doencas sist 3084 3597 3789 4094 4216 4541 4488
osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV. Doencgas do aparelho 18365 17421 18301 19790 22489 24519 26317
geniturinario
XV. Gravidez parto e 1661 1637 1615 1691 1884 1728 1680
puerpério
XVI. Algumas afec 29799 28336 26898 26080 25367 23723 23579
originadas no periodo
perinatal
XVII. Malf cong deformid e 9927 10397 10262 10502 10360 10196 10543
anomalias cromossOémicas
XVIII. Sint sinais e achad 104455 85543 80244 79161 78994 79622 78363
anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de 127633 128388 131032 135936 138697 143256 145842
morbidade e mortalidade
TOTAL 1006827 1031691 1047824 1077007 1103088 1136947 1170498

Conforme Bittencourt, Oliveira e Gowdak (2010), a doenga arterial
coronariana (DAC) é a forma mais prevalente de doengas cardiovasculares e a
maior causa de morte nos paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos,
aproximadamente 13,2 milhdes de pessoas tém doenca isquémica do coracéo, e,
destes, 6,5 milhdes possuem DAC crbnica sintomatica. Dados do Estudo de
Framingham (KANNEL; McGEE, 1979) sugerem que, para um adulto de 40 anos de

idade, o risco de desenvolver DAC durante a vida é de 49% para homens e 32%
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para mulheres. No Brasil, a DAC é uma das principais causas de morte e internacao
hospitalar segundo dados do Datasus. Além da alta prevaléncia, a DAC cursa com

alta morbidade e alto custo para os sistemas de saude.

Infarto agudo do miocardio

De acordo com Robbins (2000), em situagbes normais, o sangue é
bombeado pelo coragao e circula, através das artérias e veias, irrigando todos os
tecidos do corpo, inclusive o proprio coragao. No Infarto Agudo do Miocardio, ha
uma interrupgédo ou diminui¢do do fluxo de sangue para o coragao, levando a uma
reducdo da quantidade de oxigénio que chega ao musculo cardiaco. Quando o
coragao nao recebe oxigénio em quantidade suficiente, ocorre morte das células
musculares e, dependendo do tempo de duragdo deste bloqueio, uma parte do
coragcao morre e para de funcionar.

Conforme Merck (2000), o infarto agudo do miocardio € uma condi¢do na
qual parte do fluxo sanguineo que chega ao coragao se vé reduzida ou interrompida
de maneira brusca e grave e, como consequéncia, produz-se uma destruigcao
(morte) do musculo cardiaco (miocardio) por falta de oxigénio. Assim, é resultante da
perfusdo inadequada do tecido, por consequéncia de uma coronariopatia ou uma
insuficiéncia coronariana aguda, causadas por diversos fatores.

O seu tratamento conta com inumeras opgdes terapéuticas, com eficacia
demonstrada por evidéncias cientificas, que tém sido amplamente divulgadas por
meio de diretrizes praticadas por varias sociedades internacionais e, também, pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Segundo o Ministério da Saude, as doengas
cardiovasculares sao responsaveis por 29,4% de todas as mortes registradas no
pais em um ano. Isso significa que mais de 308 mil pessoas faleceram
principalmente de infarto e acidente vascular cerebral (AVC).

O Ministério da Saude do Brasil, através do DATASUS, afirma que morrem
no pais anualmente cerca de 66 mil pessoas vitimas de ataque cardiaco. Essa pode
ser considerada uma alta taxa de mortalidade, quando comparada a estimativa de

pessoas que sofrem de infarto do miocardio no pais, que chega a 400 mil.
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Epidemiologia

As doencas cardiovasculares, especificamente a doencga arterial coronaria,
representam a causa mais frequente de morte nos paises desenvolvidos,
respondendo por cerca de um milhdo de mortes anualmente nos EUA; em 1990 foi a
causa mais comum de morte no mundo (MURRAY; LOPEZ, 1997). —Onfarto agudo
do miocardio € o maior problema de saude publica nos paises industrializados. A
sua incidéncia vem aumentando, assustadoramente, nos paises em
desenvolvimento” (CHOCKALINGAM; BALAGUIER-VINTRO, 1999).

De acordo com Lotufo (1998), no Brasil, a mortalidade por doengas
cardiovasculares também € elevada, equiparando-se a dos paises com maior
mortalidade, como a Finlandia e a Hungria. Em S&o Paulo, as doengas do coragao
foram responsaveis por 403,1 6bitos masculinos e 171,9 6bitos femininos por 100
mil habitantes, na faixa etaria de 45 a 64 anos, no periodo de 1984 a 1987; enquanto
na Hungria essa taxa foi de 547,3 e 229; nos EUA, 422,8 e 156,2; na ltalia, 245 e
71,6; e, no Japéao, 110, 7 e 45.

Um declinio progressivo e constante na taxa de mortalidade por IAM tem
sido observado ao longo das ultimas 4 décadas, de 30% para, aproximadamente,
15%3. Conforme Mattos et al. (2005), nos primordios da década de 80, esforgos
significativos foram desenvolvidos na tentativa de limitar o tamanho do IAM, com a
introducado dos fibrinoliticos e os betabloqueadores. O uso disseminado do acido
acetilsalicilico e o desenvolvimento da angioplastia transluminal coronariana (ATC),
em sua totalidade, contribuiram para a reducdo da taxa de mortalidade, a curto
prazo, para 6,5%.

Na maioria dos paises a doenca isquémica do coragao representa uma das
principais causas de obito em homens e mulheres acima de trinta anos de idade.
Apesar da tendéncia de declinio observada a partir da década de 80 em varios
paises, a mortalidade por doenca isquémica permanece elevada no Brasil. Cabe
destacar a elevada proporcao de ébitos precoces por doenga isquémica do coragao
no Brasil, muito superior a de paises como Estados Unidos, Cuba, Argentina,
Inglaterra, Portugal, Espanha, Franga, Dinamarca e Japao (LOTUFO, 1998. CHOR
et al., 1995).
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Fatores de risco

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (1984), fatores de risco
sao quaisquer atributos de exposicdo do individuo, que aumentam a probabilidade
de que ele padeca de enfermidade ndo transmissivel. No contexto da Saude
Publica, as verificacbes desses fatores sao utilizadas para descrever a distribuicao
de uma enfermidade futura em uma populacéo, e nao para predizer a saude de uma
pessoa em particular.

Segundo Morton (2007), por meio de estudos epidemiolégicos, foram
identificados varios fatores de risco que levam ao acometimento do Infarto Agudo do
Miocardio. Eles foram classificados em dois grupos: os fatores de risco importantes e
os fatores de risco contribuintes. Os fatores de risco importantes sao idade; género;
hereditariedade; tabagismo; colesterol e triglicerideos; hipertensao arterial sistémica;
obesidade e sobrepeso; sedentarismo; e diabetes mellitus.

Conforme Cavagnoli e Peruzzolo (2011), o aumento da idade esta associado
as mudangas anatdbmicas e hemodinamicas no sistema cardiovascular, tais como
degeneragao do colageno, perda de elastina, espessamento da camada média
vascular e reducdo da complacéncia vascular. Isso ocorre mais precocemente no
sexo masculino. A idade média em que os homens sao acometidos pelo IAM é entre
45 anos, enquanto para as mulheres a idade é acima de 55 anos.

A morbidade e mortalidade do Infarto Agudo do Miocardio sdo maiores e
mais precoces no sexo masculino. Os horménios femininos aumentam o HDL e, com
isso, diminui o nivel de colesterol no sangue, além dos habitos de vida mais
saudaveis da populacdo feminina. Tem sido sugerido que o infarto agudo do
miocardio sem angina prévia € mais prevalente em jovens e homens, estando
relacionado ao acometimento de um uUnico vaso e melhor evolugao clinica
(MANFROI et al., 2002).

A historia familiar prematura de doenga isquémica cardiaca, ou seja,
homens abaixo de 55 anos e mulheres abaixo de 65 anos, tem sido considerada um
importante fator de risco para desenvolvimento do infarto agudo do miocardio
(BERTUZZI et al., 2003). Mesmo quando os fatores de risco causadores das
doencas cardiacas sado controlados, se a pessoa tem um dos pais ou irmao que
desenvolveu doenca cardiaca antes dos 55 anos de idade, geralmente possui um
risco duas a seis vezes maior para desenvolverem Infarto Agudo do Miocardio do
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que aqueles sem antecedentes familiares, embora se presuma que o risco seja uma
combinacgao de influéncias ambientais e genéticas (MORTON, 2007).

Naidoo, Stevens e McPherson (2000) afirmam que a nicotina do cigarro
provoca um estreitamento da artéria capaz de diminuir a oferta de sangue para as
artérias do coracgao, e, além disso, ela pode aumentar a pressao arterial e o numero
de batimentos do coragdo por minuto, aumentando, assim, o risco de infarto. O
abandono do fumo reduz a mortalidade e a morbidade secundarias a causas
cardiovasculares em mais de 35% em todas as populagées. O risco de desenvolver
infarto do miocardio € trés vezes maior em pacientes que continuam a fumar apés
um evento coronariano, comparativamente a pacientes que abandonam o fumo
(CRITCHLEY; CAPEWELL, 2003. SERRANO et al., 2003).

As dislipidemias, a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus séo
consideradas as principais entidades mérbidas com implicagdes nos maiores indices
de morbidade e mortalidade cardiovascular. Tal fato acontece porque os fatores de
risco cardiovasculares determinam acelerado processo de envelhecimento dos
vasos, fazendo com que mais precocemente ocorra resposta endotelial alterada,
acarretando disfungdo (AMODEO; LIMA, 1996)

De acordo com Borges (2012), colesterol e triglicerideos s&o lipidios
importantes para o ser humano encontrados no sangue que, em niveis elevados,
sdao maléficos. Como nao se dissolvem totalmente na agua, eles sao transportados
no sangue em forma de particulas chamadas VLDL, LDL e HDL. As LDL levam o
colesterol para as paredes das artérias e, em niveis elevados, aumentam o risco da
ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio. Entretanto, as HDL protegem o coragao
retirando as LDL das paredes das artérias, diminuindo o risco do Infarto Agudo do
Miocardio. Assim, o colesterol é fator de risco para quem tem alta LDL ou baixa HDL.
Ja as VLDL s&o ricas em triglicerideos, que tém um importante papel energético,
mas em niveis elevados, levam a obesidade (CAVAGNOLI E PERUZZOLO, 2011).

A pressao arterial corresponde a forca como o sangue € bombeado contra
as paredes das artérias no momento em que ele esta saindo do coracdo e sendo
levado todo o corpo. A prevaléncia de hipertensao arterial em pacientes infartados,
estimada por historia prévia de hipertensao arterial ou pela constatacdo de cifras
pressoricas elevadas durante a internagdo, € reconhecidamente expressiva, em
torno de 40% a 50% (FANG; ALDERMAN, 2002. VELASCO et al., 2001).
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A obesidade € um excesso de tecido adiposo no individuo, ou seja tecido
onde é armazenada a maior parte da gordura corporal. As pesquisas tém
demonstrado que as pessoas obesas ou com sobrepeso apresentam uma chance
maior de serem acometidas pelo Infarto Agudo do Miocardio, pois o coragao precisa
trabalhar com mais esforgo, prejudicando a forga muscular. Conforme Guimaraes
(2001), na populagdo americana, 27,5% dos homens e 34% das mulheres sao
obesos e 67% e 62% tém sobrepeso, respectivamente. No Brasil, as prevaléncias
correspondentes sdo 7,0% e 12,0% para obesidade e 31,5% e 26,6% para
sobrepeso.

Segundo Fletcher (1994), sedentarios tém grande chance de terem
sobrepeso ou obesidade. Além disso, 0 exercicio praticado corretamente controla
outros fatores de risco do infarto, como a hipertensao arterial, o diabetes mellitus, o
colesterol e os ftriglicerideos elevados. Fator de risco significativo para evento
coronariano ou para novos eventos pos-IAM, o sedentarismo € responsavel
diretamente pelo baixo condicionamento fisico; pela redugdo do consumo de
oxigénio; pela diminuicdo do tdbnus muscular; pelo aumento do peso corporal; pela
elevagao dos niveis de triglicérides; e pela redugédo do colesterol bom (HDL), além
de comprometer a autoestima (BLAIR et al, 1995).

Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 tém maior morbidade e mortalidade
por doenga microvascular (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e por doenca
macrovascular (acidente vascular encefalico, doencga arterial periférica e doenca
cardiovascular), particularmente a doenca arterial coronariana. Estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que portadores de diabetes mellitus tipo 2 tém
risco de mortalidade cardiovascular 2 a 3 vezes maior em homens e 3 a 4 vezes
maior em mulheres quando comparados com individuos nao-diabéticos. Vale
ressaltar que a doencga cardiovascular é responsavel por 70% dessa mortalidade.
Além disso, a presenga de diabetes mellitus influencia desfavoravelmente o curso
evolutivo de portadores de doencga arterial coronariana em todos os seus aspectos
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2004).

Em relacido aos fatores de risco contribuintes para essa doencga, destacam-
se estresse, hormdnios sexuais, niveis de homocisteina, marcadores inflamatérios e
fatores ambientais.

Conforme Cavagnoli e Peruzzolo (2011), estresse é a capacidade natural de

o individuo de reagir as situagdes de perigo iminente, preparando-se para enfrentar
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ou fugir. Sob ameaca, o organismo libera horménios, entre eles a adrenalina, que
alerta o sistema nervoso sobre o perigo, perturbando a estabilidade. O estresse
emocional € um dos fatores que afetam a qualidade de vida das pessoas e contribui
para o surgimento das doencgas cardiovasculares (LIPP, 1996). A liberacdo da
adrenalina provoca o aumento dos batimentos cardiacos e da presséo arterial,
podendo levar o individuo ao acometimento do Infarto Agudo do Miocardio.

Os horménios sexuais desempenham um papel de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovascular. O numero de homens acometidos pelo
Infarto Agudo do Miocardio € maior que o numero de mulheres em pré-menopausa.
A medida que as mulheres envelhecem e diminuem a taxa de estrogénio, esse
indice se iguala, ou seja, ha um aumento no numero de mulheres acometidas pelo
Infarto Agudo do Miocardio apés a menopausa. Os hormdnios femininos aumentam
o HDL e diminuem os niveis sanguineos de colesterol total, enquanto os hormdnios
masculinos apresentam efeito oposto (CAVAGNOLI; PERUZZOLO, 2011).

Toole et al. (2004) afirmam que a homocisteina € um aminoacido contendo
enxofre que é sintetizado durante o catabolismo protéico. Ela depende da vitamina
B12 para ser metabolizada. A homoastelina ajuda no crescimento e na manutengao
dos tecidos, desempenhando um papel na prevencado de disturbios cuténeos e
ungueais. Conforme Beckman, Creager e Libby (2002), a elevagdo do aminoacido
homocisteina esta associada a risco de infarto do miocardio, infarto cerebral,
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar. A homocisteina causa o
aumento da desividade plaquetaria, estimula a deposicdo de LDL na parede arterial
e ativa a cascata de coagulagao.

A aterosclerose € uma doenca inflamatdria intimamente relacionada com o
IAM. Pesquisas recentes tém demonstrado que marcadores inflamatérios, como
proteina C-reativa, amiloide A, fibrinogénio, interleucina-6 e molécula de adesao
intercelular tipo 1 (ICAM-1), estdo elevados nas sindromes isquémicas agudas
(RIDKER et al., 2002).

Outros fatores de risco tém sido considerados como responsaveis pelo
desenvolvimento de doencas isquémicas cardiacas, como o atendimento médico
inadequado, a dificuldade financeira para escolher um estilo de vida saudavel e os
fatores ambientais estressantes ou desfavoraveis a saude (BANCO MUNDIAL,
1991; BITTAR, 1992).
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Marques Junior (2008) afirma que os seres humanos sdo homeotermos
porque mantém a temperatura corporal constante através da perda e producio de
calor. A temperatura interna € mantida independente da exterior, mediante distintos
processos termorregulatorios de acordo com a exposigao em ambientes quentes ou
frios. Como estes diferentes processos fisiologicos sdo regulados por enzimas
especificas, e a concentracdo destas pode ser controlada pela temperatura corporal,
a regulagao térmica pode demandar um custo metabdlico que nem sempre o corpo
esta em condigdes de realizar. Nessas condigdes, o estado de saude pode estar
comprometido, o que aumenta a incidéncia de morbidades humanas influenciadas

por fatores relacionados ao meio ambiente.

Classificagao internacional de doengas (CID-10)

O registro do numero de obitos que acontecem em um espago geografico
delimitado (cidade, municipio, estado ou pais), levando em conta alguns critérios,
como idade, sexo e local de ocorréncia, servem de informagdes estatisticas de suma
importancia para determinar as condigdes de saude da populagdo. Estas
informagdes podem servir de auxilio para a tomada de decisdo pelos gestores
publicos no que se refere a mitigar as causas de morbidade e mortalidade que
afetam a populacgao.

No tocante a morbidade, esta refere-se ao comportamento das doengas em
uma populagao exposta ao risco de adoecer. Controlar as estatisticas de morbidade
€ fundamental para garantir a corregdo de decisdes ou apoiar agdes especificas
necessarias ao controle de determinada doenga ou agravo (PIAUI, 2008).

Os dados de mortalidade obtidos pelas declaracbes de o6bitos (DO) sao
muito importantes para acompanhar o perfil da mortalidade em uma determinada
regiao em uma determinada época. No caso do estado do Piaui as doencgas do
sistema cardiovascular lideraram as causas de morte durante os anos de 2000 a
2007 (PIAUI, 2008).

As primeiras classificagbes de causa de morte foram feitas em meados do
século XVII na cidade de Londres. Desde essa época até o final do século XIX,
foram propostos varios sistemas de classificagdo, porém, nenhum se destacou como
classificagao internacional. Em 1837, o Escritério de Registro Geral da Inglaterra e o
Pais de Gales encontraram na pessoa de William Farr (1807-1883), seu primeiro
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meédico estatistico que estudou profundamente as classificacbes imperfeitas de
doencas ja existentes e propés um sistema eficiente, uniforme e internacional no seu
uso.

Durante o Primeiro Congresso Internacional de Estatisticas, em Bruxelas em
1853, foi solicitado a William Farr e Marc d’Espine, de Genebra, que cada um
preparasse uma classificacdo uniforme para as causas de morte. No Congresso
seguinte, que ocorreu em Paris no ano de 1855, Farr e d’Espine apresentaram duas
listas de classificacdo de doengas absolutamente distintas. Embora essa
classificagdo jamais tivesse logrado aprovagao universal, a disposicdo geral
proposta por Farr, incluindo o principio de classificar as doencas pela localizacao
anatbmica, sobreviveu como a base da Lista Internacional de Causas de Morte (CID-
10/0MS, 2012).

A Classificagdo de Causas de Morte de Bertillon, como a principio foi
chamada, recebeu aprovacao geral e foi adotada por varios paises,
assim como por muitas cidades. A classificagdo foi utilizada pela
primeira vez na América do Norte por Jesus E. Monjaras nas
estatisticas de San Luis de Potosi, México (13). Em 1898, a
Associagao Americana de Saude Publica, em sua reunido de Ottawa,
Canada, recomendou a adogédo da classificagdo de Bertillon pelos
oficiais de registro do Canada, México e Estados Unidos. A
Associagao sugeriu, outrossim, revisar a dita classificagdo a cada dez
anos. (CID-10 / OMS, 2012, p.03).

No ano de 1891, na reunido de Viena, foi confiado ao Chefe dos Servigos de
Estatistica da Cidade de Paris, o estatistico francés Jacques Bertillon (1851-1922), a
presidéncia de um comité que preparasse uma classificagdo de causa de mortes
que fosse pratica e universal. Bertillon solicitou a Farr e d’Espine que produzissem
um sistema de classificagdo uniforme a partir dos seus conhecimentos sobre o
assunto. O resultado final desse trabalho foi apresentado durante a reunido do
Instituto Internacional de Estatisticas na cidade de Chicago no ano de 1893. Bertillon
continuou sendo o principal promotor da Lista Internacional de Causas de Morte e
atuou como secretario geral das revisdes ocorridas nos anos de 1900, 1910 e 1920.

Desde os primeiros sistemas de classificagédo de causa de morte, considera-
se que a morte do individuo é decorrente de uma unica causa. Naquele tempo era
facil entender e aceitar que a morte era devido a uma uUnica causa, pois era muito
comum a morte devido a doengas infecciosas, violéncia e acidentes, ou seja, as

chamadas causas externas.
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Durante muito tempo, cada pais possuia o seu proprio documento de
declaracdo de obito. E certo que em muitos paises nem sequer existia um
documento oficial para registrar a causa basica de morte. Era muito preocupante a
situagdo em que nao se tinha uma uniformidade na denominagdo da causa de
morte, bem como a nao existéncia de uma definicdo e também da n&o existéncia de
um documento padronizado internacional. Somente com a criagdo da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em 1948, é que foi criado um Comité para organizar as
estatisticas de mortalidade uniforme em todos os paises.

Criada para padronizar e catalogar os casos de morbidade e mortalidade
humana, a CID-10 tem como referéncia a Nomenclatura Internacional de Doencas,
estabelecida pela Organizagdao Mundial de Saude. A CID-10 define como causa
basica de morte a doenga ou lesdo que iniciou uma sucessao de eventos e que
termina com morte ou nos casos de acidentes ou violéncias, as circunstancias dos
mesmos.

A CID-10 é um sistema de Classificagao Internacional de Doengas que tem
como objetivo a obtencdo de dados de morbidade e mortalidade, segundo as causas
especificas, de maneira uniforme em todo o pais e no mundo. Essa classificacdo &
utilizada para registrar um problema de saude ou um caso de 6bito a partir de um
cédigo alfanumérico, esse procedimento torna pratico o arquivamento, a
uniformidade, a recuperagao e a analise dos dados. As estatisticas de mortalidade
representam uma das principais fontes de informacdes de saude publica e, em
muitas cidades e paises podem ser consideradas o tipo mais confiavel de dados da
saude.

Um sistema de classificacdo de doengas pode ser definido como um sistema
de categorias m que as morbidades s&o alocadas de acordo com critérios
estabelecidos. A proposta da CID é permitir a analise sistematica, a interpretagao e
a comparacao dos dados de mortalidade e morbidade coletados nos diferentes
paises ou areas e em diferentes épocas. (CID-10 / OMS, 2012).

Nas primeiras décadas do século XX, a ideia de que a causa de morte era a
doencga inicial tinha se generalizado, e, com base nesse principio, os médicos da
época forneciam suas informagdes, que passaram a ser chamadas de —aistado de
Obito” ou —delaracao de o6bito”. Durante a Sexta Conferéncia Internacional para a
Revisdao Decenal houve um acordo definindo que a causa de morte para tabulacao

primaria deveria ser designada com a —casa basica de morte”.
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Do ponto de vista de previsao da morte, € necessario interromper a
cadeia de eventos ou instituir a cura em algum ponto. O objetivo mais
eficaz em saude publica é prevenir a acdo da causa precipitante.
Para esse fim, a causa basica tem sido definida como: -a) a doenca
ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que
conduziram diretamente a morte, ou (b) as circunstancias do acidente
ou violéncia que produziram a lesdo fatal”. (CID-10 / OMS, 2012,
p.36).

As estatisticas sobre o numero de mortes ou Oobitos, ocorridos em
determinada area, caracteristicas geografica limitada (municipio, estado e pais),
esses dados podem servir de parametro para avaliar as condigdes de saude da
populagcdo. A OMS promove o desenvolvimento de adaptagdes que estendem tanto
a utilidade da CID quanto a comparabilidade das estatisticas de saude (CID-10 /
OMS, 2012).

Com base no compromisso assumido pelo Governo Brasileiro, o DATASUS
tem a missao de organizar os arquivos em meio digital e sua implementacédo para
disseminagao eletrénica, possibilitando, assim, a implantagdo, em todo o territério
nacional, dos registros de morbidade e mortalidade.

No Piaui, o érgédo responsavel pelo registro estatistico de mortes junto ao
Ministério da Saude é a Coordenagcdo de Analise, Divulgacdo de Situagdo e
Tendéncia em Saude da Secretaria de Estado da Saude Piaui (SESAPI). Este 6rgao
€ responsavel pelo registro das informagdes de morbidade mortalidade de todos os

224 municipios do estado.
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CAPITULO Ill - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa social deve envolver todos os aspectos relativos ao homem em
seus multiplos relacionamentos com outros homens e com o meio onde vive (Gil,
2011). Mesmo considerando-se que a pesquisa apresenta um obijetivo unico, Selltiz
et al. citado por Gil (2011) classifica as pesquisas em trés grandes grupos:
pesquisas exploratérias, pesquisas descritivas e pesquisas explicativas. O presente
trabalho apresenta caracteristicas descritivas, visto que busca descrever as
ocorréncias de um fenbmeno em uma populagcédo, buscando estabelecer relagdes
entre algumas variaveis e esta populagéo.

Para Gil (2011), as pesquisas descritivas sdo habitualmente as mais
realizadas pelos pesquisadores sociais preocupados com a atuacédo pratica. O
mesmo autor afirma que algumas pesquisas descritivas podem ir além da simples
identificacdo da ocorréncia de relacbes entre as variaveis estudadas, podendo
buscar determinar a natureza dessa relagcdo. Nesse caso, a pesquisa descritiva pode
apresentar caracteristicas explicativas.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa realizou-se uma minuciosa
revisdo bibliografica acerca da Geografia da Saude, da Bioclimatologia Humana e do
Infarto do Miocardio, bem como leituras de publicagdes geograficas e médicas sobre
o tema.

Considerando que a coleta de dados € uma das mais importantes etapas da
pesquisa cientifica, buscou-se com zelo as informagdes desta pesquisa em
instituicdes pubicas e privadas que possuem respaldo de confiabilidade perante a

sociedade.
Abordagem climatica

Os dados meteorologicos (temperatura, precipitagcdo, umidade do ar,
pressdo atmosférica) foram obtidos na Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (EMBRAPA MEIO NORTE). A EMBRAPA possui uma estacéo
Agrometeorologica, na sua area experimental, no Municipio de Teresina-Pl. A
estacao fica localizada no interior da zona urbana da cidade, no bairro Embrapa,
zona norte de Teresina, e apresenta as coordenadas de 05° S e 42° 48’ W, em uma
altitude de 74,4 m.
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Na busca para observar uma possivel correlacdo entre os casos de 6bitos e
as condi¢gbes meteoroldgicas da atmosfera, foi utilizada a ferramenta de analise de
correlagdo da plataforma Excel. A regresséao linear € uma analise que identifica o
tipo de relagdo matematica de uma variavel independente (x) e uma variavel
dependente (y), o que possibilita quantificar o efeito que a variavel x exerce sobre a
variavel y. No entanto, a correlagdo ndo é o mesmo que causa o efeito. No presente
estudo, o valor de y representa o numero de mortes por infarto do miocardio e x
indica as condi¢gdes meteorolégicas observadas (temperatura maxima, temperatura
minima, temperatura meédia, amplitude térmica e precipitagdo). No calculo realizado
pelo programa, a regressao fornece o valor de R? que varia de 0 a 1. Os valores

para o R? podem ser:

R= 0,00 Nao ha relacionamento entre x e y
R= 0,20 Baixo relacionamento entre x e y
R=0,40 Moderado relacionamento entre x e y
R=0,70 Alto relacionamento entre x e y
R=1,00 Perfeita correspondéncia entre x e y

O valor de R? é dado pelo Excel em nimero decimal. O resultado deve ser
multiplicado por 100, o que representa um resultado em porcentagem. Ex: 0 numero
0,0239 multiplicado por 100 transforma-se em 2,39%. Isso se faz necessario para
uma melhor compreensio de uma possivel correlacido dos dados analisados.

Para cada ano estudado foram feitos os calculos para se obter o coeficiente
de determinacao (R?). Ao todo, foram verificadas no periodo de 2002 a 2010, um
total de 5(cinco) variaveis em cada més do ano, encontrando-se 45 coeficientes de
determinacéao.

De posse dos dados meteorolégicos, também foram confeccionados varios
graficos, o que facilitou a analise de cada parametro climatico considerado nesta
pesquisa, sendo estes: temperaturas média, maxima e minima, precipitacdo e
umidade relativa do ar. Esses graficos foram feitos na plataforma do programa
EXCEL da Microsoft. Os graficos foram colocados de forma justaposta com os dados
de morte por infarto do miocardio, com o objetivo de verificar a possivel correlagao
existente entre os elementos climaticos e os casos de infarto do miocardio na cidade
de Teresina. Mesmo sabendo que a pressao atmosférica € um elemento climatico

importante a ser considerado nas pesquisas que envolvem a saude humana, os
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dados climaticos da cidade mostraram que a variacdo desta é desprezivel, ficando
em torno de 1000 hPA por praticamente todo o periodo considerado. Portanto, este
estudo n&o considerou a influéncia da pressao atmosférica sobre os casos de 6bitos
por infarto do miocardio na cidade de Teresina. Vale ressaltar que, nas regides onde
ha elevada radiagdo solar, caracteristica das baixas latitudes, o aquecimento do ar
provoca a formagao de zonas de baixas pressdes atmosféricas, como é o caso da
cidade de Teresina.

Na abordagem climatica, foram obtidos dados de coletas diarias dos
parametros climaticos: precipitacdo, umidade relativa do ar e temperatura do ar
(maximas, minimas e médias), durante o periodo de janeiro de 2002 a dezembro de
2010. Para as discussdes foram selecionados os meses em que ocorreram 0 menor
€ 0 maior numero de mortes por infarto de cada ano pesquisado.

A concepgao cientifica da climatologia dindmica ou sintética diz que as
variagdes climaticas sdo entendidas através do ritmo. Nesse caso os elementos do
clima sao observados sinteticamente em suas interagdes, o0 que resulta na
compreensao sistémica das condigdes atmosféricas num dado momento.

Os dados meteorologicos diarios no periodo de 2002 a 2010 constituem
importante fonte de informag¢des para uma andlise de forma mais detalhada do
periodo da pesquisa na cidade de Teresina, sejam eles na estacdo chuvosa ou
seca.

A analise ritmica em Climatologia de Monteiro (1971), divulgada na década
de 1970, no Brasil, surgiu a partir do conceito de clima difundido na metade do
século XIX pelo francés Max Sorre. Monteiro langou um novo paradigma para o
estudo do clima a partir do ritmo climatico. Considerando-se o clima como um
fendmeno geografico, a analise ritmica climatoldgica vai de encontro aos estudos
que trabalham a definicdo do clima tomando como referéncia o estado médio da
atmosfera. Neste paradigma, destacam-se as peculiaridades das variabilidades e
dos extremos climaticos que se constituem em eventos de grande importancia nos
processos de interacdo geografica.

A anadlise ritmica ¢é compreendida quando se representam
concomitantemente os elementos climaticos (temperatura, precipitagdo, umidade
relativa, pressao atmosférica, ventos e nebulosidade) e a atuagdo dos sistemas
atmosféricos regionais. No entanto, devido a auséncia de alguns dados, como os
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registros de imagens de satélite, para todo o periodo considerado nesta pesquisa,

nao foi possivel aplicar este paradigma.

Abordagem cardiovascular humana

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no
Brasil. Ocorrem devido a diversos fatores, como: causas genéticas, dieta, estilo de
vida, causas psicolégicas e infecciosas. O fluxo sanguineo esta diretamente
relacionado aos fendmenos de dilatagdo e vasoconstriccdo dos vasos sanguineos,
estes ultimos, por sua vez, podem se dilatar ou se contrair pelas condi¢cdes de calor
ou de frio do ambiente. E importante destacar que diversas patologias humanas,
entre elas se cita o infarto agudo do miocardio, podem ter sua origem a partir de
fatores endogenos, porém, os fatores exdgenos, entre os quais salientam-se a
atmosfera e as condigbes socioecondmicas, podem explicar a origem de muitas
doencas.

Diante desse contexto, os dados de obito por infarto do miocardio foram
conseguidos na Coordenagao de Analise, Divulgacao de Situacdo e Tendéncia em
Saude da Secretaria de Estado da Saude Piaui (SESAPI). Este 6rgao é vinculado a
Secretaria de Estado da Saude do Piaui. A Coordenacao de Analise é responsavel
por alimentar o sistema DATASUS com os dados de saude de Teresina e do Piaui.
O DATASUS é o o6rgao do Ministério da Saude com a atribuicdo de coletar,
processar e divulgar as informacgdes sobre a saude brasileira, portanto, controla os
casos de morbidade e mortalidade no Brasil

O Ministério da Saude considera a faixa etaria do falecido nas seguintes
categorias: menor de 1 ano; 1 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20
a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80
anos e mais; Idade ignorada. Considerando o maior numero de casos de &bitos por
infarto do miocardio ocorre na populagdo com idade acima de 40 anos e que o total
de Obitos de individuos com idade inferior a 40 anos durante o periodo desta
pesquisa (2002 a 2010) foi discreto em relagao ao total, neste trabalho os casos de
morte por infarto do miocardio foram organizados de acordo com o sexo (masculino
ou feminino) e faixas etarias, sendo estas organizadas em quatro grupos: grupo | (0
a 40 anos), grupo Il (41 a 50 anos), grupo Il (51 a 60 anos) e grupo IV (acima de 61

anos).


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_p%C3%BAblico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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Com os dados de morte por infarto, foram confeccionados mapas para se
observar a distribuicdo dos casos estudados na cidade de Teresina ao longo dos
anos de 2002 a 2010.

Nesta abordagem, foi selecionado o método quantitativo pelo pesquisador,
visto que foram comparados 0os numeros de casos de oObitos por infarto do miocardio
nas diversas condicdes de tempos atmosféricos. A abordagem quantitativa
considerou a analise dos dados referentes ao numero de casos de obitos por infarto
do miocardio na cidade de Teresina ao longo dos anos de 2002 a 2010.

De posse dos dados da Coordenacdo de Analise em Saude, foram
confeccionados mapas de distribuicdo espacial dos casos de obitos em Teresina
durante o periodo estudado.

Para a produgédo dos mapas utilizou-se um software Sistema de Informacao
Geografica — SIG/ Quantum GIS (QGIS), este € uma Sistema de Informacao
Geografica de cdédigo aberto. O programa tem como um dos principais objetivos
fornecer um visualizador de dados SIG. O QGIS suporta um grande numero de
formatos de dados.

A partir da tabulagdo dos dados coletados na Secretaria de Saude e na
Secretaria de Planejamento de Teresina (SEMPLAN), organizou-se o numero 6bitos
por bairro durante os anos de 2002 a 2010. Criou-se um campo denominado de —f,
que representa codigo unico de cada bairro, presente na base cartografica de
Teresina. Esse procedimento s6 foi possivel com a obtengdo de uma —shpe” da
cidade, no caso, —shpe” € um desenho com as delimitagdes dos bairros da cidade
de Teresina. Por meio dela, foi possivel fazer a unido dos dados tabulares contendo
0s Obitos com o arquivo vetorial contendo a delimitagdo dos bairros de Teresina-Pl.

O programa faz essa unidao de dados tabulares contendo os 6bitos com o
arquivo vetorial juntamente a delimitagdo geografica dos bairros de Teresina-PI,
produzindo assim um mapa de acordo com obitos de cada bairro e distribuidos de
acordo com o periodo estudado, 2002 a 2010.

Para visualizacao das informacbes, os mapas foram exportados como
arquivos de imagem. Posteriormente, criou-se mapas quantitativos em uma faixa de
0 a 25 mortes, e, para uma melhor compreensao e visualizacdo, foi utilizada uma
descricdo em cores para o total de Obitos por bairro organizadas em seis categorias,
sendo: Branca: nenhuma morte; Amarela: 1 a 5 mortes; Bege: 6 a 10 mortes;

Marrom: 11 a 15 mortes; Vermelha: 16 a 20 mortes e Vinho: 21 a 25 mortes.
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As numeragdes dos bairros, que varia de 1 a 123, foram adquiridas junto a
Prefeitura de Teresina. Nos mapas produzidos pelo programa, temos ainda a escala,
a latitude e longitude.

Dessa forma, seguiu-se a sequéncia dos mapas elaborados, dos anos de
2002 a 2010, sobressaindo-se o ultimo ano, 2010, com um maior numero de bairros
acima de 10 mortes. Nos mapas produzidos, os bairro Centro e Itararé, em todo o
periodo estudado, sempre foram os de maior destaque, com o0 maior numero de
obitos.

Os mapas produzidos sdo de fundamental relevancia para uma analise e
visualizagdo, pois pelo software QGIS temos uma dimensédo espacial real do
fendmeno estudado. Sendo elaborados um total de 9 mapas com um rico numero de

informacgdes geograficas e dados de ébitos.

Percalgcos encontrados durante a trajetéria metodolégica

As caminhadas em busca de dados iniciaram em janeiro e fevereiro de 2013,
quando foram feitas quatro visitas a Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos do Estado do Piaui (SEMAR), com o objetivo de conseguir os dados
atmosféricos (temperatura, precipitacédo, umidade do ar) da cidade de Teresina para
o periodo de 2002 a 2010, porém, sem sucesso, pois aquele 6rgao estadual ndo
dispunha das informagdes solicitadas. A pessoa responsavel pelos estudos
climatolégicos da SEMAR informou que, sempre que a secretaria necessitava
desses dados atmosféricos, solicitava junto ao Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET).

Entre os meses de janeiro a junho de 2013 foram feitas varias tentativas
para obtencao dos dados de morte por infarto do miocardio na cidade de Teresina. A
primeira tentativa foi junto ao Hospital Getulio Vargas (HGV). O HGV durante muito
tempo foi um hospital de referéncia para os casos de emergéncia para a cidade de
Teresina e outros municipios da regido. Sendo assim, varios casos de infartados que
foram a obito ocorreram neste hospital, porém, o HGV parou de atender casos
emergenciais em agosto de 2008. Encontrou-se muita dificuldade para ter acesso
aos prontuarios que se encontravam no arquivo morto do hospital. Acreditamos que
um dos motivos é que esta pesquisa nao é especificamente da area da saude.
Conversando com uma pessoa da administracdo do hospital me foi dito que varios
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prontuarios do arquivo morto apresentavam preenchimento incompleto, o que
poderia dificultar a obtengéo das referidas informagdes necessarias para a pesquisa.

Outra tentativa para obtengao dos dados de 6bito por infarto do miocardio foi
feita junto ao Hospital de Urgéncias de Teresina (HUT). Porém, o HUT iniciou seu
funcionamento em 2008, ano em que ocorreu o fechamento da emergéncia do HGV
e nao possui o tempo necessario de funcionamento para a coleta de dados da
pesquisa. Outro motivo €& que neste hospital predominam os atendimentos
emergenciais de acidentados, em sua maioria motociclistas.

A terceira tentativa para obter os dados de o6bitos por infarto miocardio em
Teresina foi feita junto ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
também por motivos de operacionalizacdo do 6rgao, nao foi possivel conseguir as
referidas informacdes.

Ainda no inicio do ano 2013, foi feita uma visita a um hospital particular de
Teresina especializado em atendimento de problemas cardiovasculares. Durante
uma conversa com a enfermeira-chefe, foi dito que nao seria possivel o
fornecimento dos referidos dados para a pesquisa, tendo em vista que as regras do
hospital ndo permitem o fornecimento dessas informagdes.

Outra tentativa foi feita junto a sede da Sociedade Brasileira de Cardiologia
no Piaui. Um médico cardiologista se disp6s a ajudar na obteng¢ao dos dados, porém
ele nos informou sobre a possibilidade de se obter os dados junto ao HGV, o que

nao foi possivel.
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CAPITULO IV - AREA DE ESTUDO
Localizagao geografica de Teresina

A localizagdo geografica de Teresina, 05° 05 Latitude Sul e 42° 48
Longitude Oeste (Mapa 01), permite a incidéncia direta e intensa dos raios solares,
durante todo o ano, concorrendo para que sejam registradas elevadas temperaturas
médias anuais (média das maximas 37°C e média das minimas 21°C), elevada
luminosidade, predominio de calmarias, ao longo dos meses de setembro e
dezembro.

A cidade de Teresina é a capital do estado do Piaui. Localiza-se a uma
disténcia de 366 quildmetros do litoral, sendo, portanto, a unica capital da Regiédo
Nordeste que nao faz limite com o oceano Atlantico.

Situada junto a margem direita do rio Parnaiba, Teresina faz divisa com dez
municipios piauienses, sendo esses: Unido, José de Freitas, Altos, Pau D’arco do
Piaui, Demerval Lobao, Lagoa do Piaui, Monsenhor Gil, Curralinhos, Palmeirais e
Nazaria, além do municipio de Timon no estado do Maranhdo. Teresina possui
atualmente uma area de 1.391,981 km?, da qual 17% ¢é area urbana e 83% area
rural. A altitude média da zona urbana € de 72 m (IBGE, 2014).

A localizagdo geogréfica de Teresina apresenta uma caracteristica positiva
no que se refere as fungdes administrativas dentro do estado, pois fica no Centro-
Norte do Piaui, ou seja, o fato de nao estar localizada no litoral permite que a capital
do Piaui se torne menos distante das cidades do interior do estado.

Outro aspecto positivo sobre a localizagado de Teresina é que faz divisa com
a cidade de Timon, que pertence ao vizinho estado do Maranhao, favorecendo as
transacbes comerciais com este estado e fortalecendo a economia de ambos.
Teresina e Timon se encontram separadas pelo rio Parnaiba, que € considerado um

limite natural entre os dois estados.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metros
http://pt.wikipedia.org/wiki/Litoral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico

Mapa 01: Localizagado geogréfica de Teresina.
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Notas sobre o clima de Teresina

O Brasil apresenta uma area territorial de 8.515.767,049 km? (IBGE, 2014).
Devido a sua grande extensao territorial e suas caracteristicas geomorfologicas, o

Brasil apresenta varios tipos climaticos.

O Brasil, pela extensao territorial, formas de relevo e localizagao
geografica, possui varios tipos de clima. Como a maior parte do
territério encontra-se na regido tropical, prevalecem os climas
quentes e de baixa amplitude térmica (diferenga entre a temperatura
maxima e minima), cujas médias de temperatura do ar sao superiores
a 18,0 °C. (FEITOSA, 2010, p. 19).

Os diversos tipos de climas do Brasil dependem de algumas massas de ar,
que atuam de forma significativa sobre o pais. As massas de ar sao corpos
atmosféricos de relativa extensdo que apresentam caracteristicas térmicas e
higrométricas homogéneas (MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA, 2007). As principais
massas de ar que atuam no Brasil sdo: Massa Equatorial do Atlantico Norte (mEan),
Massa Equatorial do Atlantico Sul (mEas) Massa Equatorial Continental (mEc),
Massa Tropical Atlantica (mTa), Massa Tropical Continental (mTc) e Massa Polar
Atlantica (mPa).

A mEan e a mEas tém suas origens maritimas na zona dos alisios de NE e
SE respectivamente. Considerando as regides de origem das meAn e a meAs, pode-
se intuir que as duas massas de ar apresentam elevadas temperatura e umidade, e
estas tém uma maior influéncia sobre as regides Norte e Nordeste do Brasil,
respectivamente (Figura 10).

A mEc tem sua origem no continente aquecido da regido amazodnica, onde
dominam as calmarias, especialmente no verao. Essa massa de ar tem sua atuagao
sobre o interior do Brasil deslocando-se em direcdo ao sul. A mEc se apresenta
quente e umida devido a sua origem ocorrer numa regiao proxima ao Equador e rica
em rede de drenagem coberta pela vegetagdo amazébnica.

A mTa se origina na regido subtropical do oceano Atlantico, limitando-se ao
sul com as massas polares e se estende até o norte até a zona dos alisios. Ela é
considerada uma massa umida de temperatura elevada, e atua na definicdo de

diversos climas do pais, principalmente sobre a regiao litordnea do Brasil.
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A mTc forma-se sobre a area continental da América do Sul e pode ser
considerada uma massa de ar quente e seca, e sua area de influéncia é restrita a
regiao sul do pais.

A mPa tem sua formagdo no extremo sul da América do Sul e apresenta
caracteristicas de baixa temperatura e umidade relativamente alta, esta ultima atua
principalmente nas regides sul e sudeste do Brasil (NIMER, 1979).

A figura 09 mostra a distribuicdo das massas de ar da América do Sul e que
atuam sobre o territorio brasileiro, segundo suas origens e seus principais

deslocamentos.

Figura 09: Distribuicdo das massas de ar que atuam na America do Sul.
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Fonte: MONTEIRO (1968, citado por MENDONGCA e DANNI-OLIVEIRA, 2007, p. 109).
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A regido Nordeste apresenta uma grande extensao territorial (1.540.287
km2) e seu relevo é formado por amplas planicies, vales baixos e planaltos que
podem alcancar até 1.200 m de altitude em relagéao ao nivel do mar (NIMER, 1979).
O autor afirma que, devido as peculiaridades do relevo somadas aos diversos
sistemas atmosféricos que atuam no Nordeste, a climatologia da regido é uma das
mais complexas do mundo.

O Estado do Piaui localizado na parte oeste do Nordeste brasileiro, faz limite
com a linha equatorial, o que explica a alta intensidade de insolagdo e as
temperaturas atmosféricas elevadas comuns no estado. Do lado leste, o Piaui faz
divisa com os estados do Ceara, Pernambuco e Bahia. Do lado oeste, faz divisa com
o Maranhao, e na sua extremidade ao sul, se limita com o estado do Tocantins. Ao
norte faz limite com o oceano Atlantico.

Devido a sua situagao geografica, o Piaui sofre influéncias de uma area mais
seca do seu lado leste, enquanto o seu lado oeste faz limite com o estado do

Maranhao, que apresenta uma vegetagao mais densa, portanto mais umida.

O Estado do Piaui esta situado entre a Pré-Amazénia Umida e o
Nordeste Semi-Arido,constituindo-se em uma zona de transicdo
climatica, com caracteristicas desses dois dominios geoambientais.
Por isso, os estudos visando a sua caracterizagao climatica sdao muito
importantes, notadamente, quanto a delimitagdo e regionalizacdo da
regido semi-arida do Estado. (ANDRADE JUNIOR et al., 2004, p. 01).

Sobre os sistemas atmosféricos que atuam na determinacao dos climas do
Piaui, Feitosa (2010) destaca que o principal sistema responsavel pelas
precipitagdes do Nordeste do Brasil é a Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT).
Na regido equatorial, as massas de ar ocednicas trazem umidade do litoral e
provocam chuvas de verado na regiao Nordeste. A autora afirma que as chuvas no
interior da regido Nordeste, que ocorrem geralmente em curtos periodos de tempo,
sdo causadas por sistemas atmosféricos que atuam no litoral da Bahia e cujos
vestigios podem atingir o sul do Piaui.

A ZCIT representa uma faixa de nuvens que se formam pelo encontro dos
ventos advindos do Nordeste e ventos do Sudeste que oscilam um pouco para Sul
ou para Norte do Equador terrestre, trazendo umidade e calor. Nessa regido, a

atmosfera apresenta elevada instabilidade, o que favorece a formacao de correntes
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ascendentes e de nuvens convectivas que provocam precipitagdes torrenciais
(FEITOSA, 2010, p. 20).

Andrade Junior et al. (2004) citam que pesquisas anteriores propéem uma
delimitagao e regionalizagcado da regiao semi-arida do Estado do Piaui com base em
diversos critérios, dentre eles: o clima, o solo, o relevo, a vegetacao e a hidrografia.
Entretanto, em termos climaticos, tais propostas utilizam apenas as médias
historicas de precipitagdo, o que as torna inadequadas ao carater da variabilidade
sazonal e interanual das precipitagdes nas diferentes regides.

Para os mesmos autores, a incorporagcdo de diferentes cenarios
pluviométricos aos estudos de climatologia (anos secos, regulares e chuvosos) sao
muito importantes para que ocorra uma evolugdo qualitativa na metodologia
classica, tornando os estudos mais ajustados e adequados a variabilidade natural
das precipitagcdes e as expectativas pluviométricas dos modelos numéricos de
previsao climatolégica em uso no Brasil.

Segundo os critérios de Thornthwaite & Mather (1948 e 1955, citados por
Andrade Junior et al, 2004) foram identificados seis tipos climaticos que ocorrem no
estado do Piaui, sédo estes: arido, semi-arido, sub-umido seco, sub-umido e umido,
cujas areas de ocorréncia no Estado e numero de municipios abrangidos variaram
de acordo com o cenario pluviométrico e o critério de classificagao utilizado. Em um
cenario pluviométrico regular, como mostra a figura 10, houve predominancia dos

tipos climaticos subumido seco, arido e semi-arido.



Figura 10: Classificagao climatica do Estado do Piaui, segundo Thornthwaite (1948), no

cenario pluviométrico regular.
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Fonte: Andrade Junior et al (2004).

Em sua area urbana, Teresina possui caracteristicas muito particulares,

onde essas resultam dos fatores naturais e sociais do local. Segundo Monteiro
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(1976, citado por Pitton, 1997), o clima de uma cidade € o sistema que abrange o

clima de um dado espaco terrestre e sua urbanizacdo. E nesse contexto de

interdependéncia entre o natural e o social que devem ser desenvolvidos os estudos

nas cidades. Apesar da agao dos sistemas atmosféricos na definicao climatica local,

deve-se considerar as alteragdes antropicas no processo de formacao da cidade.

O processo de urbanizagdo € bastante significativo em termos de
modificagdo do clima na escala local. A materialidade fisica da cidade
e as atividades dela decorrentes promovem alteracdes nos balangos
energético, térmico e hidrico resultantes, trazendo como
consequéncia modificagdes importantes nas propriedades fisicas e
quimicas da atmosfera, propiciando, assim, a criagdo de condigdes
climaticas distintas das areas n&o urbanizadas. (MONTEIRO E
MENDONCGCA et al., 2011, p. 76).

Em Teresina, a temperatura média do ar supera os 27°C durante todos os

meses do ano (Figura 11). Pesquisas feitas por Bastos e Andrade Junior (2000)

sobre a temperatura da cidade de 1980 a 1999 revelou que os valores médios

anuais das temperaturas maxima, minima e média, foram de 33,8 °C, 22,1°C e

27,9°C, respectivamente.

Figura 11: Valores médios mensais da temperatura média do ar referentes ao

periodo de 1980 a 2009. Teresina, PI
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Fonte: BASTOS (2010). Organizado pelo autor.

A média da minima em Teresina raramente atinge patamares inferiores a

21°C (Figura 12). O més de julho apresenta as temperaturas mais amenas, onde se
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registra temperaturas médias maximas de cerca de 27°C e as médias minimas

menores que 21°C.

Figura 12: Valores médios mensais da temperatura minima do ar referentes ao
periodo de 1980 a 2009. Teresina, PI.
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Fonte: BASTOS (2010). Organizado pelo autor.

Os maiores valores de temperatura atmosférica em Teresina sao registrados
durante os meses de setembro, outubro e novembro, conhecidos pela populacédo da
cidade como os meses do B-R-O-BRO (meses de mais calor). No més de outubro,
por exemplo, as temperaturas maximas médias chegam aos 37°C. (Figura 13). Esse
periodo também é caracterizado pela calmaria, o que intensifica a sensagcao de

estresse térmico pela populagao.
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Figura 13: Valores médios mensais da temperatura maxima do ar referentes ao
periodo de 1980 a 2009. Teresina, PI.
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As caracteristicas térmicas atmosféricas da cidade de Teresina sdo definidas

principalmente pela sua proximidade com a linha do equador e pelas caracteristicas

topograficas da regido na qual esta inserida. Devido a baixa amplitude térmica da

regido, nao é possivel perceber as estagbes do ano bem definidas.

Nos meses de junho e julho ocorreram as temperaturas mais amenas, com
uma temperatura média, neste periodo, de 26,9°C. Os meses mais quentes
foram setembro e outubro, com uma temperatura média de 29,4°C. Essa
pequena diferenca entre temperaturas médias ao longo do ano sdo devidas
a proximidade da linha do Equador (05°05’ S) e a baixa altitude 74,4 m, em
que se encontra o0 municipio de Teresina. (BASTOS E ANDRADE JUNIOR,
2000).

As precipitacbes sao fenbmenos naturais muito importantes para a

determinacao climatica de um lugar, pois influenciam de forma direta na temperatura

e na umidade do ar. Em Teresina, os meses considerados mais confortaveis pela

populagcdo no que se refere a temperatura atmosférica, de dezembro a maio, sao

também os de maior indice pluviométrico. Nesses meses, os sistemas atmosféricos

e as precipitagdes ajudam a tornar mais amenas as altas temperaturas da cidade.

Os dados pluviométricos mensais utilizados nos estudos de Andrade Junior

et al (2004) foram publicados pela Superintendéncia de Desenvolvimento do

Nordeste (SUDENE) para o Estado do Piaui, abrangendo um total de 207 postos

pluviométricos, com 20 ou mais anos de registros completos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Dezembro
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Dentre os meses mais chuvosos, destaca-se marco, quando chovem cerca
de 334,2 mm, um indice relativamente alto para regido. O periodo mais seco, que
acontece de julho a novembro, apresenta as temperaturas mais elevadas. O més
mais seco é julho, quando chove cerca de 8,7 mm em média, o que é realmente um

indice muito baixo, conforme figura 14.

Figura 14: Precipitagdo média anual de Teresina.

Fonte: Piaui - SEMAR, 2008.

A classificagao climatica de Thorntwaite e Mather considera que o clima local
de Teresina é do tipo C1sA’a’, caracterizado como subumido seco, megatérmico,
com excedente hidrico moderado durante o verdo e uma concentracao de 32,2% de
evapotranspiracéo no trimestre setembro, outubro e novembro (ANDRADE JUNIOR
et al., 2005).

Considerando-se a classificacédo climatica de Koppen, o clima local de
Teresina recebe a denominagdo de Aw’, ou seja, apresenta-se como tropical
chuvoso, com precipitagdes anuais variando de 1.200 a 1.400 mm (PLANAP, 2006).

Podemos concluir que Teresina caracteriza-se pelo clima tropical quente,
com periodo seco de junho a novembro e periodo chuvoso de dezembro a maio,
com amplitudes térmicas moderadas devido a algumas caracteristicas, como: a

continentalidade e a grande quantidade de radiagao recebida durante o dia.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Junho
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Populacao de Teresina

De acordo com o Censo Demografico, a populagdo do municipio de Teresina
no ano 2010 foi de 814.230 habitantes (IBGE, 2013). Segundo o mesmo instituto a
populagao urbana é de 767.557 habitantes, enquanto a populagao rural € de 46.673
habitantes, perfazendo um total de 94,2 % da populacéo vivendo na area urbana do
municipio. A estimativa para o ano de 2013 é que populagdo do municipio atinja o
patamar de 836.475 habitantes, sendo assim, Teresina € o municipio que apresenta
a maior populacdo do estado do Piaui. Tal populagdo se encontra vivendo em uma
area de 1.391,981 km? o que lhe confere uma densidade demografica de 600,92
hab./km? no ano 2013. O quadro 02 mostra a evolugdo demografica de Teresina, no

Piaui e no Brasil no periodo de 1991 a 2013.

Quadro 02: Populagao de Teresina, do Piaui e do Brasil.
Fonte: IBGE (2013)

1991 599.272 2.582.137 146.825.475
1996 653.427 2.665.787 156.032.944
2000 715.360 2.843.278 169.799.170
2007 779.939 3.032.421 183.987.291
2010 814.230 3.118.360 190.755.799
2013 836.475 3.184.166 201.032.714

O crescimento da cidade de Teresina se assemelha ao da maioria das
capitais brasileiras: acelerado e desordenado, o que caracteriza a auséncia de
politicas publicas que possam organizar e promover um crescimento urbano com
qualidade. Na maioria das vezes temos um processo de degradagdo ambiental, que

afeta a qualidade de vida das pessoas.

A expansao da ocupacgao e o uso do solo em Teresina, realizados tanto
pelo particular como pelo poder publico tem sido desordenado e, muitas
vezes, inadequados. Isso acontece, principalmente, devido a fatores tais
como: invasdes, loteamentos mal projetados, ocupagéo de areas de risco,
obras mal projetadas e, ainda, as deficiéncias do planejamento, da
fiscalizagdo, do acompanhamento e do controle do poder publico municipal
(MOURA, 2006, p.47).
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A Tabela 06 mostra a evolugado populacional de Teresina, desde a sua
criacdo no ano de 1852, ano em que ocorreu a mudancga da capital da Provincia do
Piaui, que antes era a cidade de Oeiras. Nessa época, na regido da Barra do Poti,
local do encontro dos rios Poti e Parnaiba, viviam cerca de 13 mil pessoas na entao
chamada Vila do Poti. Vinte anos depois, em 1872, ja existiam 21.692 vivendo na
nova capital da provincia. No ano de 1900, Teresina ja apresentava um total de
45.316 habitantes. Em 1950, ja haviam 90.723 pessoas vivendo na cidade, ou seja,
a populacdo da cidade praticamente dobrou em 50 anos. No ano 2000, viviam
715.360 cidadaos teresinenses. Em 2010, eram 814.230 habitantes vivendo na
capital do Piaui, que apresenta uma populagdo predominantemente urbana. Nesse
mesmo ano, um total de 767.557 pessoas viviam na area urbana do municipio,
correspondendo a 94,3% da populagao, enquanto 46.673 habitantes viviam na zona

rural, perfazendo um total de 5,7% da populacéo.

Tabela 06: Evolucao demografica de Teresina (PI).
Fonte: IBGE, 2013 (adaptado pelo autor).

POPULAGAO POPULAGCAO

POPULAGAO DENSIDADE TAXA DE
TOTAL URBANA RURAL DEMOGRAFICA URBANIZAGAO
ABS % ABS %
1872 21.692 - - - - 11,99 -
1890 31.523 - - - - 17,43 -
1900 45.316 - - - - 25,05 -
1920 57.500 - - - - 31,79 -
1940 67.641 34.695 51,3 32.946 48,7 37,39 51,29
1950 90.723 51.417 56,7 39.306 43,3 50,15 56,67
1960 142.691 98.329 68,9 44.362 31,1 78,88 68,91
1970 220.487 181.062 82,1 39.425 17,9 121,88 82,12
1980 371.988 339.042 91,1 38.732 8,9 205,63 89,75
1991 599.272 5566.911 92,9 42.361 7,1 329,58 92,93
1996 655.473 613.767 93,6 41.706 6,4 362,34 93,64
2000 715.360 677.470 94,7 37.890 53 427,25 94,7
2010 814.230 767.557 94,3 46.673 5,70% 584,94 94,26

Expansao urbana de Teresina nos ultimos 50 anos

A urbanizagao do Piaui iniciou de forma lenta, a partir da década de 1950 e
apresentou caracteristicas semelhantes a evolugado urbana do Brasil. A década de
1950 na cidade de Teresina foi marcada por incremento significativo da agcado dos



93

industriais, tendo em vista que entre os anos de 1950 e 1967, foram instaladas mais
de 7 industrias a cada ano na cidade (FACANHA, 2004). O autor cita que no ano de
1954 foi criada a Federagdo das Industrias do Estado do Piaui (FIEPI), fato que
marcou o surgimento da representagao politica do setor industrial.

Na mesma década, a populacdo de Teresina era de 90.723 habitantes,
enquanto a populacéo piauiense era de 1.045.696 habitantes, portanto, o municipio
representava 8,67% da populagéo do estado (IBGE, 2014). E interessante destacar
que, na época, 51.417 dos habitantes teresinenses viviam na zona urbana, isso
equivale a 56,67% da populacdo do municipio. Vale ressaltar também que o
processo de urbanizagao brasileira somente se consolidaria na década de 1960.

Nessa época, o crescimento da cidade de Teresina estava limitado a regiao
entre os rios, o que pode ser justificado pela auséncia de pontes de concreto e de
uma malha viaria que permitisse maior expanséo da cidade em direcdo a zona leste,
com isso, a cidade apresentava um crescimento direcionado no sentido norte/sul,
ainda estimulado por uma topografia favoravel com poucos obstaculos naturais e a
limitacdo provocada pelos rios Parnaiba e Poti. As zonas norte e sul se destacaram
com a construcado de diversos bairros. Na década de 1950, o Piaui passou por um
processo de desenvolvimento da rede de transportes rodoviarios, fato que contribuiu
para a expansao da cidade de Teresina.

No final da década de 1950, foi inaugurada a primeira ponte de concreto que
ligava definitivamente as duas partes da capital piauiense, separadas pelo rio Poti.
Sobre o0 mesmo rio existia uma ponte de madeira que foi levada por uma forte
enchente (TERESINA, 2014). A figura 15 mostra uma fotografia da antiga ponte de
madeira que existia sobre o rio Poti. Posteriormente foi construida uma segunda
ponte de concreto, ao lado da que ja existia, aumentando assim a capacidade do
fluxo de veiculos entre a regido central e a zona lesta da cidade.

Atualmente a ponte Juscelino Kubitschek faz a ligagdo do bairro Centro, por
meio da avenida Frei Serafim, com a zona Leste da capital, por meio da avenida
Joao XXIII (LIMA, 2011). O autor também cita que a construgdo da ponte sobre o rio
Poti permitiu o crescimento da cidade no sentido Leste, fendbmeno que ganhou mais
amplitude com a instalagdo do campus da Universidade Federal do Piaui, além da
construcdo e ampliagdo da avenida Nossa Senhora de Fatima, que liga o campus
universitario a avenida Jo&do XXIII.
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Figura 15: Vista da antiga ponte de mad

eira sobre o rio Poti.
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FONTE: Acervo do Arqdivo Publico do Estado do Piaui (sem data)

Merece destaque o fato de que a zona leste da cidade viria a ser a -zona
nobre” de Teresina, onde se tornou marcante a construgao de residéncias das
pessoas com alto poder aquisitivo (LIMA, 2011). Atualmente, se percebe certo
esvaziamento residencial da area central da cidade, em virtude de uma parcela
significativa da populagado, de maior poder aquisitivo, procurar morar em bairros
periféricos de alto padrao, a exemplo do bairro Jéquei e Fatima.

Na década de 1960, o Piaui tinha uma populacédo de 1.263.368 habitantes,
enquanto o municipio de Teresina apresentava um total de 142.691 pessoas vivendo
em sua area territorial, equivalendo a 11,29% da populagdo do Estado. Dessas,
98.329 viviam na zona urbana, reforcando o fendmeno da macrocefalia urbana,
muito comum no Brasil (VIANA, 2007). Nessa mesma década, foi criado pelo
governo federal o Banco Nacional de Habitagdo (BNH), que incentivou a construgéo
de varios conjuntos habitacionais, promovendo o crescimento espraiado da malha
urbana teresinense (FACANHA, 2004).

Durante os anos de 1970, a populagdo do Estado era de 1.680.573
habitantes, enquanto Teresina apresentava uma populagdo de 220.487,
correspondendo a 13,1 % da populacédo do estado. Com a criagdo do BNH, a cidade
experimentou a criagdo de grandes conjuntos habitacionais, destinados a populagao
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de menor poder aquisitivo, a exemplo do conjunto Parque Piaui com 2.294 casas em
sua primeira etapa, construido em 1968 (FACANHA, 2004).

Lima (2011) cita que a acdo do BNH nado se limitou apenas a questao
habitacional, segundo o autor, o érgéo financiou obras de infraestrutura em varios
municipios do Brasil, melhorando os servigos publicos urbanos no pais a época. Os
meados da década de 70 ficaram marcados pela politica habitacional destinada as
familias de baixa renda, portanto, varias transformacgdes urbanas foram promovidas
pelo BNH. Em 1977, foi construido o conjunto habitacional Dirceu Arcoverde |, com
3.040 residéncias destinadas a populagado de baixa renda. Vale destacar que, em
um primeiro momento, esses conjuntos habitacionais ndo possuiam as minimas
condicbes de infraestrutura para a moradia da populagdo, o que levou a uma
ocupacao de forma vagarosa.

Ainda na década de 1970, a cidade de Teresina passou a ser vista como um
dos centros regionais onde ocorreu consideravel desenvolvimento nas areas da
educacao, saude, malha viaria, energia elétrica e habitagdo, o que atraiu um enorme
fluxo de imigrantes para a capital (VIANA, 2007). Segundo a autora, o processo de
imigracao intensificou os problemas urbanos que ja existiam, com isso, o Poder
Publico Municipal instituiu, no ano de 1977, o Instituto de Planejamento e
Administracdo Municipal (IPAM). O IPAM criou o | Plano Estrutural de Teresina
(PET), ainda no mesmo ano, que se dispunha a organizar o zoneamento urbano
sobre 0 uso e ocupacao do solo urbano de Teresina. O | PET estabelecia uma série
de recomendacgdes relacionadas ao uso e ocupacao do solo urbano de Teresina. No
ano de 1987, foi organizado o Il Plano Estrutural de Teresina, devido aos problemas
provocados pelo mau uso e ocupacgao do solo urbano teresinense. Este segundo
plano buscava normatizar e orientar as transformag¢des urbanas em seus aspectos
fisicos, sociais, politicos, administrativos e ambientais.

A populagdo de Teresina na década de 1980 era de 371.988 habitantes,
sendo que 339.042 viviam na area urbana, o que equivale a 91,1% da populagao.
Essa época foi marcada pela construgdo de importantes conjuntos habitacionais,
porém, ocorreu uma mudanca na forma de uso do espacgo urbano. Diferentemente
da década passada, os conjuntos habitacionais passaram a nao ocupar grandes
extensdes de terra, sendo construidas poucas unidades mais proximas da area
central da cidade (FACANHA, 2004). Pode-se destacar a construgao das unidades

residenciais de apartamentos na época, a exemplo do conjunto Tancredo Neves, em
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1985. Nas zonas sul, norte e sudeste foram construidos importantes conjuntos,
como o Promorar, o Mocambinho e o Itararé, respectivamente. De acordo com Viana
(2007), as construgdes de conjuntos habitacionais em cada zona da cidade
imprimiram uma intensa mudanga na paisagem teresinense na década de 1980.

Ainda nos anos 1980, ficou marcado o processo de favelizagdo da cidade,
liderado pela acdo dos grupos sociais excluidos que realizaram uma maior
intervencdo na ocupagdao do espago (FACANHA, 2004). O autor destaca a
Federagédo das Associacoes de Moradores e Conselhos Comunitarios (FAMCC) e a
Federagdo de Associacbes de Moradores do Estado do Piaui (FAMEPI) como
organizagbes nao governamentais que tiveram importdncia na realizagdo das
ocupacgdes de terras em Teresina.

Com o objetivo de tentar disciplinar o uso e ocupagao do solo urbano e
diminuir os problemas existentes na cidade, o governo municipal elaborou o Il Plano
Estrutural de Teresina (Il PET). Esse plano orientou o crescimento da cidade no
sentido leste. Isso estimulou a criagio da zona Sudeste a partir do
desmembramento da zona Leste, considerando que antes a cidade era dividida em
cinco zonas administrativas: Centro, Norte, Sul, Sudeste e Leste (FACANHA, 2004).

Na década de 1990, a cidade apresentava uma populacido de 599.272
habitantes. Nessa época, um total de 556.911 moravam na zona urbana. A década é
marcada pela reducado do ritmo das construgdes habitacionais populares (VIANA,
2007). Segundo a autora, a Companhia de Habitacdo do Piaui (COHAB) buscou
resolver o problema e minimizar o déficit habitacional mediante convénios com
outras instituicdes governamentais, tais como: o IAPEP e a Caixa Econdmica.

Ressalta-se que foram construidos alguns conjuntos habitacionais por meio
do sistema de autofinanciamento. A figura 16 mostra o processo evolutivo, ao longo
dos anos, da dindmica da expanséo urbana de Teresina de 1800 até 1991, na qual
se observa a sobreposicdo de imagens retratando, mediante os fatos historico-
geograficos anteriormente destacados, um recorte da paisagem circunscrito no

espaco.
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Figura 16: Evolugdo urbana de Teresina.
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Fonte: Lima (2005).

De acordo com TERESINA (2010), até 1990 foram construidos na cidade de
Teresina, com financiamento do BNH, um total de 43 conjuntos habitacionais com

34.594 unidades. O mesmo 6rgao afirma que, no inicio da década de 90, foram
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construidos com recursos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) mais
24 conjuntos com cerca de 10.000 unidades.

Ainda na década de 1990, ocorreu o fenbmeno de verticalizagdo da cidade
de Teresina, principalmente na area central e na zona Leste, conforme figura 17. A
construcdo desses espacos verticalizados definiu uma nova forma de morar e de
produzir os espacos, provocando a expulsdo da populacédo de baixa renda das areas
mais centrais para bairros mais afastados da cidade (VIANA, 2007). Esse processo
de expansao urbana teresinense se deveu em parte a atuacdo dos agentes

imobiliarios.

Figura 17: Verticalizagédo do bairro Ilhotas, na -erla” do rio Poti.

Fonte: Lima (2011).

Em 2000, a populagdo de Teresina era de 715.230 habitantes. Um total de
677.470 pessoas viviam na area urbana do municipio.

Em agosto de 2002, foi elaborado pelo governo municipal o Plano de
Desenvolvimento Sustentavel — Agenda 2015, considerado o principal instrumento
normativo que serviria para orientar e regulamentar o crescimento e o
desenvolvimento urbano de Teresina (LIMA, 2011). O plano mobilizou a sociedade

para discutir questdes que envolvem o processo de desenvolvimento urbano,
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considerando alguns pontos importantes, tais como: economia, sociedade e meio
ambiente.

E importante salientar que, no ano de 2010, foi registrada uma pequena
diminuicao relativa da populagéo urbana em relagdo ao ano 2000, que passou de
94,7% para 94,3%, enquanto ocorreu o inverso com a populacao rural que passou
de 5,3% para 5,7%.

As figuras 18 e 19 mostram o processo de ocupacgao e expansao urbana de
Teresina em detrimento das areas verdes. Na primeira figura, o ritmo de
desmatamento promovido pelo crescimento da cidade € impulsionado por um
periodo de significativos investimentos realizados tanto pela iniciativa privada quanto
pelo governo. ldentificamos um direcionamento desse processo de expansao se
irradiando da zona central de Teresina para a zona leste em um primeiro momento,
posteriormente se encaminha para o sentido sudeste da cidade, em seguida para a
zona norte, esta com maior intensidade.

Na segunda figura, identificamos uma intensificagdo da dinamica urbana.
Verifica-se também que quando se comparam as duas imagens a seguir, onde a
abrangéncia da area desmatada identificada, que retrata a expansdo urbana até o
ano de 2010, mais que triplica, destacando tal expanséo nos sentidos: centro-leste,

centro-sudeste, centro-sudoeste, centro-noroeste e centro-sul.
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Figura 18: Expansé&o urbana do municipio de Teresina-Pi em 2006.
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Figura 19: Expansé&o urbana do municipio de Teresina-Pi em 2010.
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CAPITULO V: RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracterizagao das condicdes meteorologicas do periodo 2002 a 2010

A temperatura atmosférica € um dos elementos climaticos mais importantes
e corresponde as condigdes térmicas do ar em um dado momento. A temperatura do
ar influencia diretamente na sensacdo de calor ou de frio percebida por um
individuo. Considerando que a temperatura do ar € objeto de estudo desta pesquisa,
faz-se necessaria uma breve discussdo acerca das temperaturas atmosféricas de
Teresina.

Durante o periodo estudado (2002 a 2010), os trés meses que apresentaram
as maiores temperaturas maximas absolutas mensais foram setembro, outubro e
novembro, conforme quadro 03. Bastos e Andrade Junior (2000) citam que setembro
e outubro sdo os meses mais quentes na cidade de Teresina. O més de outubro se
destaca como o0 més com as maiores temperaturas maximas absolutas registradas.
Porém, em novembro de 2005 obteve-se a maior temperatura absoluta registrada,

40,8 °C, durante o periodo da pesquisa.

Quadro 03: Temperatura Maxima Mensal Absoluta no Periodo de 20 02 a 2010.

ANO | JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOoV | DEZ
2002| 330| 352| 338| 326| 338| 340| 357| 373| 376| 399| 386| 382
2003| 37,2| 335| 340 333| 338| 344| 348| 380 385| 399| 380| 379
2004| 36,8 330| 384| 36,0 334| 333| 341 36,8 382| 398| 398| 37,1
2005| 382| 345| 342| 346| 336| 336| 350| 380 382 394 38,8
2006| 36,6| 340 332| 328 330| 330 34,7| 365| 391 38,9 38,1 38,2
2007| 375 349| 333| 33,7 337| 347 353| 381 395| 39,7] 399| 369
2008 | 35,1 339| 329| 330| 337 337 349| 37r6| 384| 397 399| 377
2009| 349| 339| 333| 339 323| 331 34,7| 376] 384| 397| 399| 377
2010] 349| 359 353] 345| 343| 340| 352 37,8] 391 40,3| 39,3 385

Fonte: Bastos e Andrade Junior. 2002 a 2010 (Adaptado pelo autor)

Considerando-se as temperaturas minimas mensais absolutas registradas
no periodo de 2002 a 2010, os meses que apresentaram as menores temperaturas
foram junho, julho e agosto (Quadro 04). Bastos e Andrade Junior (2000) verificaram
que junho e julho sdao os meses com temperaturas mais amenas em Teresina.

Destaca-se o més de julho com as menores temperaturas registradas, porém, o més
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de agosto registrou a menor temperatura absoluta, 16,1 °C, durante o periodo desta

pesquisa.

Quadro 04: Temperatura Minima Mensal Absoluta no Periodo de 2002 a 2010.

ANO | JAN FEV | MAR | ABR MAI JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

2002| 21,8] 222 208 216| 225| 20,8 19,8 19,7 206| 224| 228| 218
2003| 21,3| 20,2 206| 222 222| 20,0 17,6 18,6 18,8| 22,5| 222| 224
2004| 220 216| 201 21,3 213 18,2 17,8 18,0 205| 21,8] 225 23
2005| 21,8| 228 218] 210 214| 211 18,0 18,6 17,7 180 226| 21,6
2006| 22,4| 20,0 223 218] 214 19,0 17,6 17,3 20,0] 21,8] 216| 21,2
2007 19,9 20,7 21,1 21,1 20,6 17,1 17,1 18,2| 20,9 22,1 21,3
2008| 20,7 20,3 19,7| 20,7 19,8 16,3 18,0 17,3 19,6 20,0] 220 21,7
2009| 200 21,0] 203] 21,2 212 19,0 17,8 18,3 196| 20,0] 220 21,7
2010| 20,4 205 18,5 19,01 20,7 18,2 19,0 19,8 19,0 22,0 22,1 22,1

Fonte: Bastos e Andrade Junior. 2002 a 2010 (Adaptado pelo autor)

No periodo de estudo, os meses que apresentaram as menores quantidades

de precipitagcdo mensal acumulada foram julho, agosto e outubro, conforme quadro

05. O més de agosto apresentou as menores precipitagdes durante o periodo. As

maiores precipitacdes foram registradas nos meses de fevereiro, margo e abril. O

més de maiores precipitagcbes no periodo considerado foi margo. Segundo Piaui

(2008), durante o0 més de margo ocorrem as maiores precipitagdes.

Quadro 05: Precipitacdo Mensal Acumulada no Periodo de 2002 a 2010.

ANO | JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT | NOV DEZ
2002| 359,9| 82,6| 236,6| 134,1 18,9 20,9 7,6 41| 471 3,8 20,6 126,3
2003 | 105,0| 314,8| 154,9| 183,0| 102,5 57,0 0,4 16,6 9,6 0,5 75,9 30,5
2004 | 350,9| 345,7| 315,8| 222,3 85,0 24,2 18,3 5,4 8,7 25,9 58,9 60,9
2005| 284,5| 236,4| 300,4| 161,2| 118,6 0,2 4,9 2,1 1,4 5,2 8,0 134,3
2006 | 284,5| 236,4| 300,4| 161,2| 118,6 0,2 4,9 2,1 1,4 5,2 8,0/ 50,6
2007| 68,8| 488,0| 340,1| 235,7 62,4 0,9 2,0 1,6 0,0| 33,2 31,0| 101,6
2008 | 295,2| 220,5| 298,3| 507,4| 166,4 6,5 0,0 1,6 14,4 8,5 14,6| 192,0
2009| 210,6| 197,6| 355,1| 546,5| 401,5 20,7| 46,9 1,6 14,4 8,5 14,6| 192,0
2010| 183,2| 959| 329,8| 298,0 68,4 6,7 1,8 0,0 2,0 0,0| 56,7 133,3

Fonte: Bastos e Andrade Junior. 2002 a 2010 (Adaptado pelo autor)
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Verificagao da correlagao entre dados meteoroldgicos e casos de 6bitos por

infarto durante os meses dos anos considerados

No ano de 2002, tivemos um total de 176 mortes. Considerando-se como
variaveis o total de mortes e a temperatura maxima diaria, obteve-se o valor de
11,23%, considerado um percentual de correlacdo baixo. Nesse ano, as
temperaturas maximas variaram de 33°C a 39,9° C. Quando considerada a
correlagdo entre temperatura minima diaria e mortes por infarto durante o periodo
considerado, obteve-se um valor de 0,08%, considerado insignificante para
correlacdo entre a temperatura e os casos de mortes. As temperaturas minimas
alternaram de 19,8°C a 36,4°C ao longo deste ano. O coeficiente da temperatura
média foi o maior de todas as variaveis deste ano, registrando 16,75%, mas que,
para a estatistica, também ¢ irrelevante. A temperatura média variou de 19,7 °C a
36,4°C. Amplitude térmica e precipitacdo igualmente com numeros despreziveis,
com 6,15% e 2,16% respectivamente.

O ano de 2003 apresentou um total de 233 mortes. A temperatura maxima
apresentou 5,29%, uma baixa correlagdo. Nesse ano, a temperatura variou de 33,3
°C a 39,9° C. As temperaturas minimas e médias também mostram numeros pouco
expressivos, com variagao de 17,6 °C a 22,5 °C a minima e 27 °C a 29,8 °C a média.
Seus coeficientes de determinagao foram 2,19% e 7,75% nesta ordem. O coeficiente
da amplitude térmica foi de 1,07%, uma baixa ou quase inexistente correlagdo. A
precipitagdo foi a que teve um maior indice com 12,25% o maior desde ano, mas
também considerado irrelevante.

O ano de 2004, com um total de 210 ébitos por infarto do miocardio, mostrou
respostas no R? despreziveis, ou seja, de baixa ou nenhuma correlagdo. A
temperatura maxima teve variacdo nesse ano de 33 °C a 39,8 °C, e seu coeficiente
de determinacao foi 0,13%. As temperaturas minima e média indicaram 5,87% e
0,55%, de correlacéo e variagdes, da minima, 17,8 a 22,5 °C, e da média, 27,2 °C a
30,5 °C. O coeficiente de amplitude térmica evidenciou 3,66% e precipitacéo 0,54%,
indices de quase nenhuma correlacao.

Em 2005, tivemos registradas 220 mortes por infarto e os coeficientes de
determinacdo ainda apontam para niveis de baixa ou nenhuma correlagcdo. A
temperatura maxima variou nesse determinado ano entre 33,6 °C a 40,8 °C e seu
indice de correlagao foi de 0,23%. A minima nesse ano esteve entre 17,7 °C a 22,8
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°C com uma correlacéo baixa de 1,90%. Com a temperatura média nao foi diferente,
apresentou 2,20% no coeficiente de determinagdo. Amplitude térmica e precipitacéao
foram os menores indices do respectivo ano, com 0,15% e 0%, em sequéncia,
numeros de nenhuma correlacao.

No ano de 2006, foi registrado um total de 278 mortes por infarto do
miocardio. Nesse mesmo ano, os indices foram de baixa ou nenhuma correlacéo, na
temperatura maxima, que variou de 32,8 °C a 39,1 °C, seu coeficiente foi de 11,14%.
Na temperatura minima, com variagao de 17,3 °C a 22,4 °C, o coeficiente foi de
18,20%, ou seja, uma baixa correlagdo. A temperatura média apresentou também
um numero pouco significativo com 2,28% de relagdo entre mortes e temperatura
média. A amplitude térmica, com 0,07%, encontrou-se na faixa de nenhuma
correlagdo. A precipitagdo, mais uma vez, esteve abaixo de 20%, com 6,98%, nao
mostrando nenhuma correlacéo.

Em 2007, um total de 287 individuos morreram na cidade de Teresina
vitimas de infarto do miocardio, caracterizando o maior numero do periodo estudado.
As temperaturas maxima, minima e média com os respectivos coeficientes 2,21%,
0,90% e 1,78% indicam nenhuma correlagdo. Assim como a amplitude térmica, com
0,29% e precipitacdo, com 0,04%, numeros que ndo mostram relacdo entre as
mortes e esses elementos climaticos.

No ano de 2008, com 269 o6bitos, a temperatura maxima com o coeficiente
de determinagcdo de 21,82% foi varidavel que permanece no intervalo de baixa
correlacdo. Enquanto as outras variaveis apresentaram numeros que nhao
corresponderam a nenhuma correlacdo. A minima com 0,39%, a média com
17,03%, a amplitude térmica com 17,10% e a precipitacao com 7,21%.

Em 2009, com 233 mortes, os coeficientes de determinagdo foram:
temperatura maxima, 12,64%, temperatura minima, 2,37%, temperatura média,
2,20% e amplitude térmica com 15,97%, nenhuma correlagdo entre as mortes e
esses elementos climaticos. Mesmo a precipitagdao, com 21,09%, numero acima dos
outros, apresentou uma baixa correlagéo.

O ano de 2010 registrou o segundo maior numero de mortes durante o
periodo estudado, com 282 casos, e mostrou numeros dos coeficientes de
determinacdo relevantes em trés dos cinco elementos climaticos. A temperatura
maxima, que variou de 34 a 40,3 C, obteve um coeficiente de 42,17 , ou seja, uma

moderada relagdo entre x (tem max) e y (mortes). Na temperatura minima, que
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variou entre 18,2° a 22,1 °C, apresentou um resultado significativo de 40,76%, uma
moderada correlacdo. Enquanto na temperatura média mostrou o maior indice de
correlagéo, um relagdo moderada entre x (tem méd) e y (mortes) com 48,77%. A
amplitude térmica e a precipitagcdo obtiveram numeros que indicam nenhuma
correlagao, 9,97% e 2,53% respectivamente.

A tabela 07 apresenta os resultados de analise da correlagdo entre os dados
meteorolégicos e os casos de Obitos por infarto do miocardio dos anos

considerados.

Tabela 07: Correlagédo entre dados meteordgicos e 6bitos por ano

Correlagao entre dados climaticos e 6bitos por ano

Mortes Temp Max Temp Min Temp Méd Amp Térm Precip

2002 176 11,23% 0,08% 16,75% 6,15% 2,16%
2003 233 5,29% 2,19% 7,75% 1,07% 12,25
2004 210 0,13% 5,87% 0,55% 3,66% 0,54%
2005 220 0,23% 1,90% 2,20% 0,15% 0%

2006 278 11,14% 18,20% 2,28% 0,07% 6,98%
2007 287 2,21% 0,90% 1,78% 0,29% 0,04

2008 269 21,82% 0,39% 17,03% 17,10% 7,21%
2009 233 12,64% 2,37% 2,20% 15,97% 21,09%
2010 280 42,17% 40,76% 48,77% 9,97% 2,53%

Fonte: Bastos e Andrade Junior. 2002 a 2010 (Adaptado pelo autor)

Distribuigcdo dos fatores atmosféricos sobre os casos de morte por infarto do

miocardio na cidade de Teresina

As doencgas cardiovasculares séo responsaveis por cercas de 30% do total
de mortes registradas no Brasil (BRASIL, 2013). A alta frequéncia dos problemas
circulatérios coloca o pais entre os 10 paises com maiores indices de mortes por
doencgas cardiovasculares.

O site do Ministério da Saude do Brasil divulgou os resultados de estudos
realizados pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia de Sao Paulo. Estes
mostraram que, no pais, os problemas cardiovasculares, como infarto e AVCs,
afetam principalmente os homens. De acordo com a mesma pesquisa, 60% das
vitimas de doencgas cardiovasculares sdo homens, com média de idade de 56 anos,
porém, tem aumentado o numero de casos de infarto do miocardio entre os jovens

que com idade entre 20 e 40 anos.
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No periodo estudado (2002 a 2010), foram registrados um total de 2.188
casos de morte por infarto do miocardio na cidade de Teresina-Pl. De acordo com os
dados da Coordenagao de Analise, Divulgacao de Situacdo e Tendéncia em Saude
— SESAPI, houve uma grande diferenca na distribuicdo do numero de &bitos por
género, registrando-se 1.321 obitos de individuos do sexo masculino, o que equivale
a 60% dos casos, e 867 casos de obitos de mulheres, o que representa 40% do total
(Figura 20). O resultado encontrado corrobora com as informagdes divulgadas pelo
Ministério da Saude do Brasil. Vale ressaltar que a populagdo de Teresina é de
814.230 (IBGE, 2013), sendo um total de 380.612 homens, equivalendo a 46,7% da
populacdo, e 433.618 mulheres, que representam 53,3% da populacdo total do
municipio.

Estudo realizado por Calado (2003), durante a onda de calor que afetou a
Europa em agosto de 2003 e levou a o6bito varias pessoas, mostrou que a causa
basica de morte da maioria das pessoas foi o conjunto de doengas do aparelho
circulatério. No que se refere ao sexo dos individuos que foram a oébito, a pesquisa
mostrou que a maioria das vitimas era do sexo feminino (1.317 &bitos), sendo essa
maioria mais que o dobro de individuos do sexo masculino (636 6bitos). O estudo
mostrou também que a maioria das vitimas tinha idade acima de 65 anos.

Gebara et al. (2002), buscando explicar a maior incidéncia de casos de
infarto do miocardio em homens idosos, perceberam uma possivel relagao entre o
aumento da idade e a diminuicdo no nivel de testosterona, visto que nas faixas
etarias mais avancadas a testosterona reduz em aproximadamente 15% a 20% dos
individuos.

Soares (2012) verificou, em estudos realizados no municipio de Sao Carlos-
SP, durante um periodo de dez anos, que existe predominancia de mortes de
individuos com idade na faixa de 80 anos ou mais do sexo masculino e que as
enfermidades do sistema circulatério foram as principais causas de obitos.

Este resultado corrobora com o trabalho de Kysely (2009), realizado na
Republica Tcheca, entre os anos de 1986 e 2006, que percebeu que os homens tém
uma pré-disposicado maior a mortes por infarto do miocardio. O grupo populacional
mais afetado é do sexo masculino com idade entre 25 e 59 anos, principalmente em
épocas muito frias.

Em outro estudo, realizado em Roma, na Italia, no ano de 2003, observou-se

que o excesso de mortalidade ocorre no sexo feminino, e o autor ligou esse evento
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ao fato de que a maioria das mortes estavam associadas ao fator idade e que a
maioria dos idosos eram do sexo feminino, e dessa forma tiveram uma maior pré-

disposigao ao infarto do miocardio (CDC, 2003).

Figura 20: Distribuicdo de mortes por infarto do miocardio por sexo dos anos 2002 a 2010.
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Fonte: Coordenacao de Analise, Divulgacao de Situacido e Tendéncia em Saude — SESAPI,
2013.

A analise dos casos de morte por infarto do miocardio de acordo com as
quatro faixas etarias consideradas: grupo | (0 a 40 anos), grupo Il (41 a 50 anos),
grupo llIl (51 a 60 anos) e grupo IV (acima de 61 anos) mostrou que o numero de
mortes por infarto do miocardio € menor entre os individuos do grupo I, que
representam a parcela mais jovem da populagdo. O numero de mortes do grupo | foi
de 112, o que representa um total de 5% dos casos (Figura 21).

O grupo Il apresentou 248 casos de mortes por infarto do miocardio,
representando 11% do total de mortes no periodo estudado.

O grupo 1l teve um total de 407 mortes por infarto no periodo considerado, o
que representa 19% dos casos considerados.

O grupo IV, que compreende a populacdo mais idosa, apresentou o maior
numero de mortes por infarto do miocardio registrado nesta pesquisa, foram 1.421
casos, perfazendo um total de 65% dos casos estudados. Segundo Genaro (2011),
o envelhecimento populacional produz impacto direto nos servigos de saude, uma

vez que os idosos apresentam mais problemas de saude, especialmente de longa



109

duragdo, o conhecimento do perfil de hospitalizagdo dessa populagdo € importante
para o planejamento das ac¢des futuras no campo da saude preventiva.

A idade ¢é fator muito importante para a ocorréncia de doencas
cardiovasculares (CASTILHO, 2006). Estudos feitos pelo autor, na cidade de Sao
José do Rio Preto, mostraram que mais de 90% dos individuos enfermos do coragao
internados na Santa Casa de Misericordia de Sado José do Rio Preto eram individuos
adultos maduros ou idosos. Para o autor, alguns fatores, como o estilo de vida de
cada pessoa, o uso de bebidas alcodlicas e de cigarros, fazem com que o individuo
sinta os efeitos dos problemas cardiacos em idades mais avangadas como no grupo
de adultos maduros e idosos.

CDC (2003) também demonstrou em seu trabalho que o excesso de
mortalidade ocorreu apenas entre os individuos com idade maior que 65 anos e, a
medida em que a idade aumentava, o numero de mortes por infarto do miocardio
também crescia. O grupo populacional com idade acima de 85 anos teve um total de
635 mortes, que equivale a cerca de 60% dos oObitos ocorridos neste periodo por
infarto do miocardio.

Kysely (2009) demonstrou que o grupo populacional mais afetado por infarto
do miocardio na Republica Tcheca, entre os anos de 1986 e 2006, foi de homens
entre 25 e 59 anos, com resultado distinto do verificado em nossos dados.

O’Neill (2002), em seu estudo, embora nao tenha achado nenhuma
diferencga significativa para mortes por doengas cardiacas entre grupos com menos
de 65 anos e grupos com mais de 65 anos, percebeu que houve uma maior
quantidade de morte em individuos com menos de 65 anos, tanto em periodos mais

quentes quanto em periodos mais frios.
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Figura 21: Distribuicdo de mortes por infarto do miocardio por idade dos anos 2002 a 2010.
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Fonte: Coordenacgéo de Analise, Divulgacao de Situagdo e Tendéncia em Saude — SESAPI,
2013.

De acordo com o numero de mortes por infarto do miocardio verificadas a
cada ano, no periodo entre 2002 a 2010, observou-se que o ano de 2007
apresentou um total de 287 casos, o que representa o ano com maior numero de
mortes verificado na pesquisa. Em segundo lugar no numero de casos de morte por
infarto do miocardio tem-se 0 ano de 2010, com 282 casos (Figura 22).

Com um total de 176 mortes por infarto do miocardio, o ano 2002 apresentou
0 menor numero de casos no periodo considerado, representando esse numero um

pouco mais da metade do numero de mortes do ano 2007.
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Figura 22: Numero de mortes por infarto do miocardio dos anos 2002 a 2010.
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Fonte: Coordenacéao de Analise, Divulgagao de Situagao e Tendéncia em Saude — SESAPI,
2013.

A anadlise dos parametros atmosféricos de 2002 a 2010 demonstrou que o
clima da cidade de Teresina apresenta um ritmo ao longo dos meses do ano,
especialmente no que se refere a precipitagdo. No inicio do ano, encontram-se o0s
meses mais chuvosos: janeiro, fevereiro, margo e abril. A partir de maio, ocorre uma
diminuicao significativa nas precipitacbes. Depois do més de junho, tém-se os
meses mais secos do ano: julho, agosto, setembro, outubro e novembro. Em
dezembro o periodo chuvoso reinicia. Acompanhando o ritmo das precipitacbes ao
longo do ano, observa-se que o primeiro semestre apresenta os meses com
atmosfera mais Umida, enquanto no segundo semestre, tém-se os meses mais
Secos.

As temperaturas médias do ar apresentam-se entre 27°C e 28°C durante o
primeiro semestre do ano, o que coincide com o periodo de maior precipitagdo. No
segundo semestre as temperaturas meédias do ar apresentam-se um pouco mais
elevadas, podendo atingir em torno de 30°C nos meses de setembro, outubro e
novembro, coincidindo com os meses mais secos na cidade.

Devido a alguns problemas ja citados no que se refere a coleta dos dados

referentes as informagdes climaticas, ficou impossibilitada a realizacdo de uma
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analise ritmica e, consequentemente, da relagdo entre essa e o numero diario de
obitos por infarto do miocardio.

Objetivando verificar uma possivel relagdo semestral entre o total de casos
de o6bitos por infarto do miocardio com a precipitagdo em Teresina, foram somados
todos os casos registrados durante primeiros seis meses (janeiro a junho) de todos
0s anos considerados e obtivemos um total de 1.128 o&bitos. Foi feito o mesmo
procedimento para o ultimo semestre e a soma de todos os obitos dos ultimos seis
meses (julho a dezembro) de todos os anos considerados nesta pesquisa totalizou
1.060 Oobitos.

A diferenga entre o total de obitos dos primeiros seis meses e o total de
Obitos dos ultimos seis meses foi 70 casos. Essa € uma diferengca muito discreta
quando se consideram os nove anos de estudo. Apesar da pequena diferenca
encontrada no numero de casos, observa-se que durante o primeiro semestre tem-
se uma maior precipitacdo em Teresina e que 0s seis Ultimos meses sdo 0os mais
secos, ou seja, de menor precipitacdo durante o periodo considerado, conforme
figura 23.

Portanto, diferentemente do esperado nesta pesquisa, verificamos que o
maior numero de casos de 6Obitos ocorreu durante o periodo de maior precipitacéao
dos anos. Ja o periodo mais seco, que € também considerado o0 mais quente,
apresentou menor numero de casos de morte, portanto, ndo podemos afirmar que
as altas temperaturas registradas durante os meses de -B-R-O-BRO” atuam

intensificando os 6bitos por infarto do miocardio em Teresina.



113

Figura 23: Total de ébitos por semestre de 2002 a 2010.
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Fonte: Coordenacao de Analise em Saude do Piaui e Estagdo Agrometeoroldgica da
EMBRAPA Meio-Norte/ Teresina-PI.

Buscando verificar uma possivel sazonalidade dos casos de mortes por
infarto em ralagcdo aos trimestres mais chuvosos e os trimestres mais secos na
regiao durante o periodo estudado, temos que o periodo mais chuvoso ocorre nos
meses de dezembro, janeiro e fevereiro e este trimestre registrou um total de 537
casos de obitos por infarto na cidade de Teresina entre os anos de 2002 a 2010.
Quando somado o total de mortes dos meses de marco, abril e maio, temos 583
casos de oObitos. Para os meses de junho, julho e agosto, observamos um total de
563 o6bitos. Quando observamos os meses de setembro, outubro e novembro, a
soma total de ébitos foi de 503.

A diferenga encontrada entre numero de obitos por infarto do miocardio no
trimestre de menor precipitagao (julho, agosto e setembro) em relagdo ao trimestre
de maior precipitagao (janeiro, fevereiro e margo) deu um total de 8 casos, conforme
figura 24. Verificamos que a diferenca € muito pequena ou insignificante, quando

comparada ao numero total de casos considerados.
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Figura 24: Total de dbitos por trimestre de 2002 a 2010.
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Fonte: Coordenacéao de Analise em Saude do Piaui e Estacdo  Agrometeoroldgica
da EMBRAPA Meio-Norte/ Teresina-PI.

O ano de 2002 registrou um total de 176 ébitos por infarto do miocardio na
cidade de Teresina, o que equivale a 2,4 6bitos por cada 10 mil habitantes. O
numero de mortes por infarto durante o més de janeiro foi de 9 casos, sendo este o
més com menor numero de casos durante o ano 2002.

O citado ano caracterizou-se por apresentar precipitagdo e temperaturas
meédias abaixo do normal, quando comparadas com o0s outros anos da pesquisa.
Durante més de janeiro a temperatura maxima observada foi de 33° C e a minima foi
de 21,8° C, registrando uma amplitude térmica de 11,2° C. Durante o més de janeiro
choveu um total de 359,9mm, este foi o més de maior precipitacdo do ano 2002.
Esse valor equivale a mais de um terco do que choveu durante o ano inteiro. A
umidade relativa do ar média neste més foi de 82% sendo a mais alta registrada em
2002. Vale destacar que este € o menor numero de casos mensal registrado entre
todos os meses considerados na pesquisa, de 2002 a 2010.

Com 20 casos de o6bitos por infarto, 0 més de dezembro apresentou o maior
numero de casos durante o ano 2002. Durante o més de dezembro a temperatura
maxima absoluta registrada foi de 38,2 °C e a minima absoluta foi de 21,8 °C.
Registrando uma amplitude térmica de 16,4 °C. Com 126,3 mm de precipitagao,

dezembro apresentou a maior quantidade do segundo semestre, sendo que esta
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superou a soma dos outros 5 meses. A umidade relativa do ar média durante o0 més
foi de 69%.

O ano 2003 apresentou um total de 233 casos de Obitos por infarto na
cidade de Teresina, o que equivale a 3,2 Obitos para cada 10 mil habitantes.
Considerando-se o periodo de 2002 e 2010, o ano 2003 registrou a menor
precipitacdo acumulada, sendo esta de 1020,7 mm durante todo o ano.

No que se refere ao total de obitos registrados em 2003, os meses que
apresentaram os menores numeros de casos foram janeiro, fevereiro e dezembro,
com 13 6bitos registrados cada. No més de janeiro a temperatura maxima absoluta
foi 37,2° C, sendo esta caracterizada como a maior temperatura do primeiro
semestre. A temperatura minima absoluta foi de 21,3° C. A amplitude térmica foi de
15,9° C. A precipitacdo acumulado em janeiro foi de 105 mm, sendo esta muito
inferior a que ocorreu durante o mesmo més do ano anterior, que foi de 359,9 mm. A
umidade relativa do ar média durante o més foi de 69%.

O més de fevereiro de 2003 registrou uma temperatura maxima absoluta de
33,5° C e minima absoluta de 20,2° C. A amplitude térmica registrada foi de 13,3° C.
A precipitagdo no més foi de 314,8mm, sendo este 0 més de maior precipitagéo
acumulada no ano 2003. A umidade relativa do ar média foi de 86%, sendo esta
também a maior do ano. O numero de mortes por infarto do miocardio neste més foi
13 pessoas, da mesma forma como foi verificado em janeiro.

No més de dezembro a temperatura maxima absoluta foi 37,9° C. A
temperatura minima absoluta foi de 22,4° C. A amplitude térmica o foi de 15,5° C. A
precipitacdo acumulada no més foi de 30,5 mm. A umidade relativa do ar média
registrada foi de 70%.

Com 29 casos de mortes por infarto do miocardio, outubro foi més do ano
apresentou o maior numero de 6bitos em 2003. A temperatura maxima absoluta
registrada no més foi de 39,9° C e a temperatura minima absoluta de 22,5° C. O més
de outubro é considerado o que apresentou as temperaturas mais elevadas durante
o ano. A amplitude térmica foi de 17,4°C. A precipitacdo acumulado no més foi de
0,5 mm, portanto, outubro é considerado um més seco. A umidade relativa do ar

média foi de 57 %, sendo considerada a menor do ano (Figura 25).
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Figura 25: Relagao entre parametros climaticos e o nimero de mortes por infarto do
miocardio, de 2002 e 2003, no municipio de Teresina-PlI.

Temperaturas Maxima, Minima e Temperaturas Maxima e Minima dos
. Média dos Meses do Ano 2002 Meses do Ano 2003
a 45
40 40
35 35 4P — —
7 e 5 T 1
2 % £ 30 1 i —
E 25 [ s E 25
£ 2 M % 20
g 15 -
E E
g 10 g 10
5 5
0 0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGOD SET OUT NOV DEZ
Precipitacdo dos Meses do Ana 2002 Precipitacdo dos Meses do Ano 2003
400 3555
350 |
300
250 25
200
150 11 126:3
100 826 v
50 -— . . 0.9 47,1 0
0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Umidade Relativa do Ar Média dos Um'dad&Re'at:"’a:° Az'ro'::d'a dos
eses do Ano
Meses do Ano 2002
100 100
90 90 r———
80 R r— 80 +
6 N S 70 ./ \\--.._ Al
- 60 e / = g0 T
2 50 \; o / §' 50
g 40 = 40
30 30
20 20
10 10
O [Jan [Fev [maR] ABR| MAI|JUN | 1UL |AGO] SET |oUT|NOV| DEZ ® [oan [ rev [mar] ase [ mai [ un [ ot [aco] ser [ out|nov] oez
82 | 75 | 82 81|74 | 67 | 64 51|52 |47 |51 69 1) 86 84 84 81 79 64 61 58 57 70 70
MORTES POR INFARTO NO ANO 2002 MORTES POR INFARTO NO ANO 2003
25 35
30
20
25
15 20
10 15
10
=
5
] 1]
JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

LEGEMD.&:
%% Temperatura maxzima 2C
Sl Temperatura média 2C

B—— Temperatura minima 2C

Fonte: Coordenagéo de Analise em Saude do Piaui e Estagdo Agrometeoroldgica da

EMBRAPA Meio-Norte/ Teresina-PlI.



117

Em 2004 foram registrados um total de 210 casos de 6bitos por infarto do
miocardio, representando 2,9 mortes para cada 10 mil habitantes. No mesmo ano, o
més de maio apresentou uma temperatura maxima absoluta de 33,4° C, enquanto a
média da temperatura minima foi de 21,3° C. A amplitude térmica foi de 12,1° C. A
precipitacdo neste més foi de 85,0mm e a umidade relativa do ar média foi de 84%.
Embora estas correspondam a condigbes climaticas amenas, registrou o maior
numero de mortes de 2004, com um total de 25 casos.

Embora a temperatura observada tenha sido um pouco elevada durante o
més de setembro, a precipitacdo tenha sido a segunda menor do ano e a baixa
umidade relativa, neste més morreram somente 13 pessoas por infarto do miocardio,
sendo o menor indice de mortes por infarto do miocardio registrado no ano 2004. Em
setembro a temperatura maxima encontrada neste més foi de 38,2° C e a
temperatura minima de 20,5° C. A amplitude térmica encontrada foi de 17,7° C. A
precipitacdo em setembro foi de 8,7mm. A umidade relativa do ar média verificada
foi de 63%.

No ano de 2005 ocorreram 220 casos de 6bitos por infarto, o que equivale a
3,1 caso por 10 mil habitantes. Durante o més de novembro foi registrada a maior
temperatura maxima do ano, sendo esta também a maior temperatura registrada
entre o ano 2002 e 2010, equivalente a 40,8° C. A temperatura minima foi de 22,6°
C. A amplitude térmica registrada neste més foi 18,2° C. A precipitagdo em
novembro foi de 8,0mm. A umidade relativa do ar média foi tdo baixa quanto no més
anterior, sendo esta de 53%. Embora estas sejam condi¢gdes extremas, morreram
apenas 11 pessoas, sendo este 0 menor numero de mortes registrado no ano 2005.

Em dezembro de 2005 houve uma diminui¢do da temperatura maxima sendo
esta de 38,8° C neste més. A temperatura minima em dezembro foi de 21,6° C. A
amplitude térmica deste més foi de 17,2 C. A precipitacdo foi alta sendo a maior
verificada do segundo semestre e a quinta mais alta do ano. A umidade relativa do
ar média foi de 68%. Embora em temperaturas mais amenas o numero de morte

triplicou de 11 pessoas para 33 mortes no més de dezembro (Figura 26).
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Figura 26: Relagao entre parametros climaticos e o numero de mortes por infarto do
miocardio, de 2004 e 2005, no municipio de Teresina-PlI.
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Em 2006 foram 278 registros de 6bitos por infarto, o que representa 3,9 caso
para cada 10 mil habitantes.

No ano de 2006 o més de abril foi um més com temperatura maxima que
pode ser considerada baixa para Teresina, sendo esta a menor do ano equivalente a
32,8° C e temperatura minima de 21,8° C. A amplitude térmica foi equivalente a 11°
C. A precipitagdo em abril foi de 161,2 mm e a umidade relativa do ar média
equivalente a 85% sendo esta a maior do ano. Apesar das boas condi¢des, neste
més morreram o equivalente a 29 pessoas por infarto do miocardio sendo este més
juntamente com julho 0 més que mais morreram pessoas por esta enfermidade.

A temperatura maxima e a minima no més de julho foram de 34,7° C e
17,8°C, respectivamente, sendo a amplitude térmica de 16,9° C. A precipitagao
verificada neste més foi de somente 4,9mm e a umidade relativa do ar média de
71% O numero de mortes verificado neste més foi o maior numero de mortes
ocorrido no ano sendo este de 29 pessoas por infarto do miocardio.

Novembro teve temperatura maxima de 38,1° C e minima de 21,6° C. A
amplitude térmica verificada neste més foi equivalente a 16,5° C. A precipitagdo em
novembro foi de 8mm e a umidade relativa do ar de 71%. Este més teve o menor
numero de mortes por infarto do miocardio do ano 2006 sendo de apenas 14
pessoas.

Em abril a temperatura maxima foi de 33,7° C e a minima foi de 21,1° C. A
precipitacdo deste més foi de 235,7 mm e a umidade relativa dor ar média de 82%.
O numero de mortes neste més foi de 21 pessoas por infarto do miocardio.

Junho apresentou 34,7° C de temperatura maxima e 17,1° C de temperatura
minima. Neste més a precipitacdo foi de 0,9mm e a umidade relativa do ar
equivalente a 68%. Este més registrou o maior numero de morte dentre todos os
meses verificados desde 2002 a 2010 (Figura 27).

No ano 2007 ocorreram 287 casos de obitos por infarto, sendo um total de

4,0 casos para cada 10 mil habitantes.
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Figura 27: Relagao entre parametros climaticos e o numero de mortes por infarto do
miocardio, de 2006 e 2007, no municipio de Teresina-PI.
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Em 2008 ocorreram 269 registros de 6bitos por infarto, o que representa 3,7
casos para cada 10 mil habitantes.

Em margo do ano 2008 a temperatura maxima foi de 32,9° C e a minima foi
de 19,7° C sendo neste més a amplitude térmica de 13,2° C. A precipitagcédo foi de
298,3mm. A umidade relativa do ar foi de 85% sendo considerada alta. O numero de
mortes por infarto do miocardio foi de 35 mortes.

Outubro teve temperatura média maxima de 39,7° C e média maxima e 20°
graus. Precipitacédo verificada nesse més foi equivalente a 8,5mm e 53% umidade
relativa do ar média. Morreram neste més apenas 16 pessoas por infarto do
miocardio.

No ano 2009 foram registrados 233 6bitos, o que da um total de 3,2 casos
para cada 10 mil habitantes.

Em 2009, o més de maio apresentou uma temperatura maxima de 32,3° C e
a temperatura minima de 21,2° C, sendo a amplitude térmica neste més de 10,9° C.
A precipitacao verificada neste més foi de 401,5mm e a umidade relativa do ar
média verificada em maio de 84%. Neste més foram registradas 25 mortes por
infarto do miocardio.

Julho registrou temperatura maxima de 34,7° C sendo esta a menor do ano
e temperatura minima de 17,8° C sendo a amplitude térmica de 16,9° C. A
precipitacdo em julho foi de 46,9mm. A umidade relativa do ar média verificada foi de
72%. Neste més morreram 15 pessoas por infarto do miocardio. O més com menor
numero de casos, juntamente com dezembro.

Dezembro teve como temperatura maxima 37,7° C e minima de 21,7° C. A
amplitude térmica neste més foi de 16° C. A precipitagdo em dezembro foi
equivalente a 192 mm e a umidade relativa do ar média foi de 75%. Morreram neste
més apenas 15 pessoas por infarto do miocardio sendo o menor numero de mortes

neste ano (Figura 28).
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Figura 28: Relagao entre parametros climaticos e o numero de mortes por infarto do
miocardio, de 2008 e 2009, no municipio de Teresina-PlI.
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No ano 2010 foram registrados 282 mortes por infarto, representando um
total de 3,9 casos para cada 10 mil habitantes.

Em novembro de 2010 a temperatura maxima registrada foi de 39,3° C. Ja a
temperatura minima ocorrente neste més foi de 22,1° C e a amplitude de 17,2° C. A
precipitacado foi de 56,7 mm e a umidade relativa do ar média neste més foi de 59%.
Neste més ocorreu 0 menor numero de casos de 6bitos do ano 2010, foram apenas
12 mortes por infarto do miocardio.

Foi registrado no més de agosto a temperatura maxima de 37,8° C e
temperatura minima de 19,8° C. A amplitude térmica neste més foi de 18° C. A
precipitacdo ocorrida foi nenhuma e a umidade relativa do ar média foi de 57%.
Neste més morreram 30 pessoas por infarto do miocardio em Teresina. Foi o més

com maior numero de casos do ano 2010 (Figura 29).



Figura 29: Relagao entre parametros climaticos e o numero de mortes por infarto do
miocardio, de 2010, no municipio de Teresina-PI.
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Os dados de temperatura média mensal de todos os meses do ano 2002 até
2010 mostraram que os meses de fevereiro a julho apresentaram temperatura média
inferior a 28° C, o que representa 0os meses que apresentaram as menores
temperaturas médias (Figura 30). Com 27° C, o més de junho registrou as menores
temperaturas médias do periodo. Os meses que apresentaram temperaturas médias
mais altas ao longo dos anos estudados foram outubro e novembro, com 30,6° C e
30,4° C, respectivamente. A amplitude térmica observada ao longo do intervalo
considerado foi de 3,5°C, o que pode ser considerada baixa, devido principalmente a
baixa latitude onde se encontra Teresina, quando comparada a Portugal.

Estudo realizado por Marques e Antunes (2009) em Portugal, mostrou que
quando as temperaturas mensais variam entre 10°C e 16°C na minima, 15°C e 23°C
na média e 18°C a 29°C na maxima, o numero de oObitos é particularmente baixo.
Estes foram considerados os valores de maior tolerdncia para a populagao
portuguesa. Considerando que Teresina apresenta uma temperatura média de 27°C
€ que a ocorréncia de eventos extremos € praticamente nula,

O gréfico de precipitagdo média de todos os meses de 2002 a 2010 mostrou
que o periodo chuvoso de Teresina inicia em dezembro e termina em maio. O més
de maior indice de precipitacdo média € margco, com 296,4 mm. Os meses mais
secos vao de junho a novembro. Os meses com menor precipitagdo séo julho e
agosto, com 9,6 mm e 3,9 mm, respectivamente.

A umidade relativa do ar ao longo dos meses de 2002 a 2010 seguiu a
tendéncia dos periodos secos e chuvosos, ou seja, no periodo mais chuvoso a
umidade relativa do ar aumenta enquanto no periodo seco a umidade do ar diminui.
A umidade do ar comega a aumentar entre novembro e dezembro, e tende a
diminuir a partir de abril.

O grafico de que indica o numero de mortos por infarto do miocardio por
meses de 2002 a 2010 mostrou que os meses com maior numero de casos foram
margo, maio, junho e agosto, com 198, 196, 195 e 197 casos de mortes,
respectivamente. Os meses com menores numeros de mortes foram janeiro, outubro
e novembro, com 170, 171 145, respectivemente.

Observa-se que os dois meses considerados mais quentes e mais secos
(outubro e novembro) estdo entre os meses que apresentaram menos casos de

mortes por infarto.



Figura 30: Relacao entre pardmetros climaticos e o numero de mortes por infarto do

miocardio, de 2002 a 2010, no municipio de Teresina-PI.

Temperatura Média Mensal de

2002 a 2010
31 305 3pa
30 295 47 TN s
s -
E 29 (751 28;2 .
“E. 28 274 27,5 27,4 274 5272
£ 27 v - v - v y.
)
26
25
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Precipitacdo Média Mensal
de 2002 a 2010
350
296,4
300 232,
a5p 238 2353
200
150 12 113,5
100
32
=0 g 39 11 10
0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Umidade Relativa do Ar Média
Mensal de 2002 a 2010
50 gg B2 5% 8% g -
i lp——e,.
B0 T - 69
70 s

60

50

40

30

20

10

JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

250

NUMERO DE MORTES MENSAL POR
INFARTO DE 2002 A 2010

200

150

100

50

198 195 196 195 158

=
7
i
@
®

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Cidade: Terasina-Pl
Localizag8o: 052 S /428 W
COrganizado por: [care Castro
Fontes de Dados

Estagdo Agrometeoroldgica da EMBRAPA

Meio-Morte/ Teresina-Pl.

Coordenacdo dz Andlise, Divulgacdo de
Situacdo e Tendéncia am Salde - SESAFL.

Fonte: Coordenacao de Analise em Saude do Piaui e Estacdo Agrometeoroldgica da

EMBRAPA Meio-Norte/ Teresina-PlI.

126



127

Verificando as figuras 25 a 29 nota-se que ha significativa diferenga no
numero de obitos investigados durante os meses dos anos de 2002 a 2010, o que
sugere a nao ocorréncia de sazonalidade para os casos de mortes por infarto do
miocardio na cidade de Teresina ao longo dos anos investigados. O resultado
encontrado nesta pesquisa corrobora com Besancenot (1986, citado por Pitton,
2008), o qual afirma que a ocorréncia das doengas cardiacas n&o apresenta regime
sazonal nas regides tropicais.

Analisando a figura 30, que mostra os resultados de todos os anos
considerados nesta pesquisa, verificamos uma discreta queda no numero de casos
entre os meses de agosto, setembro, outubro e novembro. Esses meses fazem
parte do periodo de baixas precipitagdes, diminuicdo da umidade relativa do ar e
temperaturas elevadas, em que cada més registrou o total de 198, 186, 172 e 145
casos de morte por infarto, respectivamente.

A sazonalidade da mortalidade por infarto com referéncia as condi¢des
atmosféricas ndo sdo bem definidas em Teresina. O ritmo térmico e de presséao
atmosférica na area da cidade n&o sao concentrados, tendo em vista sua localizagao
com baixa latitude. A insolagdo € constante e a regido nao é afetada por sistemas
atmosféricos extratropicais, portanto, essas variagbes sazonais sdo praticamente
inexistentes ou insignificantes.

Calado (2004) verificou que a onda de calor que atingiu a Europa em agosto
de 2003 desencadeou excesso de 6bitos em Portugal continental. Apesar das altas
temperaturas registradas em Teresina nos meses mais quentes, em torno de 40°C
ou mais, observamos que o calor ndo constitui fator importante na intensificagcao dos
casos de obitos por infarto do miocardio na cidade durante o periodo considerado.

A diferenca de latitude entre Teresina e Portugal se reflete em
caracteristicas atmosféricas distintas entre as duas regides. A baixa latitude de
Teresina condiciona a populacdo teresinense a adquirir comportamentos que
permitem melhor adaptacgao as situagdes de extremo calor.

As vestimentas sao variaveis especificas de cada individuo. Elas séao
elementos importantes quando se deseja atingir o equilibrio térmico (Ruas, 1999).
Considerando que Teresina apresenta temperaturas elevadas o ano inteiro, é
necessario que a populacdo da cidade utilize roupas frescas e que permitem

eliminagéo eficiente de calor.
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As precipitagdes em Teresina indicam ritmo chuvoso para a cidade. Os
primeiros meses do ano sao considerados os mais chuvosos, enquanto o segundo
semestre € o de menor precipitacdo. Em relagdo a precipitagdo, observamos que
nao ocorre relacdo sazonal dos casos de infarto do miocardio com o ritmo das
chuvas, conforme pudemos observar nas figuras 25 a 30.

Murara, Coelho e Amorim (2010) realizaram pesquisas no municipio de
Presidente Prudente e os resultados encontrados mostraram que as precipitagdes
nao apresentaram quaisquer resultados significativos com os casos de doencas
cardiovasculares, porém, existe uma leve tendéncia a sazonalidade desses casos
tanto nos meses de temperaturas elevadas quanto nos de temperaturas mais
baixas. Em Teresina, que é uma cidade quente durante praticamente todo ano, n&o
foi possivel observar essa relacéo.

Muitos estudos encontram uma associacdo significativa entre altas
temperaturas e infarto do miocardio (O’Neill et. al, 2002; CDC 2003; Medina-Ramon
et. al, 2006; Rumel, 2013). Outros autores encontram forte relacdo dessa
enfermidade com baixas temperaturas (Marchant et, al 1993; Anderson e Riche,
1970; Kysely, 2009). Dessa forma, evidencia-se que temperaturas muito quentes ou
muito frias podem contribuir para um aumento no numero de mortes por infarto do
miocardio.

Pascoalino (2013), em seus estudos na cidade de Limeira, verificou a
existéncia de uma correlacao inversa entre as tempereturas maximas e as minimas
absolutas mensais e os casos de mortalidade por problemas relacionados ao
sistema circulatorio. A autora demonstrou que ha influéncia da sazonalidade na
mortalidade por doencgas cardiovasculares, tendo maior numero de Obitos nos meses
com menores temperaturas, principalmente durante o periodo de inverno, e que
tipos de tempo com elevada amplitude térmica diaria também contribuem para 6bitos
relacionados a essas doencas. Considerando a diferenca de latitude entre as
cidades de Limeira e Teresina, podemos afirmar que os resultados encontrados pela
autora diferem dos resultados desta pesquisa. Pois, devido a baixa latitude de
Teresina, ndo ocorre atuacgao dos sistemas atmosféricos extratropicais.

Estudo feito na regido subtropical ndo encontrou nenhuma relagdo de
temperatura ou variacdo sazonal na ocorréncia de infarto agudo do miocardio,
sugerindo que o clima quente da regido tropical ndo contribuiu para o aumento da

ocorréncia de infarto agudo do miocardio (KU, et. al, 1997). Nas areas extratropicais,
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ocorrem altas variacbes sazonais da temperatura do ar, enquanto no entorno da
faixa equatorial essas variagbes s&o mais baixas (AYOADE, 2013). Os tempos
atmosféricos variam mais nas regides temperadas e menos nas baixas latitudes,
como € o caso de Teresina, por isso, a quantidade de insolagdo nessa cidade é
muito mais elevada do que nas regides temperadas, embora nesta as variagdes
sazonais sejam mais significativas.

Dessa forma, considerando que a cidade de Teresina apresenta altas
temperaturas do ar durante o ano todo e que elas sofrem pequenas variagoes
durante esse periodo, podemos definir essa caracteristica atmosférica como sendo
um dos fatores que determinam a nao relacdo entre altas temperaturas e as mortes
por infarto do miocardio. Segundo TERESINA (2010) as termperaturas registradas
na cidade de Teresina se apresentam elevadas durante o ano todo, variando entre

os extremos de 22°C e 40°C.

Distribuicao espacial dos casos de Obitos e as caracteristicas

socioeconémicas por bairro no periodo de 2002 a 2010 na cidade de Teresina

A analise dos dados atmosféricos da cidade de Teresina permitiu afirmar
que estes ndo sao decisivos na ocorréncia de infarto do miocardio, dessa forma,
buscamos também verificar a espacializagao destes casos, procurando identificar os
bairros ou regido onde estdo mais concentrados o numero de casos e assim fazer
uma discussao acerca das caracteristicas socioeconbmicas da populacdo que
podem influenciar na distribuicao desta enfermidade.

As caracteristicas socioecondmicas da populagdo s&do importantes na
definicdo do perfil e das tendéncias que se apresentam para os casos de Obitos
causados por infarto do miocardio. Pascoalino (2013) destaca que é importante
verificar quais grupos populacionais estdo mais sujeitos aos problemas
cardiovasculares e como esses grupos distribuem-se nas regides da cidade onde
habitam. Para a mesma autora a promog¢ao da saude passa pela compreensao do
problema e pela elaboragdo de um cenario local, onde as politicas publicas sejam
pensadas no sentido de se preparar para a ocorréncia dos possiveis eventos.

Neste trabalho, a forma de distribuicdo espacial dos casos de mortes por
infarto em funcao das condi¢cbes socioecondémicas passa a apresentar relacao direta
no periodo de 2002 a 2010.
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Cardenas e Vallejo (2011) realizaram estudos durante duas décadas no
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC-ICh) mostraram que as
caracteristicas socioeconémicas podem intensificar o aparecimento de algumas
enfermidades em determinados niveis sociais, tais como o numero de casos de
infarto do miocardio em populagdes de baixa renda.

No ano de 2002 foram registrados 176 mortes por infarto do miocardio na
cidade de Teresina. Este € 0 ano que apresentou o menor numero de casos durante
o periodo estudado.

O mapa 01 mostra a distribuicdo de ébitos por bairro ocorridos no ano 2002
e neste observamos que um total de 67 bairros ndo registraram nenhum caso de
morte por infarto, o que representa a maioria dos bairros, de um total de 123.

A quantidade de bairros que apresentaram entre 1 e 5 casos de mortes por
infarto foi de 52, e estes encontram-se distribuidos uniformemente pelas zonas da
cidade, conforme mostra o mapa.

Dois bairros registraram entre 6 e 10 casos de mortes por infarto, sao eles:
Saci na zona sul e o Sdo Cristévao na zona leste, com um total de 6 e 7 casos,
respectivamente.

O bairro Centro, localizado na area central da cidade, registrou 15 casos de
mortes por infarto, ficando em segundo lugar. O mapa 01 mostra que quatro bairros
que fazem limite com este nao registraram nenhuma morte por infarto no ano, sao
eles: Mafua, Cabral, Frei Serafim e Nossa Senhora das Gragas.

O bairro ltararé, que fica na zona sudeste, se destacou em primeiro lugar
com um total de 18 6bitos no ano considerado. O ltararé faz limite com 9 bairros que
nao registraram nenhum caso de o6bito no ano, sao estes: Tancredo Neves, Sao
Raimundo, S&o Joao, Livramento, Parque Ideal, Novo Horizonte, Redonda e

Extrema.
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Mapa 02: Distribuigcao de o6bitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2002.
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Os dados mostraram que em 2003 foram registrados um total de 233 casos
de o6bitos por infarto do miocardio na cidade de Teresina. Verificamos no mapa que
60 bairros nao registraram nenhum caso de morte por infarto em Teresina.

O numero de bairros que apresentaram entre 1 e 5 casos foi de 53.
Comparando com o ano de 2002, observamos que ocorreu o incremento de apenas
1 bairro a mais nesta categoria.

Nove bairros registraram entre 6 e 10 6bitos por infarto no ano 2003, sao
eles: Santo Anténio, Promorar, Parque Piaui, Lourival Parente e Sao Pedro na zona
sul, Centro e Cristo Rei na zona central, Sdo Jodo na zona leste e Mocambinho na
zona norte. Em relagdo ao ano 2002 ocorreu um acréscimo no numero de bairros
que registraram entre 6 e 10 obitos por infarto, que passou de 2 para 9 nesta
categoria.

O bairro Centro apresentou um decréscimo no total de casos quando
comparado ao ano 2002, diminuindo de 15 para 10 6bitos. O mapa 02 mostra que
trés bairros que fazem limite com o bairro Centro nao registraram nenhum oébito por
infarto, sdo estes: Mafua, Frei Serafim e Nossa Senhora das Gracgas.

O bairro Itararé apresentou 18 casos, ficando classificado no intervalo entre
15 e 20 o6bitos, destacando-se em primeiro lugar no numero de mortes no ano
considerado.

O mapa 02 mostra que seis bairros que fazem limite com o Itararé nao
registraram nenhum caso de o6bito no ano 2003, sdo estes: Redonda, Extrema,
Catarina, Beira Rio, Sdo Raimundo e Livramento.

A visdo geral do mapa apresenta uma mancha de cinco bairros no sentido

da zona sul, onde estes se destacam por apresentar entre 6 e 10 mortes no ano.



Mapa 03: Distribuigcao de 6bitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2003.
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O mapa 03 mostra a distribuicdo do numero de o6bitos por infarto em 2004,
que registrou 210 casos, a segunda menor quantidade do numero de &bitos por
infarto durante o periodo estudado, sendo maior somente do que o ano 2002.

A quantidade de bairros que nao registraram nenhum caso no ano
considerado foi de 63. Quando comparado ao ano de 2003 verificamos que ocorreu
um aumento no numero de bairros que n&o registraram nenhum caso.

O total de bairros que apresentou entre 1 e 5 casos no ano 2004 foi de 55.
Observamos um aumento de dois bairros nesta categoria quando comparado ao ano
anterior.

Dois bairros registraram entre 6 e 10 obitos, sédo eles: o Lourival Parente na
zona sul e o Renascencga na zona sudeste, com 6 e 8 6bitos, respectivamente.

Trés bairros se destacaram apresentando entre 11 e 15 registros, séo estes:
o Parque Piaui na zona sul, o Centro e o Itararé na zona leste, com 12, 15 e 15
casos, respectivamente. Mais uma vez o bairro Itararé destaca-se entre os primeiros
em numero de casos de o6bitos por infarto registrados no ano.

Uma visdao geral do mapa mostra que a maioria dos bairros que
apresentaram entre 1 e 5 casos de o6bitos localizam-se nas zonas norte, central e sul

da regido entre rios, e na zona leste e sudeste da cidade.
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Mapa 04: Distribuicao de 6bitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2004.
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Em 2005 foram registrados 220 casos de obitos por infarto do miocardio na
cidade de Teresina.

Observamos que 62 bairros n&o registraram nenhum caso de morte por
infarto neste ano, quando comparado com o ano 2004, que apresentou 63 bairros,
observamos praticamente a mesma quantidade.

A quantidade de bairros que apresentarem entre 1 e 5 casos de 6bitos foi de
53. A diferenga entre a quantidade de bairros que nao registraram nenhum caso € a
quantidade de bairros que registraram entre 1 e 5 casos foi de 6 bairros. Sendo que
a maioria dos bairros nao registrou nenhum caso de ébito em 2005.

O numero de bairros que apresentaram entre 6 e 10 mortes por infarto foi 5.
Ocorreu um aumento no numero de bairros que se encontram nesta categoria, que
passou de 2 para 5. Os bairros desta categoria sdo: Angelim, Parque Piaui e
Lourival Parente na zona sul, Mocambinho na zona norte e Novo Horizonte na zona
sudeste. Comparado ao ano 2004 ocorreu um incremento de 3 bairros a mais.

O bairro Centro apresentou 11 ébitos por infarto no ano 2005, ficando em
segundo lugar no numero de casos no ano estudado. Quatro bairros limitados ao
bairro Centro ndo apresentaram nenhum caso de obito por infarto, sao estes:
Matinha, Mafua, Frei Serafim e Nossa Senhora das Gracgas.

Mais uma vez destacou-se em primeiro lugar o bairro Itararé, com 15 casos
registrados. Seis bairros que fazem limite com o Itararé ndo apresentaram nenhum
caso de obito por infarto, sdo estes: Livramento, Sdo Raimundo, Tancredo Neves,

Comprida, Extrema e Redonda.



Mapa 05: Distribuigcao de o6bitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2005.
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Em 2006 foram registrados 278 casos de obitos por infarto do miocardio em
Teresina.

No mapa 05 verificamos que 55 bairros ndo apresentaram nenhum caso de
obito por infarto neste ano. Ocorreu uma diminuigdo no numero de bairros quando
comparado com o ano 2005, que apresentou 62 bairros onde nao tiveram registros.

O mapa também mostra que o total de bairros que apresentou entre 1 a 5
casos de mortes por infarto foi de 53. Comparando com o ano anterior, esta
categoria apresentou 0 mesmo numero de bairros nesta categoria.

Neste ano ocorreu um aumento significativo na quantidade de bairros que
apresentaram entre 6 e 10 casos de mortes por infarto em relagdo ao ano de 2005,
que apresentou 5 bairros, passando para 13 em 2006. Esses bairros encontram-se
distribuidos nas diversas zonas da cidade. Sdo eles: Angelim, Santo Anténio,
Promorar e Saci na zona sul, Vermelha, Picarra e llhotas na area central, Agua
Mineral e Mocambinho na zona norte, Sao Joao, Picarreira e Satélite na zona leste e
Parque Ideal na zona sudeste.

O bairro Centro apresentou 12 casos, ficando em segundo lugar no numero
de casos em 2006. Trés bairros limitados com o Centro ndo apresentaram nenhum
caso no ano considerado, sao estes: Marqués, Frei Serafim e Nossa Senhora das
Gracas.

Com 18 casos registrados, o bairro Itararé mais uma vez destaca-se em
primeiro lugar no numero de casos verificados. Foram observados quatro bairros
que nao apresentaram nenhum caso de obito por infarto, sdo eles: Livramento, Sao

Raimundo, Beira Rio e Comprida.



Mapa 06: Distribuicao de 6bitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2006.
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O ano de 2007 apresentou o maior numero de Obitos por infarto do
miocardio durante o periodo estudado, com um total de 287 casos.

Neste ano 53 bairros néo registraram nenhum caso de morte por infarto.
Observamos um pequeno decréscimo no numero de bairros nesta categoria, quando
comparado ao ano 2006.

O numero de bairros que apresentaram entre 1 e 5 casos foi de 59. A
maioria dos bairros encontra-se nesta categoria. Em relagdo ao ano anterior, ocorreu
um aumento de 53 para 59 bairros.

O total de bairros que tiveram entre 6 e 10 casos de mortes por infarto no
ano 2007 foi de 7, sendo estes: Angelim, Santo Anténio e Bela Vista na zona sul,
Sao Pedro e Monte Castelo na area central, Primavera na zona norte e Gurupi na
zona sudeste.

No mesmo ano um total de 4 bairros apresentaram entre 11 e 15 mortes por
infarto na cidade de Teresina, sdo estes: Promorar na zona sul com 11 mortes,
Centro na area central com 12 mortes, Mocambinho na zona norte com 15 mortes e
o ltararé na zona sudeste com 13 mortes. Este € o unico ano do periodo pesquisado
em o bairro Itararé ndo ficou em primeiro lugar em numero de casos de obitos.

Observamos no mapa 06 que a regidao centro-sul apresentou um total de
cinco bairros classificados na categoria que registrou entre 1 e 5 casos de 6bitos por
infarto com e um bairro ficou na categoria entre 11 e 15 mortes, o que representa

leve tendéncia dos casos em direcado a zona sul da cidade.



Mapa 07: Distribuigdo de 6bitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2007.
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Em 2008 foram registrados 269 obitos por infarto do miocardio na cidade de
Teresina.

Neste ano foram observados 55 bairros que nao registraram nenhum caso
de 6bito por infarto. No mesmo ano 58 bairros apresentaram entre 1 e 5 casos de
obitos por infarto na cidade.

O numero de bairros que apresentaram entre 6 e 10 casos de mortes foi 8,
sao estes: Promorar e Lourival Parente na zona sul, Trés Andares, Monte Castelo e
llhotas na area central, Agua Mineral, Mocambinho e Santa Maria na zona norte.

O bairro Centro apresentou um total de 11 casos de o6bitos por infarto, e
mais uma vez aparece em segundo lugar no numero de casos.

Com total de 22 o6bitos no ano 2008, o bairro Itararé registrou o maior
numero de oObitos por bairro por ano em todo periodo considerado. O bairro aparece
mais uma vez em primeiro lugar no numero de mortes por infarto durante os
estudos.

As observacgdes do mapa 07 mostraram que no lado leste somente o bairro
Itararé apresentou significativo numero de mortes por infarto. A maioria dos bairros,
das zonas leste e sudeste, ficaram classificados nos grupos que nao registraram

nenhum caso de obito ou apresentaram entre 1 e 5 casos.



Mapa 08: Distribuicao de 6bitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2008.
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Em 2009 foram registrados 233 6bitos por infarto do miocardio em Teresina.

O mapa de distribuicdo de o6bitos por infarto mostrou que 57 bairros da
cidade nao registraram nenhum caso em 2009. No ano anterior foram 55 bairros
classificados nessa categoria.

Neste mesmo ano 0 numero de bairros que apresentaram entre 1 e 5 casos
de 6bitos por infarto foi de 57, sendo este numero igual ao total de bairros onde nao
foi registrado nenhum caso. Quando comparado ao ano 2008, que apresentou 58
bairros, verificamos a diferenca de apenas 1 bairro a menos nesta categoria.

Os bairros que apresentaram entre 6 e 10 casos de mortes s&o em numero
de 7, sendo eles: Santo Anténio na zona sul, Centro, Primavera, Bueno Aires e
Santa Maria na zona norte, Satélite e Picarreira na zona sudeste.

Com um total de 12 casos de mortes por infarto do miocardio aparece o
bairro Lourival Parente, que ficou na segunda posi¢cédo em relagdo a quantidade de
casos no ano 2009.

O ltararé apresentou um total de 15 casos de mortes por infarto no ano
considerado, destacando-se mais uma vez em primeiro lugar na quantidade de

Obitos registrados durante o ano.



Mapa 09: Distribuigcao de o6bitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2009.
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No ano e 2010 morreram um total de 282 individuos na cidade de Teresina
por infarto do miocardio.

A quantidade de bairros que nao registraram nenhum caso de obito por
infarto no ano 2010 foi de 53. Comparado ao ano anterior, que apresentou 57 bairros
nesta categoria, observamos o decréscimo de 54 bairros.

O total de bairros que apresentaram entre 1 e 5 casos de 6bitos por infarto
no ano 2010 foi de 53. O ano anterior registrou 57 bairros nesta categoria.

Neste ano 7 bairros apresentaram entre 6 e 10 casos de mortes, sao eles:
Santo Anténio e Lourival Parente na zona sul, S&o Pedro e llhotas na area central,
Agua Mineral e Buenos Aires na zona norte, S3o Jodo na zona leste.

O numero de bairros que apresentaram entre 11 e 15 casos de 6bitos foi de
4, sendo estes: Promorar na zona sul com 13 mortes, Centro com 15 obitos,
Mocambinho na zona norte com 11 casos, Santa Maria na zona Norte com 11
registros. O ano anterior apresentou somente 2 bairros nesta categoria.

Apresentando um total de 17 o&bitos, o bairro Itararé apresentou o maior
numero de casos no ano 2010, portanto encontra-se na categoria que inclui entre 16
e 20 casos de obitos. Entre os bairros que fazem limite com o bairro Itararé, seis néo
apresentaram nenhum caso de morte por infarto; sdo estes: Livramento, Sao

Raimundo, Beira Rio, Comprida, Extrema e Redonda.



Mapa 10: Distribuigdo de dbitos por infarto do miocardio por bairros em Teresina em 2010.

147

42“50;24"W 42°43I’1 2'W
: -
A
W<O>E
o a
3 S
4 T2
(] w
o v:
8] 18
8 g
o @
Legenda
2010
[] NENHUMA MORTE
] ENTRE 1 E 5 MORTES
[_] ENTRE 6 E 10 MORTES
[ ENTRE 11 E 15 MORTES
I ENTRE 16 E 20 MORTES
I ENTRE 21 E 25 MORTES
2 Sistema de Coordenadas Geograficas 9
o Datum: SIRGAS 2000 13
o Fonte: SEMPLAN (2013) @
Escala Grafica
1 0 1 2 3 4km
N
: -
42°5024"W 42°43'12"W
1.ANGELICA 22.PIOXII 42.RECANTO DAS 61.ITAPERU 81.BOM PRINCIPIO 102. URUGUAI
2.ESPLANADA 23.BEIRA RIO PALMEIRAS 62.ININGA 82.MATADOURO 103. SAMAPI
3.ANGELIM 24 VERDECAP 43.CABRAL 63.NOVA BRASILIA 83.PARQUE ALVORADA 104.SATELITE
4.PARQUE JULIANA 25.CIDADE NOVA 44 MATINHA 64.MEMORARE 84.VILA OPERARIA 105. MORROS
5.AREIAS 26.NOVO HORIZONTE 45.MAFUA 65.AGUA MINERAL 85.PORENQUANTO 106. SOCOPO
6.PROMORAR 27.MACAUBA 46.TODOS OS SANTOS 66.MAFRENSE 86.LOURIVAL PARENTE 107. SANTA ROSA
7.SANTO ANTONIO 28.VERMELHA 47.J0QUEI 67.PORTO DO CENTRO 87.TRES ANDARES 108. VERDE LAR
8.DISTRITO NDUSTRIAL 29.MONTE CASTELO 48.PIRAJA 68.ARVORES VERDES 88.SANTA CRUZ 109. PLANALTO
9.PARQUE PIAU{ 30.SA0 SEBASTIAO 49.5A0 CRISTOVAO 69.0LARIAS 89.BELA VISTA 110. PICARREIRA
10.SACI 31.NOSSA  Sra. Das 50.SANTA ISABEL 70.POTI VELHO 90.SA0 LOURENGO 111. CAMPESTRE
11.PARQUE SUL GRACAS 51.MARQUES 71.ALTO ALEGRE 91.BRASILAR 112. BOM JESUS
12.SANTA LUZIA 32.CRISTO REI 52.ACARAPE 72.BUENOS AIRES 92.PARQUE JACINTA 113. PEDRA MOLE
13.PARQUE SAO JOAO 33.ITARARE 53.MORRO 73.VILA SAO FRANCISCO 93.PEDRA MIUDA 114. ZOOBOTANICO
14.TRIUNFO 34.PARQUE IDEAL DA.ESPERANCA 74.EMBRAPA 94.PORTAL DA ALEGRIA 115. TABAJARAS
15.MORADA NOVA 35.COLORADO 54.FATIMA 75.VALE DO GAVIAO 95.REDENGAO 116. CIDADE JARDIM
16.TABULETA 36.FLOR DO CAMPO 55.SANTA LIA 76.MOCAMBINHO 96.TANQUEDO NEVES 117. PARQUE BRASIL
17.REDONDA 37.PICARRA 56.PRIMAVERA 77.VALE QUEM TEM 97.GURUPI 118. SANTA MARIA
18.EXTREMA 38.ILHOTAS 57.SA0 JOAQUIM 78.RENASCENCA 98.5A0 JOAO 119. CHAPADINHA
19.CATARINA 39.FREI SERAFIM 58.AEROPORTO 79.PARQUE POTI 99. NOIVOS 120. JACINTA ANDRADE
20.COMPRIDA 40.LIVRAMENTO 59.REAL COPAGRE 80.SA0 RAIMUNDO 100.HORTO 121. ALEGRE
21.SA0 PEDRO 41.CENTRO 60.NOVO URUGUAI 101.MORADA DO SOL 122. AROEIRAS
123. MONTE VERDE




148

De acordo com o conjunto de dados obtidos junto a Coordenacdo de
Analise, Divulgacao de Situagdo e Tendéncia em Saude da Secretaria de Saude do
Estado do Piaui — SESAPI, os resultados mostraram que dois bairros (ltararé e
Centro) se destacaram pelo elevado numero de oébitos por infarto apresentados
durante o periodo da pesquisa.

O quadro 06 mostra os principais bairros e o total de obitos registrados em
cada um deles durante o periodo de 2002 a 2010, dando énfase somente aos
bairros que apresentaram um total acima de cinco casos de mortes por ano.
Verificamos que os bairros Itararé e Centro se sobressairam, visto que sdo os mais
citados no referido quadro. Em todos os anos considerados, o bairro Itararé se
destacou em primeiro lugar em numero de casos de mortes por infarto, ficando o

bairro Centro em segundo.

Quadro 06: Bairros que apresentaram o maior numero de casos de 6bitos de 2002 a 2010.

TOTAL ANO
DE
OBITOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro; Santa Maria; Santa Buenos
M9cgmbmh Mocambinho Moqmbmho Primavera; Mo<.:agmb|nho Maria; Aires; Agua
o; Pigarra; ; ; Agua . ; Agua § ;
S. Jodo; Renascen i Novo Mineral; Gurupi; Mineral; Buenos Mineral;
" . ' i Horizonte; . Monte N Aires; ilhotas; Sao
Saci; S. Pedro; ca; X Vermelha; ex lIhotas; . i
6a10 Sao Lourival Lourival Lourival Pigarra; Castelo; Sao Monte Primavera Pedro;
e X X Parente; o Pedro; Bela A ; Centro; Lourival
Cristévao Parente; Parente; llhotas; Saci; o Castelo; Trés X
Parque N Vista; Santo R Santo Parente;
Parque L Promorar; S. . Andares; .
e Piaui; P Antonio; - Antonio; Santo
Piaui; X Antoénio; - Lourival i o ox
§ Angelim . Angelim X Satélite; Antbnio; Sao
Promorar; Angelim Parente; Picarreira Jodo
S. Anténio Promorar ¢ )
Centro; . Centro; . Santa Maria;
tararé: Centro; ltararé: Lourival Mocambinh
11 a15 Centro arare; Itararé; Trés Centro arare; Centro Parente; t?ca X °
Parque Mocambinho ) ; Centro;
L Andares X Itararé
Piaui ; Promorar Promorar
16 a 20 Itararé Itararé Itararé Itararé
21a25 Itararé

Fonte: Coordenacgdo de Analise, Divulgacao de Situacdo e Tendéncia em Saude — SESAPI.

Os resultados apresentados podem estar mascarados. Isso pode ser
explicado ao se notar que os bairros que fazem limite com o Centro e o ltararé
apresentam pouca ou nenhuma ocorréncia de mortes, enquanto os dois destacados,
que possuem uma melhor infraestrutura para o tratamento e o acompanhamento da
enfermidade, apresentam elevadas taxas de o6bito.

Entre os anos de 2002 e 2010, o numero total de oébitos por infarto do
miocardio na cidade de Teresina foi de 2.188 casos. Desse numero, o bairro Itararé
se destaca com o maior numero de mortes por infarto, registrando 151 o&bitos

durante os nove anos da pesquisa. Em segundo lugar, aparece o bairro Centro, com
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110 mortes registradas no periodo. Apresentando o percentual em relagdo ao total,
estes valores representam 7% e 5% do total de mortes, respectivamente. Ha uma
relevancia nesses resultados se observarmos que Teresina possui 123 bairros e que
12% das mortes por infarto do miocardio foram registradas em apenas dois destes
(figura 31).

Figura 31: Porcentagem de ébitos por infarto do miocardio dos bairros Itararé e
Centro entre 2002 e 2010.

M Bairo Centro
M Bairro ltararé

i Outros

Fonte: Fonte: Coordenacao de Andlise em Saude do Piaui (2013).

O bairro Itararé ocupa uma area que pertencia a Fazenda Itararé, de onde
originou seu nome, pertencente a Pedro de Almendra Freitas (a sede dessa fazenda
localizava-se na area do atual bairro Sao Jodo). A palavra Itararé apresenta origem
tupi e significa curso subterraneo das aguas através de rochas calcarias. O bairro
abrange, ainda, terras pertencentes ao Sitio SGo Raimundo Nonato, de José Camilo
da Silveira. Apdés a construgdo do conjunto Dirceu Arcoverde |, em 1977, e Il, em
1980, pela COHAB, tornou-se o bairro mais populoso de Teresina (TERESINA,
2015).

As caracteristicas funcionais do bairro Itararé mostram a existéncia de
centralidade neste. O Itararé apresenta varios equipamentos de uso coletivo que
estdo presentes em poucos bairros de Teresina, como: agéncias bancarias,
supermercados, mercado publico, maternidade, hospitais, clinicas, estabelecimentos
comerciais e servicos, teatro, transporte publico urbano, campus da Universidade
Estadual do Piaui e um campus avangado do Instituto Federal do Piaui (PITTON,

ORTIGOZA e cols, 2011). As autoras destacam que a centralidade do bairro Itararé
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nasceu por uma forga endogena e somente depois € que passou a fazer parte dos
projetos de acumulo e reproducao do capital.

O ltararé conta ainda com um servigo de trem urbano que liga os bairros da
zona sudeste com a area central da cidade. O trem atende, principalmente, uma
populagcdo com perfil socioecondmico de baixa renda que precisa fazer uso desse
transporte e do 6nibus coletivo para se deslocar para o trabalho ou para resolver
COMpPromissos.

Segundo TERESINA (2015), o bairro Itararé localiza-se na zona sudeste da
cidade e, em 2010, a populacdo de habitantes era de 37.443 pessoas,
representando 4,88% da cidade de Teresina, ocupando a primeira posicdo em
numero populacional na cidade. Esse grande contingente induz a ocorréncia de
elevado numero de obitos e a uma maior demanda por servigos publicos e privados
que proporcionem melhoria na qualidade de vida de seus habitantes.

Com uma area de 3,5 Km?, o bairro possui uma densidade demografica de
3,9 (hab/m?). Na ultima década, a sua populagdo diminuiu 8,1%. Dentre os

habitantes do bairro, a maioria sdo mulheres (54%), como demonstra a figura 32.

Figura 32: Populacgéao residente por género no bairro Itararé em 2010.

——
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Fonte: Fonte: Coordenagao de Analise em Saude do Piaui (2013).

No ano de 2010, no bairro Itararé, a populacédo com idade entre 0 e 17 anos
era de 9.291 individuos, equivalente a 25%. Havia, entre 18 e 49 anos, 19.790
individuos, o equivalente a 52 % da populacido total do bairro. A populagdo com
idade acima de 50 anos é de 8.362 pessoas, cerca de 23% da populagao do bairro
(figura 33). O indice de envelhecimento do bairro Itararé é 34,9 (IBGE, 2014).
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Figura 33: Populacdo do bairro Itararé por faixa etaria em 2010.
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Fonte: TERESINA (2014).

Este bairro é também conhecido como um pdélo de saude da regido sudeste
e atende inumeros bairros adjacentes. Com relagdo ao atendimento de saude, o
bairro dispde do Hospital Dirceu Arcoverde, Unidade de Saude Wall Ferraz, USF
Dirceu I, USF Dirceu Il, USF Dr; Carlos Alberto da Silva Cordeiro e USF Flamboyant
(TERESINA, 2015).

De acordo com Lima (2011), o bairro Itararé conta com atendimento nas
areas de Clinica Médica, Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Radiologia e
Diagndstico Por Imagem, Oftalmologia, etc., bem como diversos exames médicos.
Dessa forma, a populagao conta com esse aparato médico para resolucdo de
diversos problemas de saude.

O rendimento médio mensal dos domicilios é de R$ 1.646,59. O Itararé é um
bairro residencial com um total de 10.047 habitagdes, porém, possui 2.073
empresas, em sua maioria comércio. Como opg¢ao de cultura e lazer apresenta o
Espaco Civico Cultural do Itararé. Dados da Agespisa do ano 2014 mostram que
nao existe rede de esgoto no bairro (TERESINA, 2015).

O bairro Centro esta localizado a margem do Parnaiba, a area pessoalmente
escolhida por José Anténio Saraiva, presidente da Provincia, para sediar a Vila Nova
do Poti, destinada a ser futura capital do Piaui. Chamava-se Chapada do Corisco,
antiga fazenda de criagcdo de gado, onde ocorriam muitas trovoadas e faiscas
elétricas durante estacao chuvosa (TERESINA, 2015).
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Sua populagao € de 12.180 moradores, o que representa 1,6% da populagao
da cidade, e as mulheres sdo a maioria com 59% (Figura 34). Segundo IBGE (2013),
como o nome ja descreve, o bairro Centro se localiza na regido central da cidade,

com uma area de 3,7 Km? e densidade demografica 3,3 (hab/m?2).

Figura 34: Populacdo residente por género no bairro Centro em 2010.
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Bairro Centro em 2010
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Fonte: Fonte: Coordenacgao de Analise em Saude do Piaui (2013).

De acordo com o TERESINA (2015), em 2010 o Centro era constituido por
2.121 moradores com idade entre 0 e 18 anos (17%), enquanto 6.079 pessoas
desse bairro tinham entre 17 e 49 anos (50%). Na faixa etaria acima de 50 anos,
encontramos 3.980 moradores, o que equivale a 23% dos seus residentes (figura
35). De acordo com o IBGE (2013), o indice de envelhecimento do bairro é 122,1%,
um valor considerado muito elevado, quando comparado aos outros bairros de
Teresina.

O indice de envelhecimento, que sugere que no bairro Centro existe uma
maior parcela da populacédo idosa, € calculado dividindo-se o total da populacao
maior de 60 anos pela populagdo jovem com idade menor que 15 anos e
multiplicando-se o resultado por 100 (IBGE, 2013). Ele se torna importante para o
acompanhamento da evolugdo do envelhecimento da populagdo ao ser utilizado
para comparagao com outras populagées ou areas geograficas. Deve-se destacar
que os individuos adultos maduros e idosos representam a parcela da populacéo

com maior risco de ébito.
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Figura 35: Populacdo do bairro Itararé por faixa etaria em 2010.
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Fonte: TERESINA (2014).

O valor do rendimento médio mensal dos domicilios particulares do bairro
Centro é de R$ 4.648,18. O bairro possui um total de 3.456 domicilios e 6.563
empresas, sendo estas 47% comerciais € 44% de servicos. Ele é composto, ainda,
por hospitais e escolas de tradicdo na cidade de Teresina. Nas areas de cultura e
lazer, podem-se mencionar bibliotecas, como Abdias Neves, museus, como o da
Arte Santeira e Casa da Cultura, e o Ginasio de Esportes -6 Verdao”.

Desde a década de 1980, a cidade de Teresina vem se destacando
regionalmente como importante pélo de saude. Essa area tem se distinguido ndo so6
pelos beneficios sociais prestados, mas também pela sua importancia econdémica,
visto que emprega grande quantidade de pessoas (TERESINA, 2010). Segundo o
mesmo autor, para cada 100 pacientes atendidos em Teresina, cerca de 40 sao
oriundos de outras cidades do interior do Piaui, Maranhdo, Amapa, Norte de
Tocantins e oeste do Ceara. Alguns dos principais motivos que tém levado Teresina
a ser um polo em saude sao:

» Diversidade de servicos, incluindo os de média e alta complexidade;

» Facilidade de acesso aos estabelecimentos em sua maioria

concentradas na area central da capital;

» Estrutura logistica e hospedagem que permite a permanéncia na cidade

de forma acessivel;

> Sistema Unico de Saude(SUS) totalmente municipalizado, apoiado por

unidades de saude nas diversas regides da cidade.
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O bairro Centro também tem se destacado como um poélo em saude, com as
seguintes unidades: HEMOPI, Hospital Infantil Lucidio Portela, Hospital Getulio
Vargas, Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela, Hospital Sdo Marcos, Centro
Integrado Lineu Araujo, Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Il, MED
Imagem, Hospital Flavio Santos, Hospital Lucano, Hospital Santa Maria Procardiaco
(TERESINA, 2015).

Muitos hotéis, pousadas e pensbes ficam localizados na area central da
cidade. Nesses locais, hospeda-se a maioria da pessoas que vém de outras cidades
em busca dos servicos médicos de Teresina. Porém, para facilitar o atendimento,
essas pessoas utilizam o endereco dos seus locais de hospedagem. Com isso, pode
acontecer o mascaramento dos dados de mortes por infarto do miocardio no bairro
Centro.

Esse bairro teve um crescimento significativo em sua rede de saude privada
nos ultimos anos. Segundo TERESINA (201), o setor privado aumentou as ofertas
de emprego em decorréncia do crescimento da Medicina Suplementar, devido a
demanda por servicos especializados de média e alta complexidade e de
diagnostico. Os servigos sédo ofertados especialmente na area central da cidade,
onde se concentra o maior numero de hospitais, maternidades, clinicas, consultérios
médicos e odontoldgicos, laboratérios, farmacias, um hospital-escola e duas
faculdades publicas de medicina

Em nossos resultados, percebemos que, em Teresina, no periodo
compreendido entre os anos 2002 e 2010, os idosos tiveram uma maior propensao a
morte por infarto do miocardio, sendo idade o fator de risco mais importante em
relacdo aos outros fatores estudados. Por isso, uma das possiveis causas para a
grande quantidade de mortes por infarto do miocardio no Centro, nos anos

estudados, é a grande quantidade de idosos.

Concluimos que alguns possiveis fatos podem estar contribuindo para essa
relevancia de casos nos Bairros Centro e Itararé, como:
e O bairro ltararé é o mais populoso de Teresina, e, por isso, estima-se que
ocorram mais mortes neste bairro;
e Muitos bairros, conjuntos habitacionais e loteamentos na regido do bairro

Itararé ndo sao muito conhecidos pela populagdo, e, para facilitar o
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preenchimento da ficha de atendimento hospitalar, principalmente em
situagbes emergenciais, como no caso de um infarto, algumas pessoas
podem informar o Itararé como seu bairro residencial;

Os bairros Centro e Itararé apresentam hospitais que séo referéncia no
atendimento de casos de urgéncia, e por isso, recebem muitas pessoas.
Alguns pacientes, para agilizarem seu atendimento, omitem o bairro de
origem, o que pode interferir no registro dos dados utilizados nesta pesquisa;
O bairro Centro possui alta taxa de envelhecimento, e, em nossos dados,
observamos que idosos tém maior pré-disposigcdo a mortes por infarto do
miocardio;

Teresina € um polo regional de saude, onde varias pessoas de outras
cidades do Piaui e de outros estados (Para, Maranhdo e Ceara) buscam
atendimento médico especializado. A maioria das clinicas e hospitais da
cidade se localizam no bairro Centro. Para atender essa grande demanda,
esse bairro conta com inumeras pensbdes e hotéis que atendem a esse
contingente populacional. Para facilitar o seu atendimento, algumas pessoas
informam o endereco do local onde estdo hospedados, o que pode estar

contribuindo para aumentar o numero de casos verificado em nossos dados;
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Geografia da Saude tem ganhado maior importancia devido a necessidade
de se considerar os aspectos sociais e ambientais relevantes no combate e
eliminacao de varias doencas humanas, tais como: célera, dengue, febre amarela,
elefantiase e outras.

Os estudos da Geografia da Saude tém indicado influéncia direta dos
elementos climaticos e do tempo atmosférico sobre a saude humana. Na revisao
bibliografica, verificou-se que o clima ou tempo atmosférico pode gerar efeitos
positivos ou negativos sobre o organismo.

Entre os diversos fatores de risco que podem levar ao acometimento do
infarto agudo do miocardio, destacamos: o género, a idade, a hereditariedade, a
obesidade e o sedentarismo. porém, os estudos geograficos confirmaram que as
condicbes ambientais sao fatores determinantes sobre as causas de morbi-
mortalidade na populacdo humana. O clima se destaca como um fator ambiental que
influencia no desencadeamento de diversas outras enfermidades, a saber:
problemas respiratorios, doencas infecciosas e parasitarias.

Seguindo essas ideias, iniciou-se um estudo tendo como objetivo investigar
uma possivel sazonalidade nos casos de morte por infarto do miocardio em
Teresina. Ela apresenta clima com temperaturas elevadas durante todo o ano, mas,
nos meses de setembro, outubro e novembro, os valores de temperatura
atmosférica ficam ainda mais altos. Esta é a época de mais calor na cidade.

Considerando os dados utilizados nesta pesquisa, os resultados mostraram
que a maioria dos casos de o6bitos por infarto de miocardio nos anos de 2002 a 2010
em Teresina foram de individuos do sexo masculino, equivalendo a 60% dos casos
no periodo considerado, ou de pessoas com idade acima de 61 anos, o que
representou 65% dos casos. Este contingente atingido, os idosos, mostra que essa
parte da populacdo € mais suscetivel a um infarto.

Os meses que apresentaram o maior numero de mortes foram maio, junho e
agosto, com um total, respectivamente, de 195, 195 e 196. Eles podem ser
considerados meses de temperaturas médias relativamente baixas na cidade de
Teresina, em torno de 27°C, se comparados aos meses de B-R-O-BRO, que vao de

outubro a dezembro, e apresentam temperaturas médias em torno de 30°C.
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Também é importante ressaltar que, entre maio e junho, ocorre uma diminuigéo
consideravel das precipitagdes.

O més de novembro apresentou o menor numero de casos de mortes por
infarto do miocardio durante o periodo estudado. Esse é considerado um més em
que as temperaturas médias sdo altas, com precipitacbes e umidades do ar
relativamente baixas.

A analise estatistica dos casos de 6bitos em funcao dos valores mensais dos
dados meteorolégicos mostrou, na maioria das vezes, baixa ou nenhuma correlagao
entre os casos de morte por infarto e os valores analisados. A importancia dessa
correlacio estatistica se da pelo fato de prever numeros futuros. Apesar de nao ter
sido encontrada uma relagdo significativa entre os elementos analisados, né&o
podemos afirmar que nao exista relagdo entre os elementos considerados, visto que
a regra utilizada no estudo foi a regressdo linear simples. No entanto, outras
possiveis correlagdes podem ser encontradas em estudos futuros, dando
possibilidade de que os elementos do clima possam demonstrar influéncia sobre os
casos de obitos por infarto.

A espacialidade dos casos de mortes por infarto por bairros, durante o
periodo da pesquisa (2002 a 2010) na cidade de Teresina, revelou que os bairros
Centro e ltararé apresentaram os maiores quantitativos de 6bitos. E interessante
destacar que o elevado numero de mortes registrados no bairro Centro pode ser
explicado pelo alto indice de envelhecimento de sua populagédo, ou, entdo, por ele
ser considerado um polo de saude da cidade, onde varias pessoas de outros bairros
ou de outras cidades buscam atendimento médico.

O bairro Itararé destaca-se como mais populoso de Teresina, o que pode
justificar por si s6 o elevado numero de casos de Obitos registrados durante o
periodo estudado. Porém, considerando-se a existéncia da policentralidade
teresinense, esse bairro se destaca com elevado potencial de equipamentos de uso
coletivo, entre os quais podemos destacar as clinicas, os hospitais, os laboratérios
de analises clinicas e a maternidade, onde pessoas de varios bairros buscam
servicos médicos.

A sazonalidade da mortalidade por infarto do miocardio e das condi¢des
atmosféricas ndo sdo bem definidas em Teresina. O ritmo térmico e presséao
atmosférica ndo se apresentam concentrados em épocas do ano, o que pode ser

explicado pela baixa latitude da cidade. A insolacdo é intensa e constante



158

praticamente o ano todo e as variagdes na pressao atmosférica sdo inexistentes ou
despreziveis.

Os resultados desta pesquisa mostraram que n&o ocorre aumento do
numero de casos de infarto do miocardio durante a época de mais calor e menor
precipitagdo em Teresina, ou seja, o calor e o tempo mais seco néo influenciaram
nas mortes por infarto durante o periodo da pesquisa, porém, ndo podemos negar a
influencia que o clima exerce na saude humana. Mesmo que a sazonalidade nao
tenha sido comprovada nesse caso especifico, deve-se tomar medidas, como
melhorar a arborizagdo, em especial nos bairros Centro e Itararé. Assim, pode-se
diminuir o impacto das temperaturas elevadas da cidade sobre a saude dos seus
habitantes, aumentando a sensag¢ao de conforto térmico e melhorando a qualidade

de vida na cidade.
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